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RESUMO

Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS no Brasil no
periodo de 2009 a 2019, identificando variagdes regionais € demograficas. Métodos: Estudo ecologico
de série temporal utilizando dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. As taxas de incidéncia e
mortalidade foram calculadas para o periodo de 2009 a 2019. A andlise das tendéncias temporais foi
realizada por meio de regressdo linear para séries temporais, com nivel de significancia estatistica de
95% (p < 0,05). Resultados: No periodo de estudo, foram registrados 448.682 novos casos de HIV e
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132.499 mortes relacionadas a AIDS no Brasil. As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade. As taxas mais elevadas foram observadas no sexo masculino e na
faixa etaria de 30 a 39 anos. A principal causa de morte, de acordo com a CID-10, estava relacionada
a doengas infecciosas e parasitarias. Houve uma tendéncia geral de redugdo na incidéncia e
mortalidade por HIV/AIDS durante o periodo de estudo. Conclusdes: O estudo identificou uma
tendéncia de reducdo na incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS no Brasil entre 2009 e 2019,
destacando variagdes regionais e demograficas importantes. Esses resultados sugerem a eficacia das
politicas publicas, intervengdes governamentais ¢ avangos médicos, como a terapia antirretroviral
(TARV), na diminui¢do da mortalidade e incidéncia da doenga.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Infec¢do por HIV. Terapia Antirretroviral
de Alta Atividade Terapia Antirretroviral. Incidéncia. Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

Desde que foi apresentada em 1981 na Califoérnia, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids), teve enorme impacto na satde publica por seu carater epidémico instavel e letal. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), até¢ o inicio do ano 2020, haviam aproximadamente 38
milhdes de pessoas vivendo com HIV (virus da imunodeficiéncia humana) no mundo. No Brasil, a
identificacao do primeiro caso de aids ocorreu também na década de 80 nas cidades de Sao Paulo e
Rio de Janeiro. Atualmente cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV no pais. Do ano de 2007 até
junho de 2020 o Brasil registrou 342.459 casos de infecgdo pelo HIV e, aproximadamente, 39 mil
novos casos sdo registrados anualmente nos ultimos 5 anos.(1-3)

A aids ¢ a consequéncia da infec¢ao pelo HIV - retrovirus pertencente a Familia Retroviridae
com genoma RNA e subfamilia Lentivirinae - que se caracteriza por apresentar tropismo pelo sistema
imunologico, tendo sua afetacdo mais evidente nos linfocitos T CD4. O HIV pode ser encontrado em
fluidos corporais de pessoas contaminadas sob forma de particulas simples ou de células imunologicas
infectadas e sua contamina¢do ocorre por via sexual, percutanea e perinatal. No entanto, 80% dos
adultos adquirem o virus apds a exposi¢ao nas superficies da mucosa, com isso a aids €, antes de tudo,
uma infecgdo sexualmente transmissivel.(4—7)

A infeccdo pelo HIV pode cursar com inimeras manifestagdes clinicas e ndo se manifesta da
mesma forma em todas as pessoas. Na exposi¢ao primaria ao virus ocorre a fase de soroconversao, no
qual o sistema imunoldgico lanca mecanismos de defesa para controle da infecgdo. Isso leva a
manifestagdes clinicas que podem variar de um quadro gripal até mononucleose-simile, febre,
fotofobia, perda de peso, adenopatia cervical, faringite eritematosa, mialgia, hepatoesplenomegalia,
diarreia, nduseas, vomitos e cefaleia. Isso normalmente ocorre dentro de 2 a 4 semanas ap6s a infeccao,
marcando assim o periodo de agudizacdo. A duragdo dos sintomas ¢ de aproximadamente 1 a 2
semanas e sao autolimitados. Apos aquisicao da imunidade humoral anti-hiv, que leva cerca de 3 a 12
semanas, o organismo passa por fase de estabiliza¢do virémica conhecido como sef point. Nessa fase
ha um decréscimo na carga viral, fruto da agdo direta do sistema imunologico, entrando em laténcia
clinica caracterizada por ser um periodo assintomatico que pode durar até 10 anos.(5,8,9)

