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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € um problema de saude publica, em
especial dentro de populacdes-chave/vulneraveis que sdo: homens que fazem sexo com homens
(HSH), mulheres profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, travestis, transexuais e
pessoas privadas de liberdade.

Em 2019 foram identificadas 1,7 milhdo de novas infec¢des pelos virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV). Desde o inicio da epidemia, foram contabilizados 35,4 milhdes de mortos, e
com o advento do tratamento houve reducédo de 47% na incidéncia da doenga.

Existem metas internacionais que visam a melhora no diagnostico, tratamento e redugédo da
carga viral circulante, assim como metas definidas na redugéo da incidéncia do HIVV/AIDS e

mortalidade da AIDS que ainda precisam ser alcancadas pelo Brasil.

Logo, é evidente a necessidade de atencdo a esse tema, uma vez que é uma doenca com alta
morbimortalidade, que ha tratamento e maneiras de prevencdo, sendo necessario ainda a
caracterizacdo das populacfes chave para focar ainda mais e priorizar as politicas de saude

propostas.

Com a metodologia de revisao de literatura e analises de dados secundarios foram usados para
estabelecer um padrao de maior acometimento do HIV/AIDS dentro da populagéo, levando em
conta idade, sexo, categoria de exposicdo, taxa de detec¢do entre outros, dos anos 2008 e 2018
nas areas do Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal para se observar as populacfes que tiveram
maiores aumentos no nimero de casos e determinar as populagdes chave nesses espacos, além

de avaliar o impacto das politicas instituidas até 0 momento.

Uma vez analisados os dados acima, foi observado um aumento Global no nimero de casos de
HIV. Além de um aumento seguido de queda do numero de casos de AIDS, pode ser a uma
melhora no processo diagnostico ou aumento real no nimero de casos de HIV e a queda no
namero de AIDS pode ser devido ao aumento do acesso ao tratamento, reduzindo o nimero de

Casos.

Em relacdo ao padrdo de acometimento, foi possivel estabelecer uma determinada populagédo
como sendo mais cometida pelo HIV/AIDS que sdo homens, jovens, homossexuais.. Porém ¢
importante relatar um aumento importante no nimero de casos na populacéo heterossexual e
de pessoas com idades mais avancadas, talvez pela negligencia dessa categoria de exposicéo e

falta de politicas voltadas a popula¢es com mais idade.



Outra populacdo que precisa de atencdo sd@o 0s usudrios de drogas injetaveis e casos
transmiss@es verticais, que demonstracdo participar das popula¢6es-chave/vulneraveis devido
ao aumento na incidéncia do HIV/AIDS. Em relacdo aos 6bitos, houve reducdo no nimero de

obitos geral por AIDS, ainda que os casos de HIV aumentaram.

Esses achados evidenciam as populagdes-chaves nessas areas, demonstrando necessidade de
intervencdo voltadas a essas populacdes, visando o aumento da prevencdo, diagndstico e

tratamento e ter projetos mais eficientes no combate ao HIV/AIDS.

Palavras-chave: AIDS, HIV, popula¢es-chave, vulnerdveis, Brasil, Centro-Oeste, Distrito

Federal.



Introducgéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € um grave problema de saide
publica e tem maior prevaléncia nas populacdes chave/vulneraveis: Homens que fazem sexo
com homens (HSH), mulheres profissionais do sexo, usuérios de drogas injetaveis, travestis e
transexuais, pessoas privadas de liberdade e pacientes que tém relacfes sexuais com 0S grupos
colocados acima®. Dados recentes mostraram que em 2019 foram identificados no mundo 1,7
milhdo de novas infeccdes pelo virus e 690 mil de mortes decorrentes de complicacdes da
AIDS?,

Ha no mundo cerca de 36,9 milhGes de pacientes soropositivos para HIV de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS); além disso, com o surgimento da epidemia em 1981
foram contabilizados 35,4 milhGes de mortos. Desde o inicio da implementacdo do tratamento
em 1996, houve uma reducdo de 47% na incidéncia da doenca®. A transmisséo do virus ocorre
de maneira vertical ou horizontal tendo como principais formas: transmissao sanguinea e
sexual.

A meta de tratamento 90-90-90 até 2020 proposta pelas Nagdes Unidas e aderida por
muitos paises mostra investimento mundial para aumentar o nimero de pessoas diagnosticadas,
tratadas e com baixa carga viral*>*. No momento, foi definido como meta para 2020 um nimero
menor que 500 mil mortes relacionadas ao HIV e uma incidéncia também menor que 500 mil®.

Com isso, pode-se perceber que a necessidade e o0s investimentos para
prevencdo, diagnostico e tratamento do HIV/AIDS advém de sua alta incidéncia e mortalidade
em carater de prevenir que mais pessoas sejam infectadas e as portadoras do virus tenham
expectativa de vida semelhante a maior parte da populagéo.

Esse trabalho tem como objetivos descrever a epidemia da AIDS no Brasil, regido
Centro-Oeste e Distrito Federal no periodo de 2008 a 2018, especificando as caracteristicas
gerais por regido analisada assim como propor estratégias de prevencgdo para reducdo de casos

de HIV/AIDS de acordo com as situacdes epidemioldgica encontradas.



Fundamentacéo Tedrica

O Programa Nacional de DST/AIDS € mantido com recursos proprios do governo,
sendo os principios para a gestdo do programa a descentralizagdo, institucionalizagéo,
participacéo e controle social e sustentabilidade?.

No final de 2018, foram estimados 21.3 bilhdes de dolares destinados ao manejo de
AIDS somente em paises de médio e baixo desenvolvimento. O Brasil em 2020 disponibilizou
um orcamento de 247,7 (1US$=5,59R$) milhdes de dolares, tendo em vista a demanda da satde
publica.

A distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, identificados de 1980 até junho de
2019, mostra uma concentracao nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 51,3%
e 19,9% do total de casos®; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 16%,
6,5% e 6,1% do total dos casos, respectivamente. Nos Ultimos cinco anos (2015 a 2019), a
regido Norte apresentou uma média de 3,9 mil casos ao ano; o Nordeste, 7,9 mil; o Sudeste,
13,2 mil; o Sul, 6,6 mil; e o Centro-Oeste, 2,5 mil®’. No periodo de 1980 a 2019, foram
notificados 966.058 casos de AIDS no Brasil, sendo 59.365 na regido Centro-Oeste, dos quais
12.653 corresponderam ao Distrito Federal®.

No ano de 2018, foram notificados 43.941 casos de infec¢do pelo HIV, sendo 4.306
(10,2%) casos na regido Norte, 9.706 (22,9%) casos na regidao Nordeste, 16.859 (39,7%) na
regido Sudeste, 8.064 (19,0%) na regido Sul e 3.485 (8,2%) na regido Centro-Oeste. A taxa de
deteccdo por 100.000 habitantes em cada regido em 2018, foi de 23,6, 15,7, 17,1, 24,1 e 17,9,
respectivamente?.

Distrito Federal, encontrou-se no ano de 2018, com uma deteccao de 427 novos casos,
com uma média de 14,3 diagndésticos para 100.000 habitantes. No mesmo ano foram registrados
96 oObitos decorrentes de doencas relacionadas a AIDS, com uma taxa de mortalidade de
3,2/100.000".

O HIV pode ser transmitido de maneira horizontal ou vertical. Tendo como principais
formas de transmissdo horizontal as relacdes sexuais desprotegidas, a utilizacdo de sangue e
seus derivados ndo testados ou ndo tratados adequadamente; recepcdo de 6rgdos ou sémen de
doadores ndo testados; reutilizagdo e compartilhamento de seringas e agulhas; acidente
ocupacional durante a manipulacao de instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue
e secrecOes de pacientes infectados. Ja a transmisséo vertical se da principalmente pelo contato

durante o parto e a amamentagao®.