A mortalidade pela aids no Brasil ¢ um problema relevante para Satide Publica. Desde a década
de 80, inicio da epidemia de aids, até o fim de 2020, foram notificados 360.323 6bitos tendo a causa
basica o HIV/aids, com maior niimero de ébitos entre os homens. No entanto, nos tltimos 10 anos
houve uma queda no coeficiente de mortalidade pela doenca no pais, o que pode estar associado a

acles governamentais e ndo governamentais como: oferta do tratamento antirretroviral, prevengao e
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tratamento das doencas oportunistas, aumento da rede de servigos para diagnoéstico e estratégias para
adesdo a prevengao e tratamento da doenga.(10—13)

A mudanca no padrao de mortalidade da aids também se relaciona com os avangos da medicina
ocorridos em meados dos anos 90, no qual houve a introdugdo de farmacos capazes de modificar a
atuacdo do virus no organismo em diferentes etapas do ciclo replicativo, possibilitando ressignificar
o conceito de doenga mortal para cronica. Até o ano 2020 aproximadamente 642 mil pessoas estavam
em tratamento antirretroviral, 48.406 a mais, se comparado com o ano de 2018. Mesmo com a
mudancga no panorama da doenga, a aids continua com alta letalidade, sendo a quinta causa de mortes
em adultos.(14-16)

Diante do exposto, a analise temporal da incidéncia e mortalidade por HIV/aids no Brasil ¢ de
suma importancia para contribuir o aprofundamento do conhecimento dessa doenga ainda tdo
relevante para o pais. Por isso, este estudo objetivou analisar tendéncia temporal da incidéncia e

mortalidade por HIV/aids no Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

2 METODOS

Foi realizado estudo ecoldgico de série temporal das taxas de incidéncia e mortalidade por
HIV/AIDS no Brasil no periodo de 2009 a 2019.

A populagdo em estudo foi composta todas as pessoas que vieram a o0bito no Brasil pela causa
citada e novos casos notificados (selecionados conforme “ano de diagnodstico” na plataforma), no
periodo de 2009 4 2019, cujos dados secundarios estavam agregados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS) e no Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificagdes (SINAN), Datasus. Foram excluidos do estudo os casos cujas variaveis de interesse
tenham dados ignorados ou ndo disponiveis.

Foram avaliadas no estudo: nimero de obitos e novos casos decorrentes do HIV/aids no
periodo entre 2009 a 2019; sexo (feminino ou masculino); faixa etaria (15 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50
a 59 anos; 60 anos ou mais); regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
categoria do CID10 (B20, B21, B22, B23, B24).

Os célculos das taxas de mortalidade e incidéncia foram realizados pela razao entre nimero de
obitos ou novos casos registrados e populagdo residente em risco no territério nos anos de 2009 a
2019, o resultado foi multiplicado pela constante 100 mil seguindo a seguinte formula:

Taxa de incidéncia = ((nimero novos casos) (por ano, sexo ou regido de residéncia) e ano de

diagnostico (2009-2019) /(populagao em risco residente no Brasil nos anos de 2009-2019)) x 100.000
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Taxa mortalidade = ((nimero de o6bitos) (por ano, sexo ou regido de residéncia) e ano de
ocorréncia (2009-2019) /(populacao em risco residente no Brasil nos anos de 2009-2019)) x 100.000

Os dados foram obtidos no site do DATASUS, selecionados no TABNET e tabulados e
organizados em um banco de dados criado e analisado com o auxilio do software Microsoft Excel®
versao 365.

As varidveis foram descritas em média e desvio padrdo e o comportamento evolutivo da
variacao anual média dos valores das séries (B) foi testado pelo método de regressao linear para séries
temporais. A analise do periodo foi feita pelo teste de ANOVA e com coeficiente de correcao de
Pearson e sua significancia. O nivel de significancia estatistica foi de 95%, com valor de p < 0,05.

Por se tratar de um estudo que utiliza bases de dados secundarios com agregados
populacionais, ndo havendo sujeito de pesquisa, ndo houve qualquer possibilidade de dano de ordem
fisica ou moral. Assim, em acordo com a Resolugao CNS 466/12, o presente estudo ndo demandou
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP UNISUL).

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse entre o tema de pesquisa e suas atividades

profissionais ou relacionadas ao financiamento da presente pesquisa.

3 RESULTADO

Entre os anos de 2009 a 2019 foram registrados 448.682 novos casos de HIV no Brasil e
132.499 mortes, com taxa de mortalidade de 50,9 mortes para 100 mil habitantes no pais. Os maiores
valores absolutos para incidéncia e mortalidade foram encontrados na regido Sudeste, em contraponto
as maiores taxas foram registradas na regido no Sul. Em ambas as regides foram demonstradas
tendéncias de queda, segundo a variagao anual média por regressao linear (Beta), para as taxas de
incidéncia (B= -0,99 e -0,93, respectivamente) e mortalidade (f= -0,96 e -0,95, respectivamente),
ambos com significancia estatistica (p <0,05), evidenciando forte relacdo negativa entre tempo e
evento. A regido Centro-Oeste também demonstrou essa mesma tendéncia, porém sem significancia
estatistica para o periodo. As demais regides demonstraram uma tendéncia de aumento, como
demonstrado nas tabelas 1 e 2.

A andlise das taxas de incidéncia de HIV/AIDS no Brasil, segmentada por grandes regides
brasileiras no periodo de 2009 a 2019, revela variagdes significativas entre as regioes. A Tabela 1
apresenta essas taxas anuais de incidéncia, destacando a varia¢do anual percentual (VA%) para cada
regido. Observa-se uma tendéncia geral de reducdo nas taxas de incidéncia em algumas regides,

enquanto outras apresentam um aumento ou estabilidade ao longo do periodo estudado.
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Tabela 1: Taxa de incidéncia de HIV/aids no Brasil, segundo grande regido brasileira, no periodo de 2009 a 2019.

Ano Regido Brasileira
Centro-
Norte VA% | Nordeste | VA% | Sudeste | VA% | Sul | VA% Oeste VA%
2009 20,92 - 14,15 - 23,22 - 32,84 - 18,55 -

2010 21,85 0,04 14,74 0,04 | 22,50 ]-0,03]32,40-0,01 18,69 0,01
2011 21,46 -0,02 15,39 0,04 | 23,18 0,03 | 34,71 | 0,07 20,06 0,07
2012 21,87 0,02 16,16 0,05 22,00 | -0,05] 33,65 | -0,03 21,05 0,05
2013 25,99 0,19 16,52 0,02 | 20,69 |-0,06] 32,25 -0,04 20,63 -0,02
2014 26,45 0,02 16,04 -0,03| 19,88 |-0,04 | 30,20 | -0,06 19,40 | -0,06
2015 25,00 -0,05 16,00 0,00 19,05 |-0,04] 29,23 | -0,03 18,19 1-0,06
2016 25,42 0,02 15,63 -0,02 | 18,17 |-0,05 | 26,22 | -0,10 17,50 |-0,04
2017 23,52 -0,07 15,95 0,02 17,43 | -0,04 | 24,69 | -0,06 18,12 0,04
2018 25,48 0,08 16,37 0,03 16,46 | -0,06 | 23,62 | -0,04 17,81 -0,02
2019 26,37 0,04 15,90 -0,03 | 15,52 |-0,06 | 23,17 | -0,02 19,24 0,08

Média 24,03 15,71 19,83 29,36 19,02
p 0,01 0,03 0,00 0,00 0,22
Rs 0,76 0,65 -0,99 -0,93 -0,40
R? 0,58 0,42 0,97 0,87 0,16
B 0,76 0,65 -0,99 -0,93 -0,40

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagdes: VA% = variagdo anual percentual; p = valor de p; Rs = Grau de Correlag@o de Pearson; R? = coeficiente d
determinag@o; f = Variagdo Média Anual por regressao linear.

Além das taxas de incidéncia, as taxas de mortalidade por HIV/AIDS também apresentam
importantes variagdes regionais no Brasil durante o periodo de 2009 a 2019. A Tabela 2 detalha essas
taxas de mortalidade, evidenciando a variacdo anual percentual (VA%) para cada grande regido
brasileira. Os dados indicam uma tendéncia geral de redug@o na mortalidade, embora algumas regides

tenham apresentado flutuagdes ou aumento nas taxas durante o periodo analisado.