Em 2010, o Brasil apresentou uma taxa de prevaléncia do HIV para as gestantes de
0,4%°. Também ¢ importante em nivel de pesquisa da condi¢do atual da pandemia do
HIV/AIDS alastrada pelo pais, a diferenciacdo entre pacientes infectados pelo virus HIV e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), logo, pacientes HIV+ sdo aqueles que sédo
infectados pelo virus do HIV, enquanto que os pacientes com AIDS sdo marcados com a
contagem de T-CD4<350; essa distin¢do se faz necessaria, pois no inicio das coletas de dados
sobre os pacientes infectados, s eram levantados nimeros em relacdo a pacientes com AIDS e
ndo aqueles infectados pelo HIV, gerando uma diferenca entre os levantamentos gerados pelas
politicas plblicas e a real condigdo da infeccdo do HIV no Brasil®.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, por maior que sejam 0S avangos
importantes no tratamento antirretroviral nos Gltimos 30 anos, continua sendo um grande
problema de salde publica, tendo em vista a prevaléncia em grupos de condicdo
socioecondémica desfavoravel e populacdes-chave/vulneraveis, que muitas vezes s&o
subdiagnosticados e/ou ndo possuem acesso ao tratamento'®. No pais, a proporcio de pessoas
gue se enquadram na categoria de exposicdo homossexual para a infec¢éo pelo HIV passou de
32,0% em 2007 para 53,4% em 2018**.

Além disso, diversos estudos demonstram uma alta prevaléncia entre pacientes HIV
positivos com relagbes do tipo HSH associando esse fato ao estigma, discriminacéo,
comportamentos sexuais de risco e baixa ades&o aos tratamentos®2,

Outro dado do Ministério da Saude mostra, com metodologia Respondent Driven
Sampling (RDS) em 12 cidades brasileiras, uma prevalénciade 31,2% de HIV entre mulheres
trans e travestis. Dados epidemioldgicos atuais, apresentaram que mulheres cisgénero
trabalhadoras do sexo apresentam uma prevaléncia de HIV de 5,3%?2.

Ja na populagio de Homens que fazem Sexo com Homens, a prevaléncia é de 18,4%*3.
Entre os homens, no periodo observado, verificou-se que 59,4% dos casos foram decorrentes
de exposi¢do homossexual ou bissexual e 36,9% heterossexual, e 2,6% se deram entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI)*. Entre as mulheres, nessa mesma faixa etaria, nota-se que 96,8%
dos casos se inserem na categoria de exposicao heterossexual e 1,6% na de UDI.

Dados da OMS mostram que, em 2018, foram identificados 1,8 milhdo de novas
infeccdes pelo virus (um novo caso a cada 17 segundos) e um total de 1,3 milhdo de mortes
decorrentes de complicacfes na AIDS. No Brasil, de 2008 a 2018, 445.820 casos de AIDS
foram notificados no pais, dentre eles 606.936 homens e 319.682 mulheres. Em 2018, houve
uma incidéncia de 42.420 novos casos de HIV e 37.791 (relagéo de 2,289 homem/mulher) de



AIDS — notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom —, com uma
taxa de detecgdo aproximada de 18,3/100.000 habitantes (2018)2.

O percentual ligado a raca/cor no periodo 2008-2018 foi de 31,3% Brancos, 23,3%
Pardos e 6,9% Pretos™’. Foram detectados também neste mesmo periodo, de 1980 a 2018, no
Centro-Oeste, 56.119 casos de AIDS (relacdo de 1,973 homem/mulher), apresentando, apenas
em 2018, 2.800 (relacdo de 3,852 homem/mulher) notificacdes. Em relacdo a raga/cor 10.775
casos foram ligados a brancos nos ultimos 37 anos, 2.516 casos associados a negros e 15.703 a
pardos. No Distrito Federal, de 1980 a 2018, constataram-se 12.216 (relacdo de 2,786
homem/mulher) e exclusivamente 427 (relacdo de 3,852 homem/mulher) casos em
2018. Diante da questéo raga/cor, 2.601 notificagdes foram feitas para brancos, 628 para pretos
e 2.996 para pardos’. Ademais, nas trés regides citadas os grupos com escolaridade com ensino
médio incompleto apresentaram maior percentagem de infeccdo nos periodos colocados.

Em 2015, foi estabelecida a meta 90-90-90, buscando até 2020 obter: 90% de todas as
pessoas que tém HIV diagnosticadas e cientes disso; 90% de todas as pessoas que tém HIV
diagnosticadas, cientes da condicao e recebendo tratamento antirretroviral ininterrupto; 90% de
todas as pessoas portadoras de HIVV em tratamento antirretroviral ininterrupto e com carga viral
indetectavel, em contraste com os dados atuais, respectivamente, com as porcentagens atuais
de 75%, 79% e 81%".

Para atingir os trés 90s foram abordadas algumas propostas sendo elas referentes a cada
"90": para o primeiro, h& necessidade de aumentar a prioridade na realizacdo do exame, além
de investir em inovagdo e tecnologia para esses testes; para o segundo 90, ado¢do de um
tratamento com a abordagem e iniciacdo no mesmo dia, juntamente com o aumento do
investimento em estratégias baseadas em ampliacdo do diagnostico e, por fim, para o terceiro
90, estratégias que usam profissionais de saude mais capacitados, que atingem taxas de retencao
e resultados de tratamento comparaveis aqueles relatados pelas principais instituicdes de saude.
Desde que a primeira meta global de tratamento foi estabelecida em 2003, houve um
decréscimo de mortes em 43%?°.

Enfim, dados de 2018 indicam que o0 nimero de mortes por AIDS € 0 menor das ultimas
décadas, com menos de 1 milhdo de pessoas morrendo por ano, gragas ao acesso a terapia
antirretroviral. Mas, apesar disso, ainda ha uma enorme tentativa em aumentar o nimero de
pessoas diagnosticadas e em tratamento regular da doenca. Sendo o estigma e discriminacdo

fatores que dificultam essa meta, visto que as mesmas pessoas que devem proteger, apoiar e



curar as pessoas que vivem com o HIV muitas vezes discriminam aquelas que devem estar sob

seus cuidados, negando acesso a servicos de HIV, resultando em mais infeccGes e mortes”.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater ecoldgico, conduzido com base em dados
de casos de AIDS notificados entre os anos de 2008 e 2018 no Brasil, regido Centro-Oeste e
Distrito Federal®. O presente estudo foi fundamentado em uma reviséo bibliografica acerca dos
casos de AIDS notificados no Brasil no periodo de 2008 a 2018. Para a realizagdo dessa
atividade, foram utilizados artigos cientificos encontrados através de buscas em bancos de
dados virtuais, tais como: Scielo, PubMed, LILACS e Google Académico; e também
documentos e dados publicados pelo Ministério da Saude. As buscas foram feitas utilizando,
em inglés e portugués, os seguintes descritores: AIDS, HIV, UNAIDS, boletim epidemioldgico,

comportamentos de risco, IST.

Nesse estudo as medidas de agregados da exposicdo e da doenca foram
comparadas de maneira que seja possivel a correlacdo da exposicio e da doenca'®. Buscou-
sedefinir e comparar precisamente as populagdes-chave/vulneraveis, as taxas de deteccdo, e de
mortalidade de acordo com os 3 territorios de interesse: Brasil, Regido Centro-Oeste e Distrito
Federal. Utilizou-se, portanto, os seguintes bancos de dados sobre HIV/AIDS: (i) Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); (ii) Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM); (iii) Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel); e (iv) Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom)™-"18,

Cada sistema de notificacao citado aborda a notificacdo dos pacientes de HIV/AIDS em
diferentes momentos, exames para confirmagdo diagnostica, notificacdo ativa, aquisi¢do dos

medicamentos anti-retrovirais, até a morte, cada sistema é identificado como:

- SISCEL: Sistema de controle de exames laboratoriais — Contém dados de
procedimentos laboratoriais de contagem de linfocitos TCD4/CD8 e quantificagdo da carga
viral do HIV, para a avaliagéo e indicagdo de tratamento e, monitoramento de pacientes em

terapia antirretroviral.

- SINAN: sistema de informacdo de agravos de notificagio — contém dados
epidemioldgicos de notificagdo de casos, que sdo usados para caracterizar a dindmica da

epidemia, assim como para subsidiar as acdes de prevencao e controle da doenca.



- SICLOM: Sistema de controle logistico de medicamentos — contém dados para
controle dos estoques e de distribuicdo dos antirretrovirais, assim como uma obtengdo de
informacdes clinico-laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes esquemas

terapéuticos.