Tabela 2: Taxa de mortalidade de HIV/aids no Brasil, segundo faixa grande regido Brasileira, no periodo de 2009 a 2019.

Ano Regido
Centro-

Norte | VA% | Nordeste | VA% | Sudeste | VA% Sul | VA% | Oeste | VA%
2009 5,25 - 3,93 - 7,27 - 9,50 - 5,07 -
2010 592 | 0,13 3,88 -0,01 7,20 -0,01 | 9,45 0,00 5,51 0,09
2011 5,75 | -0,03 4,13 0,06 7,07 -0,02 | 9,34 | -0,01 4,99 1-0,09
2012 5,53 | -0,04 4,33 0,05 6,79 -0,04 | 9,11 | -0,03 5,35 0,07
2013 6,67 | 0,21 4,50 0,04 6,56 -0,03 | 9,18 | 0,01 4,90 |-0,09
2014 6,75 | 0,01 4,39 -0,02 6,64 0,01 8,78 | -0,04 4,90 0,00
2015 6,72 | 0,00 4,74 0,08 6,34 -0,04 | 8,69 | -0,01 5,38 0,10
2016 7,19 | 0,07 4,73 0,00 6,15 -0,03 | 8,28 | -0,05 5,22 | -0,03
2017 6,91 | -0,04 4,56 -0,04 5,44 -0,12 | 791 | -0,05 5,09 |-0,03
2018 6,75 | -0,02 4,38 -0,04 5,23 -0,04 | 7,23 | -0,09 4,81 -0,05
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2019 6,51 | -0,04 4,33 -0,01 4,78 -0,08 | 6,83 | -0,06 4,58 1-0,05
Média | 6,36 4,36 6,32 8,57 5,07

p 0,00 0,03 0,00 0,00 0,11

Rs 0,78 0,67 -0,96 -0,95 -0,52

R?2 0,61 0,44 0,93 0,90 0,27

B 0,78 0,67 -0,96 -0,95 -0,52

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagdes: VA% = variagdo anual percentual; p = valor de p; Rs = Grau de Correlag@o de Pearson; R? = coeficiente de
determinagdo; f = Variagdo Média Anual por regressao linear.

Ao avaliar a incidéncia e mortalidade por sexo, € possivel notar maiores taxas para o sexo
masculino, com uma tendéncia de queda para ambos os sexos, especialmente na mortalidade para sexo
feminino (B= -0,86). Apesar disso, os dados de incidéncia sdo significativos apenas para o sexo

feminino (p- <0,05), ja os de mortalidade para ambos, conforme de tabela 3.

Tabela 3: Taxa de incidéncia e mortalidade de HIV/aids no Brasil, segundo sexo, no periodo de 2009 a 2019.

Ano Incidéncia por sexo Mortalidade por sexo
Masculino VA% Feminino VA% Masculino VA% Feminino VA%
2009 26,12 - 16,62 - 8,31 - 4,27 -
2010 26,19 0,00 15,73 -0,05 8,25 -0,01 4,22 -0,01
2011 27,54 0,05 16,03 0,02 8,15 -0,01 4,20 -0,01
2012 27,42 0,00 15,48 -0,03 7,97 -0,02 4,19 0,00
2013 28,36 0,03 15,06 -0,03 8,36 0,05 4,19 0,00
2014 27,82 -0,02 13,98 -0,07 8,40 0,01 4,05 -0,03
2015 27,57 -0,01 12,82 -0,08 8,30 -0,01 4,14 0,02
2016 26,62 -0,03 11,95 -0,07 8,11 -0,02 4,10 -0,01
2017 26,28 -0,01 11,18 -0,06 7,59 -0,06 3,76 -0,08
2018 25,95 -0,01 10,82 -0,03 7,31 -0,04 3,47 -0,08
2019 25,41 -0,02 10,61 -0,02 6,88 -0,06 3,32 -0,04
Média 26,85 13,66 7,97 3,99
p 0,30 0,00 0,01 0,00
Rs -0,34 -0,98 -0,75 -0,86
R? 0,12 0,96 0,57 0,74
B -0,34 -0,98 -0,75 -0,86

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagdes: VA% = variagdo anual percentual; p = valor de p; Rs = Grau de Correlag@o de Pearson; R? = coeficiente de
determinagdo; = Variagdo Média Anual por regressao linear.

Considerando-se a faixa etaria, hd uma maior taxa de incidéncia (tabela 4) para as faixas de 30
a 39 anos e 40 a 49 anos, ambos com significancia estatistica (p- <0,05) e tendéncia de queda para o
periodo (B= -0,60 e -0,66, respectivamente). Ja os extremos de idade, <20 anos e >60 anos possuem

as menores incidéncias, porém com tendéncia de aumento para faixas etarias entre 20 a 29 anos e >60
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anos (B= 0,63 e 0,22, respectivamente) para o periodo. As taxas de mortalidade (tabela 5) seguem

padrao semelhante, porém com tendéncia de aumento apenas para faixa etaria >60 anos (p= 0,94).

Tabela 4: Taxa de incidéncia de HIV/aids no Brasil, segundo faixa etaria, no periodo de 2009 a 2019.

Ano Idade
60 ou
<20 VA%| 20a29 VA% 30a3Y VA%| 40a4y VA%| 50a5 VA%| mais VA%
2009 2,57 - 25,89 - 47,00 - 41,64 - 25,75 - 8,99 -
20100 2,50/ -0,03 26,21 0,01 4425 -0,06] 40,72 -0,02] 2589 0,01 8,47 -0,1
2011 2,53 0,01 27,50 | 0,05 45,77] 0,03 41,99 0,03 25,87 0,00 9,05 0,07
20120 2,58 0,02 2842 | 0,03 43,59 -0,05] 39,85 -0,05] 25,60 -0,01 9,09 0
2013 2,65 0,03 29,82 | 0,05 4247, -0,03] 39,36 -0,01] 26,04 0,02 9,82 0,08
2014 2,61 -0,02 29,44 | -0,01 40,14 -0,05| 37,021 -0,06] 25,04 -0,04] 9,39 -0
2015 2,49] -0,04 29,31 0,000 38,09 -0,05] 3448 -0,07| 24,600 -0,02] 9,20 -0
2016 2,33] -0,07 2825 -0,04 3549 -0,07| 32,96 -0,04] 2321 -0,06] 9,32 0,01
2017, 2,22  -0,05 29,30 0,04 33,65 -0,05| 30,50 -0,07] 2225 -0,04] 09,11 -0
2018 1,99 -0,10 2845| -0,03 33,01 -0,02f 30,15 -0,01] 21,64 -0,03] 9,28 0,02
20190 1,96] -0,02 28,521 0,000 31,88 -0,03] 2923 -0,03] 21,11 -0,02f 8,83 -0
Médiy 2,40 28,28 39,58 36,17 24,27 9,14
p 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,52
Rs -0,82 0,63 -0,98 -0,97 -0,92 0,22
R? 0,67 0,39 0,97 0,95 0,85 0,05
B -0,82 0,63 -0,98 -0,97 -0,92 0,22

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagdes: VA% = variagdo anual percentual; p = valor de p; Rs = Grau de Correlag@o de Pearson; R? = coeficiente de
determinag@o; S = Variagdo Média Anual por regressdo linear.

A analise das taxas de mortalidade por HIV/AIDS no Brasil, segmentada por faixa etaria no
periodo de 2009 a 2019, revela importantes variacoes entre os diferentes grupos etarios. A Tabela 5
apresenta essas taxas anuais de mortalidade, destacando a varia¢do anual percentual (VA%) para cada
faixa etaria. Os dados indicam uma tendéncia geral de reducdo nas taxas de mortalidade em alguns

grupos etarios, enquanto outros apresentam flutuagdes ao longo do periodo analisado.

Tabela 5: Taxa de mortalidade de HIV/aids no Brasil, segundo faixa etaria, no periodo de 2009 a 2019.