- SIM: Sistema de Informacdo de mortalidade — Contém informaces sobre o o6bito,
como causa basica, data, local e municipio de ocorréncia, assim como informagdes sobre o
individuo que faleceu. Tem o objetivo de fornecer subsidios para tracar o perfil de mortalidade

do pais.

Os bancos de dados de interesse foram relacionados e cruzados, a fim de caracterizar o
maior nimero de casos, evitando situaces de subnotificacdo e/ou atraso do registro nos
sistemas. Para o relacionamento probabilistico dos dados, foram incluidos (i) os casos de AIDS
notificados no Sinan entre 1980 e 2018, (ii) os 6bitos registrados no SIM e classificados como
causa basica ‘AlIDS’, sob os codigos CID-10: B20 a B24 entre 2000 e 2016, e (iii) os casos de
AIDS com exames laboratoriais no Siscel, de 2000 a 2018, e que atenderam aos seguintes

critérios definidores®:

1. adulto apresentando contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de 350 células/mm? e carga
viral detectavel,

2. crianca apresentando contagem de linfocitos T-CD4+ menor que a esperada para a idade
atual e duas cargas virais maiores que 10 mil copias/mL;

3. adulto apresentando contagem de linfécitos T-CD4+ menor que 350 células/mm3 e uso de
medicamento registrado no Siclom; ou

4. crianga apresentando contagem de linfocitos T-CD4+ menor que a esperada para a idade

atual e uso de medicamento registrado no Siclom.

As bases de dados do Siscel e do Siclom permitem a formacéo da base de cadastro dos
pacientes que acessam a rede, seja para realizar exames de CD4 ou carga viral, seja para receber
medicamentos. Para a composic¢ao dos pares de registros encontrados pelo relacionamento das
bases do SIM e Siscel/Siclom, privilegiam-se as informacGes do Siscel/Siclom naqueles
registros que atenderam ao critério de definicdo. Para os registros pareados que ndo atenderam

ao criterio, as informacdes foram extraidas do SIM.

Para os casos ndo notificados no Sinan, mas incorporados a base de AIDS nacional por

serem provenientes do SIM, Siscel e Siclom, se utiliza a variavel data de diagnéstico baseado



na data do 6bito (SIM) e na data da coleta do primeiro CD4 (Siscel), de acordo com a entrada

do registro no banco de dados®8.

Os bancos de dados dos sistemas Sinan, Siscel/Siclom e SIM foram utilizados na avaliacdo

e calculo dos seguintes indicadores, nos territdrios de interesse para o periodo de 2008-

2018%72:

1. Taxas de deteccdo de casos de AIDS, segundo sexo e faixa etéria, calculadas utilizando-se

como numerador 0s casos registrados e como denominador as populacdes especificas dos

locais de estudo, em cada periodo.

2. Razdo de sexo, calculada com a divisdo do total de casos de AIDS no sexo masculino pelo

total de casos no sexo feminino, em cada periodo.

3. Proporcao de casos de AIDS segundo categorias de exposicéo, calculada dividindo-se o

namero total de casos de AIDS por categoria especifica (heterossexual, homens que fazem

sexo com homens, UDI, hemofilicos, transfusdo sanguinea, acidente de trabalho,

transmissdo vertical, ignorado/em branco), pelo nimero total de casos de AIDS, em

percentual, em cada periodo.

4. Coeficiente de mortalidade por AIDS padronizado, taxa bruta e numero absoluto de

mortalidade por AIDS, calculada dividindo-se o numero de 6bitos por AIDS (causa basica),

no local e periodo, pela populacdo nesse mesmo local e periodo.

Resultados

1. HI

Tabela 1 - Casos de HIV notificados no Sinan, segundo UF e regido de residéncia por ano de

diagnostico. Brasil, 2008-2018%?

UF de

residéncia | 2008 |[2009 [2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |Total
Brasil 8.347 |9.055 |10.693 |12.702 |14.564 |20.459 |31.028 |38.645 |41.166 |44.443 |43.941 |275.043
822:;0 294 379 501 795 908 1.455 |2.402 |3.036 |[3.120 [3.634 [3.625 |20.149
E:esdt(relrt; 44 58 102 271 337 416 604 604 618 628 634 4.316

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Notas: (1) Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os

altimos 5 anos.




A Tabela 1 revela um aumento gradual e sustentado do nimero de casos de HIV notificados
no SINAN nas 3 regifes administrativas no periodo 2008-2018. Comparando-se 0s anos de
2008 com 2018, tem-se que o crescimento percentual da notificacdo de HIV foi de 426,4% no

Brasil, 1132,9% no Centro-Oeste e aumento de 1340,9% na regido do Distrito Federal.

Entre os anos de 2008 e 2018 foram notificados 275.043 casos de HIV no Brasil, 20.149
casos no Centro-Oeste e 4.316 registros de HIV no Distrito Federal. O percentual relativo do
namero de casos notificados neste periodo no Centro-Oeste representa 7,3% do Brasil, enquanto
o Distrito Federal compde 21,4% dos casos da regido Centro-Oeste e 1,5% dos casos de HIV

notificados no Pais.

Quanto ao pico do numero de casos notificados, nota-se que o Distrito Federal apresentou
0 maior nimero de casos de HIV no ano de 2018 (634 notificagdes), enquanto o padrdo do
Brasil e Centro-Oeste configura um pico de notificagbes no ano de 2017 (44.443 e 3.634

notificacGes, respectivamente, tendo um pequeno decréscimo no ano de 2018.

Tabela 2_A (BRASIL) - Namero de casos de HIV notificados no Sinan, por sexo e razao de sexo, por ano de diagndéstico.
Brasil, 2008-2018%-2

Numero de casos

Ano de diagndstico Masculino Feminino Total® Raz&o M:F
2008 4.915 3.430 8.347 1,4
2018 31.745 12.187 43.941 2,6

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Sinan até 30/06/2019.
(2) Dados preliminares para os ltimos 5 anos.

(3) 69 casos ignorados com relagéo ao sexo.

Tabela 2_B (CENTRO-OESTE) - Niumero de casos de HIV notificados no Sinan, por sexo e razdo de sexo, por ano de
diagnostico. Centro-Oeste, 2008-2018.2)

Numero de casos

Ano de diagnéstico Masculino Feminino Towal® Razéo M:F
2008 176 118 294 15
2018 2.796 829 3.625 3,4

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Sinan até 30/06/2019.
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(3) 7 casos ignorados com relagdo ao sexo.

Tabela 2_C (DISTRITO FEDERAL) - Namero de casos de HIV notificados no Sinan, por sexo e razdo de sexo, por ano
de diagndstico. Distrito Federal, 2008-2018.4:?

NUumero de casos

Ano de diagnéstico Razdo M:F
9 Masculino Feminino Total®

2008 27 17 44 1,6

2018 532 102 634 52

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Sinan até 30/06/2019.
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(3) 2 casos ignorados com relagéo ao sexo.



Conforme a Tabela 2, os casos de HIV notificados segundo a razdo de sexos no Brasil,
Centro-Oeste e Distrito Federal foram, respectivamente de 1,4; 1,5 e 1,6 no ano de 2008,

aumentando para 2,6; 3,4 € 5,2 no ano de 2018.

No Brasil, no periodo 2008-2018, houve um crescimento em 445,7% de casos de HIV
notificados no sexo masculino e de 255,3% no sexo feminino. Na regido Centro-Oeste, nota-se
um crescimento de 1488,6% em homens e de 602,5% em mulheres. Por fim, no Distrito Federal,
0s casos de HIV no sexo masculino aumentaram em 1870,4% no sexo masculino e 600% no

sexo feminino.