Ano Faixa etaria
60 ou
<20 | VA%|20a29 VA%| 30a39] VA% |40a49 VA%| 50a59 VA%| mais | VA%
2009 | 0,35 - 4,68 - 13,28 - 15,21 - 9,93 - 4,04 -

2010 | 035 -0,13| 441 -0,06] 12,69 -0,04| 14,97| -0,02] 10,13| 0,02| 446 | 0.11
2011 | 0,30 0,10] 4,31 -0,02| 12,46| -0,02| 14,76] -0,01| 10,02| -0,01| 4,40 | -0,01
2012 | 0,33 0,02] 433 000] 11,33] -0,09| 14,88] 0,01| 9,82| -0,02] 4,62 | 0,05
2013 | 034 -0,11] 4.65| 0,07| 11.20] -0,01| 14,79 -0,01] 10,52] 0,07| 4,92 | 0,06
2014 | 0,30 0,10] 4,45| -0,04| 10,86| -0,03| 14,33| -0,03| 10,80| 0,03| 525 | 0,07
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2015 | 033 | -0,24] 4,40 | -0,01| 10,76 | -0,01 | 13,67| -0,05| 11,03] 0,02| 541 | 0,03
2016 | 0,25] 0,04| 4,50 0,02| 10,03| -0,07 | 13,35] -0,02| 10,89| -0,01| 5,57 | 0,03
2017 | 026 ] -0,23] 4,28 | -0,05| 893 | -0,11| 11,93] -0,11| 10,29| -0,05| 5,42 | -0,03
2018 | 0,20 | -0,01] 3,92 | -0,08 8,40 | -0,06 | 11,22| -0,06] 9,64 | -0,06] 5,49 | 0,01
2019 | 020 -1,00{ 3,58 | -0,09] 7,67 | -0,09| 10,43| -0,07| 9,17 | -0,05] 5,49 | 0,00

Média| 0,29 4,32 10,69 13,59 10,20 5,01
p 0,00 0,01 0,00 0,00 0,72 0,00
Rs -0,88 -0,71 -0,985 -0,93 -0,13 0,94
R? 0,77 0,50 0,97 0,87 0,02 0,88
B -0,88 -0,71 -0,99 -0,93 -0,13 0,94

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagoes: VA% = variagdo anual percentual; p = valor de p; Rs = Grau de Correlagdo de Pearson; R* = coeficiente de
determinag@o; f = Variagdo Média Anual por regressdo linear.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade segundo categoria do CID-10 nos portadores de
HIV/aids, observa-se que as principais causas de morte estdo relacionadas as doencas infecciosas e

parasitarias, seguidas das neoplasias relacionadas ao HIV, como demonstrado na figura 1.

Figura 1: Taxa de mortalidade de HIV/aids no Brasil, segundo categoria do CID-10, no periodo de 2009 a 2019.
5,00
4,50
4,00 -
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00 -

2009/2010/2011/2012/2013|2014|2015|2016/2017|2018/2019

M B20 Doenc p/HIV result doenc
infecc e parasit

B21 Doenc p/HIV result em
neopl malig

M B22 Doenc p/HIV result em
outr doenc espec

M B23 Doenc p/HIV result em
outr doenc

1 B24 Doenc p/HIV NE 0,93/0,98/0,95/0,88|0,79/0,79/0,82/0,81|0,75|0,72| 0,65

4,34|4,36 4,40 |4,40|4,53 4,52 4,47 4,41 4,09|3,91|3,70

0,13/0,14/0,16|0,15|0,15/0,15|0,17|0,15|0,16| 0,16 | 0,15

0,84/0,81/0,73/0,73/0,69/0,670,65|0,64|0,57/0,53 0,53

0,09 /0,08 0,08 0,07|0,08 0,07|0,08|0,08 0,07|0,06|0,06

Fonte: TABNET (DATASUS), adaptado pelo autor.
Observagoes:
B20 — Doenga pelo HIV resultando em doencas infecciosas e parasitarias
B21 — Doenga pelo HIV resultando em neoplasias malignas
B22 - Doenga pelo HIV resultando em outras doengas especificadas
B23 - Doenga pelo HIV resultando em outras doencas
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B24 - Doenca pelo HIV ndo especificada