Tabela 3_A (BRASIL) - Casos de HIV Tabela 3_B (CENTRO-OESTE) - Casos de Tabela 3_C (DISTRITO FEDERAL) - Casos
(nimero e percentual) notificados no HIV (namero e percentual) notificados no de HIV (nimero e percentual) notificados no
Sinan segundo sexo e faixa etaria e Sinan segundo sexo e faixa etaria e Sinan segundo sexo e faixa etaria e
escolaridade por ano do diagnostico. escolaridade por ano do diagnéstico. escolaridade por ano do diagnéstico.
Brasil, 2008-2018%2 Centro-Oeste, 2008-2018¢2) Distrito Federal, 2008-2018*-2)
2008 2018 2008 2018 2008 2018
Variaveis Variaveis Variaveis
n° % n° % n° % n° % n® % n° %
Faixa etaria Faixa etéaria Faixa etaria
<5anos 48 0,6 94 0,2 <5 anos 0 0,0 8 0,2 <5 anos 0 0,0 1 0,2
Znosa 9% 02 23 01 5a9anos 1 03 1 0,0 5a9anos 0 00 1 0,2
61120: 14 27 03 101 0.2 10al4anos 1 0,3 6 0,2 10al4anos 1 2,3 1 0,2
15al19anos 3 6,8 25 3,9
;ﬁosa 19 435 5.2 2405 55 15al19anos 21 7,1 219 6,0
20a24anos 48 16,3 820 22,6 20a24anos 7 159 154 243
20 & 2% 1275 153 8380 19
25 a 29 25a29anos 49 16,7 739 20,4 25a29anos 7 159 127 20,0
anos 1569 18,8 8.228 18,7
30 a 34 30a34anos 49 16,7 516 14,2 30a34anos 9 205 106 16,7
anos 1.387 16,6 6.532 149
3 a 39 35a39anos 35 11,9 431 11,9 35a39anos 4 91 82 129
1.176 14,1 5427 12,4
0 aa 40a44anos 31 105 283 78 40addanos 6 136 45 71
896 10,7 4.028 9,2
anos o 45a49anos 23 7.8 228 63 45a49anos 1 23 3 55
a
626 7,5 2.956 6,7
anos 50a54anos 16 54 169 47 50ab54anos 3 68 32 50
50 a 54
anos 383 46 2309 53 55a59anos 9 3,1 90 25 55a50anos 1 23 1219
55 a 59 .
anos 205 2,5 1496 3,4 60 e mais 9 3.1 94 2.6 60 e mais 2 4,5 12 1,9
60 emais 192 2,3 1.655 3,8 Ignorado 2 0,7 21 0,6 Ignorado 0 0,0 1 0,2
Ignorado 108 1,3 307 07 Total 204 1000 3625 1000 '@ 44 1000 634 1000
Total 8347 100’0 43941 100'0 FONTE: MS/ SVS/ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais FONTE: MS/ SVS/ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
. . o NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019.
FONTE: MS/ SVS/ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019.
(2) Dados preliminares para os
(2) Dados preliminares para os Gltimos ultimos 5 anos.

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019.
5 anos.

(2) Dados preliminares para os
ltimos 5 anos.

Conforme a Tabela 3, nas trés regides administrativas, em relacdo ao nimero total de
casos notificados no SINAN, o percentual da faixa etaria de 20 a 39 anos variou de forma muito

sutil e se manteve sempre acima de 61,4%, chegando ao maximo de 73,9% no ano de 2018 no
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Distrito Federal. Dessa forma, percebe-se uma deteccao importante de casos em relacgdo a esse

grupo etério.

Além disso, 0 maior aumento percentual em relacdo ao nimero total de casos notificados
se deu na faixa etaria de 20-24 anos correspondendo a um aumento de 557% no Brasil, 1608%
no Centro-Oeste e de 2100% no Distrito Federal. Outro acréscimo importante fora dessa faixa
etaria, se d& nos pacientes com 60 anos ou mais que no Brasil aumentaram em 762% 0s casos,
no Centro-Oeste 944% e no Distrito Federal 700%.

Neste presente trabalho, foram analisadas apenas as Tabelas que evidenciam infeccéo
pelo HIV/AIDS segundo categoria de exposi¢do no sexo masculino, uma vez que, as infecgoes

do sexo feminino sdo em sua grande maioria associados a exposicéo sexual heterossexual®.

Tabela 4_A (BRASIL) - Casos de HIV notificados no Sinan (numero e percentual) em individuos com 13 anos de idade ou mais, segundo
categoria de exposigdo hierarquizada, por sexo e ano de diagndéstico. Brasil, 2008-2018%2

) ) 2008 2018
Categoria de exposigéo
ne % n° %
Masculino
Homossexual 1.472 30,5 14.596 46,4
I Bissexual 464 9,6 2.541 8,1
3 Heterossexual 1.739 36,0 9.599 305
- uDlI 234 4.8 405 1,3
2 Hemofilico 3 0,1 5 0,0
2 Transfuséo 3 01 3 0,0
ﬁ Acidente de trabalho - 0,0 4 0,0
Transmissao vertical 18 0,4 385 1,2
Subtotal 3.933 81,5 27.538 87,5
Ignorado 893 18,5 3.918 12,5
Total 4.826 100,0 31.456 100,0

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Notas: (+A1:F171) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Tabela 4_B (CENTRO-OESTE) - Casos de HIV notificados no Sinan (namero e percentual) em individuos com 13 anos de idade
ou mais, segundo categoria de exposicdo hierarquizada, por sexo e ano de diagnoéstico. Centro-Oeste, 2008-2018"2

. oL 2008 2018
Categoria de exposi¢éo
n° % n° %
Masculino
Homossexual 44 25,0 1.338 48,2
E Bissexual 17 97 196 7.1
g Heterossexual 72 40,9 691 24,9
@ uDlI 2 1,1 45 1,6
\“E’ Hemofilico 2 1,1 - 0,0
:§; Transfuséo - 0,0 - 0,0
3 Acidente de trabalho - 0,0 1 0,0
Transmisséo vertical 4 2,3 19 0,7
Subtotal 35 19,9 487 17,5

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os (ltimos 5 anos
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Tabela 4_C (DISTRITO FEDERAL) - Casos de HIV notificados no Sinan (ndmero e percentual) em individuos com 13 anos de idade ou
mais, segundo categoria de exposicao hierarquizada, por sexo e ano de diagnostico. Distrito Federal, 2008-2018¢2

) ) 2008 2018
Categoria de exposigcéo
n° % n° %
Masculino
Homossexual 13 48,1 345 65,0
[ Bissexual 1 3,7 44 8,3
g Heterossexual 7 25,9 92 17,3
- uDI - 0,0 6 1,1
= Hemofilico - 0,0 - 0,0
:§> Transfuséo - 0,0 - 0,0
3 Acidente de trabalho - 0,0 - 0,0
Transmisséo vertical 1 3,7 3 0,6
Subtotal 5 18,5 41 7,7

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

Conforme a Tabela 4, quando se analisa os pacientes infectados por HIV, separando por
categoria de exposi¢do, se observa um aumento generalizado no nimero de casos da anélise
sexual, todos os subgrupos (heterossexual, homossexual e bissexual) apresentando aumento no
nimero de casos em todas as instancias analisadas (Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal),
com 0s maiores aumentos sendo associados a populagdo homossexual (Brasil com 891,6%,
Centro-Oeste com 2553,9%). J& no Distrito Federal o maior aumento percentual foi na
populacdo bissexual (4300%) e em numeros absolutos foi a populacdo homossexual (aumento
de 332 novos casos detectados), demonstrando que essas populacdes devem receber atencao

especial na prevencao, diagnostico e tratamento.

Nas analises por exposi¢do sanguinea ao HIV, quem apresentou maior aumento foram
0s Usuérios de drogas injetaveis (UDI). Houve também aumento no numero de casos de
hemofilicos em nivel nacional (aumento de 3 para 5 casos em 2018). Nos acidentes de trabalho
e transmiss@es verticais no HIV, houve aumento em ambos 0s grupos em todos as instancias

analisadas, exceto no grupo de acidentes de trabalho no Distrito Federal que se manteve 0.

2. AIDS

De acordo com a Tabela 5, os casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM entre os anos de 2008 e 2018 tiveram um pico do ndmero de
registros no periodo 2011-2013, com uma gradual e sustentada diminuigéo pds-pico de AIDS
até o ano de 2018. O maior numero de casos notificados por ano no Brasil, Centro-Oeste e
Distrito Federal, respectivamente, foi de 42.355 em 2011, 3.066 em 2013 e 656 em 2013.
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Tabela 5 - Casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom®, segundo UF e regido de residéncia

por ano de diagndstico.Brasil, 2008-2018?%

UF de

residéncia | 2008|2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 | Total
Brasil 40.882 |40.818 |40.409 |42.355 |42.086 |42.934 |41.746 |40.506 [38.924 |37.999 |37.161 |445.820
822:;0 2478 |2554 |2598 |2.823 [3.004 |3.066 |2.949 [2769 |2.700 |2.828 |2.784 |30.553
Efj{;ﬁ;’. 475 506 504 621 607 656 555 516 487 438 411 5.776

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Notas: (1) Siclom utilizado para validagéo dos dados do Siscel.
(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de 2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

(4) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins Epidemioldgicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu Publicagdes > Boletim epidemiolégico.

Ja 0 menor nimero de casos de AIDS registrados nas 3 regifes apresenta um padrdo

diferenciado, sendo a menor notificacdo do Centro-Oeste em 2008, com 2.478 casos, em

contraste com o Brasil e Distrito Federal que tiveram o menor registro notificacdo de AIDS em

2018, com 37.161 e 411 casos, respectivamente.

Tabela 6 - Taxa de deteccédo (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados

no Siscel/Siclom®, segundo UF e regido de residéncia por ano de diagnoéstico. Brasil, 2008-2018?%

UF de residéncia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Brasil 21,6 21,3 21,2 22,0 21,7 21,4 20,6 19,8 18,9 18,3 17,8 2245
Centro-Oeste 18,1 18,4 18,5 19,8 20,8 20,4 19,4 17,9 17,2 17,8 17,3 205,7
Distrito Federal 18,6 19,4 19,6 23,8 22,9 23,5 19,5 17,7 16,4 14,4 13,8 209,6

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Notas: (1) Siclom utilizado para validagéo dos dados do Siscel.
(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de 2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informagées em saide > Demogréfica e socioecondmicas, acessado em 04/11/2019.

Conforme Tabela 6, houve diminuicdo na taxa de deteccdo de todas as areas analisadas, no
Brasil diminuiu de 21,6 para 17,8; no Centro-Oeste 18,1 para 17,3 e no DF de 18,6 para 13,8.

Tabela 7_A (BRASIL) - Nimero e taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e

registrados no Siscel/Siclom® por sexo e razdo de sexo, segundo ano de diagndstico. Brasil, 2008-2018?%

NUumero de casos Taxa de detecgao
Ano de 5 .
di 5sti Razéo M:F
lagnostico Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 24.520 16.353 40.882 1,5 26,3 17,0 21,6
2018 26.029 11.130 37.161 2,3 25,2 10,5 17,8

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Notas: (1) Siclom utilizado para validagéo dos dados do Siscel.

(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de 2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(4) 91 casos ignorados com relagéo ao sexo.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informagdes em satde > Demogréfica e socioecondmicas, acessado em 04/11/2019.

Tabela 7_B (CENTRO-OESTE) - NiUmero e taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM
e registrados no Siscel/Siclom® por sexo e razdo de sexo, segundo ano de diagndstico. Centro-Oeste, 2008-2018>%

Ano de Numero de casos 5 Taxa de deteccéo

. o - — Razéo M:F - —
diagnostico Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 1.562 916 2.478 1,7 23,0 13,3 18,1
2018 2.024 760 2.784 2,7 25,4 9,4 17,3

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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NOTAS: (1) Siclom utilizado para validag&o dos dados do Siscel.
(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de 2000 a 2018.
(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
(4) 91 casos ignorados com relagéo ao sexo.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informagdes em satde > Demogréfica e socioecondmicas, acessado em 04/11/2019.

Com base nos dados da Tabela 7, o niamero de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por sexo nas 3 regides de interesses
refletiram um aumento consideravel na relagdo Razdo M:F. No Brasil, Centro-Oeste e Distrito
Federal, entre os anos de 2008 e 2018, houve um aumento respectivo desta relacdo em 53%,
58% e 72%.

Tabela 7_C (DISTRITO FEDERAL) Numero e taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no
SIM e registrados no Siscel/Siclom® por sexo e razdo de sexo, segundo ano de diagndstico. Distrito Federal, 2008-2018%%

ANo de Numero de casos Taxa de detecgéo

. - - — Razédo M:F - —
diagndstico Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 338 137 475 2,5 27,7 10,3 18,6
2018 333 78 411 4,3 23,3 5,0 13,8

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Siclom utilizado para validagdo dos dados do Siscel.
(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de 2000 a 2018.
(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
(4) 91 casos ignorados com relagéo ao sexo.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informagdes em satide > Demogréfica e socioecondmicas, acessado em 04/11/2019.

Quanto ao nimero de casos, nota-se uma significativa reducdo de notificagbes de AIDS no
sexo feminino em contraste com 0 aumento no sexo masculino. No Brasil, é possivel identificar
um crescimento percentual de 6,2% de casos em homens, com reducgéo de 31,9% em mulheres.
No Centro-Oeste, 0 padrdo de alteragdo no nimero de casos se repete, com aumento de 29,6%
no sexo masculino e reducdo de 17,0% no sexo feminino. Entretanto, no Distrito Federal houve
uma reducdo percentual de casos de AIDS em ambos o0s sexos entre 2008 e 2018, com

diminuicdo em 1,5% no masculino e 43,1% no feminino.

Ja na relacdo taxa de deteccdo de AIDS por sexo, entre 2008 e 2018, houve no Brasil uma
reducdo de 4,2% de detecgcdo no sexo masculino e reducédo de 38,2% no sexo feminino. No
Centro-Oeste houve um aumento da taxa de detecgdo de AIDS em homens em 10,4% e reducéo
em 29,3% em mulheres. Por fim, no Distrito Federal, assim como no Brasil houve uma reducao
da taxa de deteccdo em ambos 0s sexos, com diminuicéo de 15,9% no sexo masculino e redugéo

de 51,4% no feminino.
Tabela 8_C (DISTRITO FEDERAL) - Casos

Tabela 8 B (CENTRO-OESTE) - Casos de de aids notificados no Sinan, declarados

aids notificados no Sinan, declarados no SIM

_ - : . o

Tabela 8 A (BRASIL) - Casos de aids e registrados no Siscel/Siclom® segundo no SIM e registrados no Siscel/Siclom

notificados no Sinan, declarados no SIM e fai Ari iagnésti segundo faixa etaria por ano de
! ; " aixa etaria por ano de diagnostico. Centro- di 55t Distrit Federal. 2008

registrados no Siscel/Siclom® segundo sexo e Oeste, 2008-2018@2 g 0 Pistrito ederdl, .

faixa etaria por ano de diagnéstico. Brasil, - — 20187

2008-201829 Faixa etaria 2008 2018 Faixa etaria 2008 2018

Faixa etaria 2008 2018 <5anos 16 10 5anos 2 1

5a9anos 8 4

<5 anos 579 265 5 a9 anos - 1



5a9 anos 246 76
10 a 14 anos 235 68
15 a 19 anos 701 794
20 a 24 anos 2.951 3.901
25 a 29 anos 6.035 5.509
30 a 34 anos 7.021 5.606
35 a 39 anos 6.684 5.480
40 a 44 anos 5.960 4.637
45 a 49 anos 4.378 3.643
50 a 54 anos 2.886 2.889
55 a 59 anos 1.610 1.924
60 e mais 1.563 2.351
ignorado 33 18
Total 40.882 37.161

10 a 14 anos 12 5
15 a 19 anos 37 80
20 a 24 anos 191 351
25 a 29 anos 344 482
30 a 34 anos 451 404
35 a 39 anos 435 407
40 a 44 anos 354 329
45 a 49 anos 276 251
50 a 54 anos 164 194
55 a 59 anos 80 119
60 e mais 108 147
ignorado 2 1
Total 2.478 2.784

14

10 a 14 anos 1 -

15 a 19 anos 6 3
20 a 24 anos 37 55
25 a 29 anos 76 91
30 a 34 anos 106 73
35 a 39 anos 105 53
40 a 44 anos 60 56
45 a 49 anos 32 27
50 a 54 anos 20 21
55 a 59 anos 16 15
60 e mais 13 15
ignorado 1 -

Total 475 411

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

NOTAS: (1) Siclom utilizado para validagéo dos dados do Siscel.