4 DISCUSSAO

O HIV é um importante problema de satde publica no Brasil, uma vez que o pais apresenta
com uma das maiores prevaléncias da América Latina.(17) Estima-se que atualmente cerca de 802.482
pessoas vivem com o Virus no pais.(18) No entanto, mesmo com esse nimero expressivo ha uma
tendéncia de queda da incidéncia no periodo de estudo, essa predominante nas regides Sul e Sudeste.
Apesar disso, as mesmas regides demonstraram as maiores taxas de incidéncia, concordando com o
Boletim Epidemiolédgico HIV/aids de 2021.(12) Tais relacdes ja eram encontradas em outros estudos
e no periodo de 1990 e 2002, no pais.(19,20) As maiores taxas encontradas nos estados citados pode
estar relacionado a qualidade de atendimento em saude, acesso do paciente ao sistema e logo, maiores
taxas de diagnostico e notificacdo de casos. Quanto a queda da incidéncia, possivelmente relaciona-
se aos esforcos de promocéo, prevencao e educacdo em salude na populacéo.

A taxa de mortalidade segue as mesmas inclinagdes da incidéncia: maiores taxas e tendéncia
de decréscimo mais significativas para regides Sul e Sudeste. Outros estudos ja demonstraram tal,
sendo os estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Santa Catarina com as maiores
taxas de mortalidade no Brasil e os estados de Séo Paulo e Santa Catarina destaques para o decréscimo
das taxas.(11-13) No periodo deste estudo ha, portanto, reducao na mortalidade por HIV/aids do pais.
Pesquisas sugerem que essa reducdo pode estar associada com o incentivo a implementacfes de
politicas publica na area, como: melhoria da qualidade dos servigos publicos, reducéo da transmissdo
vertical do HIV, aumento da cobertura diagndstica e tratamento, reducdo do estigma e aumento de
acOes para prevencdo da populagdo.(21) Concordando com o exposto, no mesmo periodo, é descrito
aumento significativo de pessoas que convivem com o0 HIV em uso da Terapia Antirretroviral (TARV)
- de 214.726 em 2009 para 633.699 em 2019.(18) Para reforcar tal sugestdo, o estudo de Cunha, que
avalia a tendéncia temporal de mortalidade pelo HIV/aids de 1990 a 2002, demonstra o inicio da queda
da taxa de mortalidade pelo HIV no Brasil a partir do ano de 1997, periodo que coincide com a
introduco universal da TARV.(19) E possivel entdo notar a importancia e efetividade da TARV e das
medidas publicas, relacionadas a assisténcia em salde, para 0 aumento da sobrevida dos pacientes
portadores do HIV/aids.

Como consequéncia a reducdo da mortalidade e maior nimero de pessoas tratadas, ha
tendéncia de que o HIV passe de uma doenca altamente letal para uma condi¢cdo cronica, o que é
demonstrado pelo aumento da prevaléncia, logo da sobrevida, e reducédo da letalidade da doenca.(22)

A Figura 2 ilustra a taxa de letalidade e a prevaléncia de HIV/AIDS no Brasil no periodo de

2009 a 2019. Esta figura fornece uma visao abrangente sobre a evolucéo da doenca no pais, destacando
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tanto a taxa de letalidade quanto o numero absoluto de pessoas vivendo com HIV, com base em dados
do sistema de indicadores e monitoramento clinico da AIDS. A prevaléncia considera as pessoas
vinculadas ao sistema, ou seja, aquelas que apresentam pelo menos uma dispensacdo, CD4 ou carga

viral registrados.

Figura 2: Taxa de letalidade e prevaléncia de HIV/aids no Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

4,00

753.316
3,50
3,00
2,50

2,00

1,50
1,00
0,50

0,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Taxa de letalidade = Prevaléncia

Fonte: TABNET (DATASUS)/ Indicadores clinicos AIDS, adaptado pelo autor.
Observagdo: a prevaléncia ¢é representada pelo nimero absoluto de pessoas vivendo com o HIV vinculadas (aquelas que
apresentam pelo menos uma dispensagdo, CD4 ou carga viral no sistema de indicadores e monitoramento clinico da AIDS).