(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM de
2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

(4) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins Epidemiolégicos
anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu Publicagdes > Boletim
epidemiolégico.

(5) 91 casos ignorados com relagdo ao sexo.

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

NOTAS: (1) Siclom utilizado para validagéo dos dados do Siscel.

(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e SIM
de 2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(4) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins
Epidemiolégicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu
Publicacdes > Boletim epidemiolégico.

(5) 91 casos ignorados com relagéo ao sexo.

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

NOTAS: (1) Siclom utilizado para validagdo dos dados do Siscel.

(2) Sinan e Siscel até 30/06/2019 e
SIM de 2000 a 2018.

(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(4) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins
Epidemioldgicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu
Publicagdes > Boletim epidemiolégico.

(5) 91 casos ignorados com relagéo ao sexo.

A Tabela 8, assim como a Tabela 3 (casos de HIV por faixa etaria), mostra maioria dos

casos pertencentes a faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo no Brasil o0 menor percentual com 55%

nos anos de 2008 e 2018. Ja no Centro-Oeste e Distrito Federal, a porcentagem se mantém

bastante estavel representando cerca de 58% e 67%, respectivamente. O maior acréscimo foi

visto na faixa etaria de 20-24 anos no Centro-Oeste, correspondendo a um aumento de 83% dos

€asos nos anos analisados.

Apesar do aumento no nimero os casos de HIV (Tabela 3), os casos de AIDS nos

pacientes com 60 anos ou mais (Tabela 8) ndo apresentaram um aumento proporcional,

representando aumento de 50%, 36% e 15% no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal,

respectivamente.

Tabela 9 - Casos de aids notificados no Sinan (nimero e percentual) em individuos do sexo masculino com 13

anos de idade ou mais, segundo categoria de exposi¢ao hierarquizada, por sexo ano de diagnostico. Brasil, 2008-

2018(1,2) 2008 2018
Brasil 3681 4.691
homossexual 1385 1.069
Bissexual 7556 5.533
heterossexual 1074 341
uDI 13 7
hemofilico 5 2
transfusdo 0 2
Acid. Trabalho 73 90
trans. vertical 13787 |11735
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subtotal 3568 2.57
ignorado 17355 |14305
total

2008 2018
co 239 398
homossexual 100 72
Bissexual 621 402
heterossexual 51 39
uDI 1 1
hemofilico 0 1
transfusdo 0 0
Acid. Trabalho 5 8
trans. vertical 921
subtotal 237 178
ignorado 1254 2020
total

2008 2018
DF 88 126
homossexual 39 17
Bissexual 91 43
heterossexual 17 2
uDI 0 0
hemofilico 0 0
transfusao 0 0
Acid. Trabalho 1 1
trans. vertical
subtotal 60 31
ignorado 296 220
total 2304 2238

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2019.

(2) Dados preliminares para os (ltimos 5 anos.

(3) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins Epidemiolégicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu Publicagdes > Boletim epidemioldgico.

Segundo a Tabela 9, ao se avaliar os dados sobre a distribui¢do da AIDS pelas diferentes
categorias de exposicOes, pode-se inferir, dentro do contexto da analise do Brasil, Centro-Oeste
e Distrito Federal, que determinadas populacGes chave estdo sob maior risco de desenvolver a
AIDS. Na analise da categoria de exposi¢do sexual do ano de 2008 e 2018, demonstrou um
aumento da AIDS na populagdo homossexual, com aumento de 27,4% no Brasil, 66,5% no
Centro-Oeste e 43,2% no Distrito Federal, em contraste com as populacfes bissexuais e
heterossexuais que apresentaram queda. Logo, com a popula¢do homossexual sendo a Unica na
andlise dessa categoria de exposi¢do a apresentar aumento do numero de casos, é observado

que se trata de uma populacdo chave para a AIDS.
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Ao se analisar os casos de AIDS por exposic¢éo sanguinea observa-se queda no nimero
de pacientes em todos os subgrupos analisados (Usuarios de drogas injetaveis, transfusdes e
hemofilicos), em especial os UDI que apresentaram reducdo em todas as instancias observadas
(Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal), as demais populac@es tiveram dificuldade na sua

analise uma vez que apresentavam 0 casos em ambos 0s anos e 1 caso de AIDS em hemofilicos

em 2008 e 2018 e 1 caso em transfusdes em 2018 e 0 em 2008.

Nas avaliacOes de acidentes de trabalho e transmiss@es verticais, foi observado aumento
nas transmissoes verticais no Brasil de 23,3% e no CENTRO-OESTE de 60%.

3. OBITOS POR AIDS

Tabela 10 - Obitos por causa basica aids, segundo UF e regiso de residéncia por ano do 6bito.

Brasil, 2008-2018%

UF de residéncia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Brasil 11.839 |12.134 |12.151 |12.151 |12.073 |12.564 |12.575 |12.667 |12.540 11.663 10.980 133.337
Centro-Oeste 725 705 774 711 772 734 746 831 818 804 752 8.372
Distrito Federal 105 116 118 117 112 126 128 114 112 107 107 1.262

FONTE: MS/ SVS/ DANTPS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Notas: (1) Dados preliminares para os (ltimos dois anos.

(2) Para o periodo de 1980 a 2007, consultar Boletins Epidemioldgicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu Publicagdes > Boletim epidemiolégico.

A partir da Tabela 10, os dados declarados no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade

(SIM) nos anos de 2008 e 2018 demonstram decréscimo de 0,07% no Brasil, representando

uma reducdo de 859 6bitos/ano no ano de 2018. Ja no Centro-Oeste e Distrito Federal houve

aumento em 0,03% e 0,01%, correspondendo um aumento de 27 6bitos/ano a nivel regional.

Diante do que foi encontrado na Tabela 11 (coeficiente de mortalidade por AIDS de

2008-2018), o coeficiente padronizado nas 3 regides analisadas sofreram uma queda nos valores

no periodo analisado. No Brasil houve um decréscimo de aproximadamente 30%, no Centro-

Oeste uma queda de 27% e no Distrito-Federal uma reducéo de quase 32%.

Tabela 12_A (BRASIL) - Obito por aids (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 hab.) e raz&o de sexo, segundo ano do

6bito. Brasil, 2008-2018"

Numero de 6bitos

Coeficiente de mortalidade

Ano do 6bito Razédo M:F

Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 7.797 4,042 11.839 1,9 8,4 4,2 6,2
2018 7.368 3.605 10.980 2,0 7,1 3,4 52

FONTE: MS/ SVS/ DANTPS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
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Tabela 11 - Coeficiente de mortalidade por aids (por 100.000 hab.) bruto e padronizado®, segundo UF e regido de residéncia por ano do 6bito.
Brasil, 2008-2018®

2008 2009 2010 2011 2012 2013
UF de residéncia

bruto | padr.® bruto | padr.® bruto |padr.® bruto | padr.® bruto |padr.® bruto | padr.®
Brasil 6,2 5,8 6,3 5,8 6,4 5,7 6,3 5,6 6,2 55 6,2 5,7
Centro-Oeste 5,3 4,9 51 4,6 55 4,8 5,0 4,4 5,4 4,7 4,9 4,5
Distrito Federal 4,1 3,7 4.4 4,0 4,6 4,0 4,5 3,8 4,2 3,6 4,5 4,0

2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018

(bruto) | (padr.®) | (bruto) | (padr.®) | (bruto) | (padr.®) | (bruto) | (padr.®) | (bruto) | (padr.®) | (bruto) | (padr.®)
Brasil 6,2 5,7 6,2 5,7 6,2 53 6,1 5,2 5,6 4,8 53 4,4
Centro-Oeste 4,9 4,5 4,9 4,6 5,4 4,6 52 4,5 51 4,3 4,7 3,9
Distrito Federal 4,5 4,0 4,5 4,2 3,9 3,3 3,8 3,2 35 2,7 3,6 2,8

FONTE: MS/ SVS/ DANTPS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Notas: (1) Utilizado método direto, usando como base o censo da populagéo brasileira em 2000.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
(3) padr. = padronizado.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informagdes de satide/demograficas e socioecondmicas>, acessado em 06/11/2019.

Tabela 12_B (CENTRO-OESTE) - Obito por aids (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 hab.) e raz&o de sexo, segundo ano
do 6bito. Centro-Oeste, 2008-2018®

Numero de 6bitos Coeficiente de mortalidade
Ano do 6bito Razédo M:F

Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 487 238 725 2,0 7,2 3,4 53
2018 537 237 774 2,3 6,7 2,9 4,8

FONTE: MS/ SVS/ DANTPS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
NOTAS: (1) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
(2) 20 casos ignorados com relagéo ao sexo.
POPULAGAO: MS/SE/DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informagdes de satide/demograficas e socioecondmicas>, acessado em 06/11/2019.
Notas: (1) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
(2) 136 casos ignorados com relagéo ao sexo.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informagdes de satide/demograficas e socioecondmicas>, acessado em 06/11/2019.

Os dados apresentados pelo Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SI1M),
observados na Tabela 12, mostraram que, no panorama nacional, o nimero de 6bitos de homens
em relacdo a mulheres no ano de 2018 foi mais do que o dobro, 7.368 Gbitos para homens e
3.605 para mulheres. Em 2008 estes valores se encontravam como 7.797 obitos masculinos e

4.042 femininos. Mostrando um decréscimo significativo de 12% em um periodo de 10 anos
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para Obitos femininos, comparado a um decréscimo de apenas 5% em relacdo a Obitos
masculinos. O namero total de dbitos foi de 11.839 para 10.980 em 2018, representando uma
queda de 7%.

No Centro-Oeste, de 2008 a 2018, de acordo com a Tabela 12 o nimero de Obitos
masculinos foi de 487 para 537. Simultaneamente os valores associados a 6bitos femininos
foram de 238 para 237. E possivel perceber um crescimento nessa regido de 10% no nimero

Obitos para homens e um decréscimo, de 0,4% para 6bitos de mulheres no mesmo periodo.

No Distrito-Federal, no periodo de 2008 a 2018 tiveram, diferentemente das outras areas

Tabela 12_C (DISTRITO FEDERAL) - Obito por aids (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 hab.) e raz&o de sexo, segundo
ano do Obito. Distrito Federal, 2008-2018%

Numero de 6bitos Coeficiente de mortalidade
Ano do 6bito Razédo M:F

Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total
2008 79 26 105 3,0 6,5 1,9 4,1
2018 80 32 112 2,5 5,6 2,1 3,8

FONTE: MS/ SVS/ DANTPS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
NOTAS: (1) Dados preliminares para os (ltimos 5 anos.
(2) 6 casos ignorados com relag&o ao sexo.

POPULAGAO: MS/SE/DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informacdes de satide/demograficas e socioecondmicas>, acessado em 06/11/2019.

citadas anteriormente, as maiores variacoes relativas ao namero de Gbitos femininos no periodo.
Tendo 79 6bitos masculinos e 26 femininos no ano de 2008 e 80 Abitos masculinos e 32
femininos no ano de 2018. As variagdes foram de 1% para homens e 23% para mulheres.

Discussao

HIV

O aumento global do namero de casos HIV notificados (Tabela 1) decorre de dois
fatores: (1) uma melhora no processo diagndéstico-notificacdo, por implementacdo de politicas
de saude publica no pais, contando com a maior disponibilidade de testes diagnosticos e
melhoria de campanhas de conscientizagio sobre a infeccdo??; um crescimento da epidemia,
por aumento da incidéncia de pacientes infectados, ressaltando-se a importancia das

populacbes-chave (homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis,



19

mulheres profissionais do sexo, travestis, transexuais e pessoas privadas de liberdade)'®. E
importante ressaltar que no Brasil o HIV é de notificagdo compulsdria a partir de 201623,

O aumento proporcional de casos HIV notificados no Distrito Federal foi o de maior
representatividade no periodo analisado, seguido do aumento relativo do Centro-Oeste e do
Brasil (Tabela 1). Esse fendmeno pode ter decorrido do processo de territorializagéo e gestéo
particularizada, e também de uma “titulacdo” dos casos notificados quando se considera o
contexto macro no aspecto regional e nacional, ja que essas unidades federativas englobam

areas com menores taxas de notificacio de HIV#+?4,

Portanto, este padrdo diferenciado do Distrito Federal pode ter decorrido tanto de uma
maior deteccdo de casos HIV nessa regido quanto pela melhoria do processo diagnostico-
notificacdo e subnotificacdo das demais regides assim como pode ser derivada de uma elevacéo
dos pacientes HIV+ na capital nacional em contraste com uma queda na incidéncia das demais

regides®.

Os casos de HIV separados por sexo e razdo de sexos (Tabela 2) podem sugerir uma
particularizacdo dos novos pacientes soropositivos, consolidando-se o sexo masculino como

mais acometido pelo virus da imunodeficiéncia humana, principalmente na capital do pais®.

Considerando o aumento global mas ndo proporcional de HIV nas faixas 60 anos ou
mais (Tabela 3), é possivel avaliar a eficicia de politicas de acesso e continuidade de tratamento
com a terapia antirretroviral. Tendo esse mesmo fendmeno ocorrido em outras faixas etarias
(20-24, 25-29, 30-34, por exemplo), indicando o provavel aumento de deteccdo e notificacdo

dos casos de HIV acompanhado pelo aumento dos pacientes em tratamento adequado?®.

Os casos de HIV por faixa etaria (Tabela 3) demonstraram a continuidade da populagao
chave de 20 a 39 anos em 2008 e 2018, visto que se apresentam como grande maioria de novos
casos de HIV no decorrer dos anos. Devendo-se esses dados a uma populagédo que representa

uma maioria ativa sexualmente.

Outro dado que chamou atengéo foi 0 aumento expressivo dos casos em pacientes com
60 anos ou mais, que vem em decorréncia de uma falta de comunicacdo e abordagem de
orientacOes sobre prevencgdo de ISTs por meio dos profissionais de saude que acabam evitando
0 assunto, o que aumenta o constrangimento por parte desse grupo de pacientes ao buscarem

instrucdes acerca de sua vida sexual, que tem perdurado apés a vida adulta. Fato que pode ser
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explicado pelo aumento da qualidade de vida e da manutenc&o da vida sexual nessa faixa etaria

nos Gltimos 10 anos?.

Dessa forma, é possivel elaborar de maneira mais clara uma intervencdo em uma faixa
etaria que se mantém com maior nimero de casos ha pelo menos dez anos (populacdo mais
jovem), indicando necessidade de politica especifica e aumentada na prevencdo e rastreio de
HIV. J& a nova populacdo chave que tem sido descrita com 60 anos ou mais, aponta
inevitabilidade de implantacdo da clinica ampliada e de escuta ativa das novas demandas
trazidas por esses pacientes, permitindo cuidado dessa populacdo idosa de acordo com a

transicéo epidemioldgica e mudanca comportamental observada nos ultimos 10 anos2°,

Os casos de HIV notificados por categoria de exposicdo (Tabela 4), se nota a
importancia da analise dos casos masculinos. Houve aumento de infec¢do nas populagdes
homossexuais e bissexuais, demonstrando que sua importancia da implementacdo desses
grupos como populacGes chave. Apesar dos dados nas populagdes chave com necessidade de
maior intervencdo, € importante reparar que 0 aumento nos casos na populacao heterossexual
foi muito expressivo, demonstrando que todas as populacdes precisam de atencdo. Isso pode
ser relacionado ao fato dos homens terem maior histéria de contato com IST’s quando
comparado com mulheres?®228 além de reforcar a hipdtese do homem esta mais exposto a

infeccao.

Na categoria de exposi¢cdo dos usuarios de drogas injetaveis, transfusdes e hemofilicos,
se pode notar que os UDI tem a maior importancia nessa categoria, pois foi o grupo que
apresentou aumento em todas as areas analisadas, sendo que foi o Unico que aumentou no
Centro-Oeste e no DF. Houve também um pequeno aumento no nimero de hemofilicos, na
analise do Brasil, isso demonstra que os usuarios de drogas também se enquadram na
populacdes chave, necessitando politicas publicas visando reducgdo do nimero de novos casos,
como por exemplo, politicas de reducdo de danos, por exemplo a distribuicdo de Kits para

injecdo mais segura?®.