Ao avaliar a varidvel sexo é possivel notar que tanto a incidéncia quanto a mortalidade séo
maiores para o sexo masculino, relacio ja encontrada por outros autores. E sabido que homens tendem
a apresentar estados mais avancados da doenga, ter diagnosticos mais tardios e comegar o tratamento
mais tardiamente, o que poderia justificar tais achados.(13,18,22-25)

A incidéncia do HIV foi predominante na faixa etaria de 30 a 39 anos, corroborando com
outros estudos do pais,(13,17,19,25) porém a maior taxa de mortalidade esté entre 40 a 49 anos. Dentre
todas as faixas etarias, a Unica com tendéncia de aumento da mortalidade foi para os idosos, o que ja
foi demonstrado em outras pesquisas no Brasil. Para Cunha, isso pode estar relacionado ao avango do
uso da TARV com consequente aumento da expectativa de vida e avanco no diagnostico em
idosos.(13,26) Rossi encontrou uma maior chance de obito para individuos com idade maior que 50

anos, e associa a dificuldade de diagnostico precoce e maior incidéncia de comorbidades nessa faixa
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etaria.(22) A dificuldade de diagnostico pode estar relacionada ao estigma da doenca na terceira idade,
dificuldade dos profissionais em abordar sexualidade entre idosos e o fator de confusdo associado aos
sintomas das comorbidades pré-existentes e inicio da manifestacdo do HIV. Além disso, se tratando
de uma infecgdo sexualmente transmissivel, normalmente ndo esta entre as primeiras hipoteses no
raciocinio médico nos pacientes idosos, 0 que poderia atrasar o diagnostico, inicio tratamento e
aumentar a mortalidade nessa faixa etaria.

No tocante mortalidade por HIV/aids segundo a categoria do CID-10 (incluindo as categorias
B20 a B24), nota-se que a principal causa de mortalidade resulta de doencas infecciosas ou
parasitarias, semelhante a coorte realizada no nordeste do Brasil e em estudo amaz6nico.(27,28)
Naquele estudo, assim como outros realizados no pais, a principal infec¢do associada a mortalidade
pelo HIV/aids foi a tuberculose.(27,29) Vale ressaltar que o individuo portador do HIV possui uma
fragilidade imunolégica, devido a desregulacdo do sistema imune com deplecdo dos linfécitos CD4+,
0 que favorece o surgimento das infec¢Ges oportunistas, sendo as principais: tuberculose, meningite
criptocéccica, pneumocistose, toxoplasmose e rinite por Citomegalovirus.(14,30) Essa condicdo
provavelmente associa-se a principal causa de morte encontrada nos estudos.

O presente estudo apresenta vantagens principalmente para orientar politicas publicas
contribuindo para gestdao e planejamento de a¢des de prevencao e atengdo as pessoas que vivem com
o HIV/aids, uma vez que disponibiliza informagdes relevantes de grupos populacionais. Apesar disso,
encontra limitagcdes relacionadas aos bancos de dados acessados que podem ser incompletos ou
inconsistentes. Além disso, ndo ¢ possivel extrapolar os presentes achados para individuos ou grupos

especificos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstra uma tendéncia temporal de reducdo na incidéncia e mortalidade
no Brasil pelo HIV/aids no periodo de 2009 a 2019. Dentre os estados brasileiros aqueles com maiores
taxas de incidéncia e mortalidade foram o Sul e Sudeste, que também demonstraram as maiores
tendéncias de queda. Foi possivel notar um predominio da doenga no sexo masculino e idade de 30 a
39 anos, ja para mortalidade observa-se predominante no sexo masculino e faixa etaria de 40 a 49
anos. A principal causa de obito no HIV/aids foi resultado de doencas infecciosas e parasitarias.

Com o presente estudo ¢ possivel notar que a doenga ainda ¢ muito importante para a saude
publica brasileira, apesar da queda da letalidade. Esse achado, possivelmente relaciona-se a
popularizacdo e eficacia da TARV, o que torna o HIV/aids uma doenga cronica, aumentando sua

prevaléncia e reduzindo a mortalidade.
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Por fim, mesmo com um cendrio otimista para o futuro do controle da incidéncia, tratamento
e mortalidade do HIV/aids, ainda se fazem necessarios programas publicos de educacdo populacional,

prevengao e estimulo a detecgdo e tratamento precoce da doenga no pais.
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