Na categoria de acidentes de trabalho e transmisséo vertical, houve aumento da ultima
em todas as andlises, com maior aumento percentual no Brasil e menor no DF, demonstrando

necessidade de aumento de testagem e busca ativa de paciente HIV+ e testagem desses?.

2. AIDS
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O padréo de aumento do numero de casos AIDS seguido por queda gradual pode indicar
um provavel aumento da notificacdo de casos da sindrome de imunodeficiéncia adquirida no
periodo 2008-2011 (Tabela 5) decorrentes do aumento generalizado de casos HIV notificados
(Tabela 1)*.

Enquanto isso, nota-se uma queda dos casos de AIDS no periodo 2013-2018, que
poderia indicar um melhor acesso ao tratamento antirretroviral, uma vez que tem-se um
aumento da incidéncia de pacientes soropositivos nas 3 regides (Tabela 1) em contraste com a

queda gradual da incidéncia de pacientes HIV+ adoecidos por AIDS (Tabela 5)%.

As taxas de deteccdo de AIDS (Tabela 6) refletem o qudo bem estamos detectando os
pacientes com AIDS, quanto maior a taxa, melhor a captacdo desses paciente na andlise,
observando-se reducdo na taxa de deteccdo nas 3 instancias, com maior reducédo no DF de 4,6;
evidenciando uma reducéo verdadeira na taxa de detecgdo, porém o mais provavel é que com a
melhora do tratamento, aumento da busca dos pacientes e seguimento, esta havendo uma
reducdo na transmisséo e assim, hd menos pacientes para se detectar do que o esperado, dando
uma falsa percepcédo de reducdo da taxa de deteccdo, visto que a cobertura de tratamento dos

pacientes se encontra com a maior abrangéncia dos Gltimos anos?62.

Ja em relacdo aos casos de AIDS por sexo e razdo de sexos (Tabela 7) fica evidente o
espelhamento em relacéo aos casos de HIV (Tabela 2), tendo-se uma concordancia no processo
de particularizacdo do paciente soropositivo com a particularizagdo do paciente em
adoecimento por AIDS. Em outras palavras, o sexo masculino no geral protagoniza mais

infeccdes por HIV e adoece mais por sindrome da imunodeficiéncia adquirida®.

Em relacdo aos casos de AIDS por faixa etaria (Tabela 8), apesar de o aumento de
deteccdo de HIV nas populacGes chave indicadas na Tabela 3 ser consideravelmente maior do
gue o aumento dos pacientes com AIDS, ainda ha de se considerar que um aumento expressivo
de 83% foi observado em pacientes de 20-24 anos. Com isso, nessa faixa etéaria especifica,
pode-se fundamentar o acréscimo com uma possivel diminui¢cdo no periodo para inicio da
terapia antirretroviral ou aumento da descontinuidade de tratamento®. Fato que reforca a
necessidade de politicas que aumentem a adesdo utilizando de estratégias como autorrelato,
associado a aumento de vinculo médico-paciente e teste de comprimidos, por exemplo. Além
de maior abrangéncia de métodos para mensurar a adesdo desses pacientes, como

monitoramento eletronico, registro da farmacia de dispensacio e contagem de pilulas®*.
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No numero de casos de AIDS separados por categoria de exposi¢do (Tabela 9), foi
levado em consideragdo os casos masculinos, assim como no HIV, na categoria de exposi¢éo
sexual houve aumento do numero de casos na populacdo homossexual nas trés regides (Brasil,
Centro-Oeste, DF) com maior aumento no Centro-Oeste de 66,53%, em contraste com 0s outros
2 grupos que apresentaram reducdo nas trés regides. Reforgando o fato da participacéo desse
grupo como populacgdo chave, necessitando intervengdo focada, que também pode ser associada
a homens terem historia maior de contato com IST’s, comparadas as mulheres, reforcando a

importancia do homem contribuindo para os novos casos de AIDS?°.

Os casos de AIDS por categorias de Usuarios de drogas injetaveis, transfusbes e
hemofilicos demonstrou reducdo de todos os grupos em todas as regifes, com maior reducdo
do grupo dos UDI no DF, com reducdo de 88,24%, demonstrando sucesso nas politicas voltadas
a essas populacdes para reducdo do namero de casos de HIV, como por exemplo, politica de
reducdo de danos com distribuicdo de kits com injeccdo mais segura e evitar compartilhamento

de seringas?.

Os casos de AIDS por categorias de acidentes de trabalho e transmissdo vertical,
demonstrou aumento nos casos de transmisséo vertical no Brasil e no Centro-Oeste, com maior
relevancia no Centro-Oeste, com aumento de 60%, enquanto que acidentes de trabalho em todas
as areas e a transmissdo vertical no DF, se mantiveram estaveis com poucas mudangas.
Demonstra-se, portanto, necessidade de busca ativa, testagem e pesquisa dessas pacientes e

seguimento integral também durante a gestac&o®.

3. OBITOS POR AIDS

Quanto a deteccdo de HIV, AIDS e obitos de todo o territorio (Tabelas 10 e 11),
identificou-se manutencdo no numero de Obitos nas trés regides administrativas avaliadas
apesar do aumento de detec¢do da infeccdo por HIV e aumento nacional do acesso a terapia
antirretroviral, demonstrado pelo aumento néo tao significativo nos casos de AIDS, comparados

com 0 aumento de soropositivos®L,

Dessa maneira, abre espaco a interpretacdo de que ocorre limitada notificacdo via
Declaracdo de 6bito nos pacientes portadores de AIDS nas doencas que causam diretamente a

morte, visto como causas antecedentes ou estados pré morbidos e causa basica®®3?,
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Por fim, os 6bitos de AIDS por sexo encontrados nas 3 &reas analisadas (Tabela 12)
permitiram expor um decréscimo significativo, no contexto nacional, principalmente em
mulheres nos ultimos 10 anos. Essa reducéo pode ter decorrido de disseminacgéo de informacgdes
a respeito de medidas preventivas e de tratamento tanto por meios pablicos quanto privados,
além do combate contra o estigma, desinformacio e preconceito sobre o assunto’. A
disponibilidade destes tratamentos e possivelmente a maior adesdo do publico feminino ao
tratamento para supressdo viral também sdo fatores que podem estar associados a reducdo da

mortalidade principalmente em mulheres?,

E possivel associar a queda no dmbito da mortalidade associada aos pacientes com
AIDS ao aumento da adesdo aos tratamentos com antirretrovirais no contexto da atengéo

primaria a salide®?.

Concluséao

A avaliacdo epidemioldgica realizada neste estudo mostrou, de acordo com os dados
encontrados, que a notificacdo dos casos de HIV aumentaram em todas as 3 regides
administrativas observadas no periodo de 2008-2018, entretanto 0s casos de AIDS,

simultaneamente, reduziram significativamente no mesmo periodo.

Os casos notificados de HIV tiveram um aumento superior para homens em relacdo a
mulheres nas 3 regides. Houve também um crescimento em todas as populacdes-chave
avaliadas em destaque para a homossexual no contexto nacional e no Centro-Oeste e da
populacdo bissexual no Distrito-Federal. Nos casos relacionados a transmissdo  via
sanguineaocorreu reducdo de casos em todos subgrupos incluidos. As faixas etarias mais
afetadas foram 20-39 anos no DF, 20-24 anos no Centro-Oeste e no Brasil, demonstrando

possivelmente uma maior frequéncia de atitudes de risco nesta populacéo.

E possivel observar com os dados encontrados que as politicas publicas de
conscientizacgdo tem desencadeado, ao longo dos 10 anos, de 2008-2018, uma maior notificacao
por parte da populagdo, juntamente a uma maior adesdo aos tratamentos disponiveis. Desta
forma a populacdo infectada, ainda que afetada pelo virus, tem manifestado a AIDS

propriamente dita com menor frequéncia. Este aumento nos casos notificados, juntamente com



24

a reducdo dos casos de AIDS pode ser associada com a maior conscientizagéo da populagéo por
meio de politicas publicas de prevencéo e tratamento da doenca.

Ha necessidade de manutencéo e implementacdo de politicas publicas voltadas para as
populacdes mais vulneraveis, em especiais, homens que fazem sexo com homens, jovens, do

todo Brasil e especialmente no Distrito Federal.
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