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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal dos coeficientes de incidéncia, deteccio e mortalidade pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no estado de Minas Gerais, de 2007 a 2016. Métodos: estudo
de séries temporais, com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), por regressao de Prais-Winsten.
Resultados: no periodo estudado, foram notificados 35.349 casos,entre os quais predominou a transmissao por via sexual
(81,7%); destes, 50,3% foram entre heterossexuais e 22,8% entre homossexuais. Houve aumento da taxa de incidéncia de aids
(variac@o anual 1,6%; IC%%0,0;S,S) e de detecgdo de HIV+ (variagdo anual 60,3%; 1G5, 22.,9; 109,0). A taxa de mortalidade foi
estaciondria. O percentual de notificacdes pelo critério HIV+ aumentou de 3,8% em 2007 para 65,1% em 2016. Conclusao:
a tendéncia de crescimento da detec¢ao de HIV coincide com a estratégia para identificacao dos casos; a incidéncia de aids
foi crescente.
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I Tendéncia temporal dos casos de HIV/aids

Introducao

Asindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é um
importante problema de satide publica, considerando-
-se a gravidade, o cardter pandémico, a discriminagdo
e 0s custos altos requeridos para a prevengdo e o tra-
tamento. Com o aumento da sobrevida e da qualidade
de vida,' bem como a implantagdo de politicas ptblicas
que asseguram a testagem e o tratamento,** a doenca
passou a ser considerada uma condi¢o cronica, com
implicagdes epidemioldgicas e desafios para a saide
publica mundial.*> Os paises enfrentam desafios para
aumentar a equidade social e o acesso aos testes diag-
nosticos para infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) °e as taxas de incidéncia possuem
variabilidade substancial.

Dos 35 mil casos novos de infec¢oes por HIV que
ocorrem por ano no Brasil, 40% sao diagnosticados
tardiamente.’ Para alterar essa realidade, implantou-se
no pais a notificagdo compulsoria de pessoas infectadas,
por meio da Portaria n® 1.271, de junho de 2014.7 Este
registro auxilia a politica de oferecimento do tratamento
com antirretrovirais a partir do diagnostico do HIV, indepen-
dentemente da contagem de CD4 e do estagio da doenga.®
Ademais, intensificaram-se as campanhas publicitrias
para que a populagdo faca o exame laboratorial. No en-
tanto, a testagem precoce ainda é um desafio nacional.

Vdrias transformacaes no perfil
epidemioldgico da doen¢a foram
verificadas desde o seu surgimento,
incluindo-se a transmissdo pelo virus
sem cardter restritivo aos grupos de risco,
expandindo-se assim a possibilidade da
infec¢do a todas as pessoas.

0 diagnostico precoce contribui para a reducio da
morbimortalidade, assim como a adesdo a terapia an-
tirretroviral (TARV). Segundo o Boletim Epidemiologico
de HIV/aids (2017),’ desde o inicio da epidemia foram
registrados 882.810 casos de HIV/aids no pais até julho
de 2017, sendo 65,3% em homens, com concentra¢io
na regido Sudeste (52,3%). A partir do inicio dos anos
de 2000, houve diminui¢ao da populagdo que nunca
realizou testagem e aumento da adesdo ao tratamento.

Desde o ano de 2009, houve redugio dos casos de
aids em mulheres e aumento nos homens, especial-

mente naqueles entre 13 e 19 anos e na categoria de
homens que fazem sexo com homens (HSH). Também
foi observado aumento de 30% na taxa de detec¢io em
gestantes, de 2004 a 2014. Vdrias transformagdes no
perfil epidemioldgico da doenga foram verificadas desde
0 seu surgimento, incluindo-se a transmisso pelo virus
sem carater restritivo aos grupos de risco, expandindo-se
assim a possibilidade da infec¢do a todas as pessoas."

Atualizar os conhecimentos sobre a dinimica epi-
demioldgica em vdrias regioes, em diversas culturas,
com especificidades nas politicas publicas e acesso a0s
servicos de satde voltados as pessoas vivendo com HIV/
aids (PVHA), contribui para o desvelamento do com-
portamento regional da doenca, com vista 2 melhoria
das estratégias de prevencdo e controle. O acesso a0s
meios de diagndstico e tratamento, a adesao 2 terapia
antirretroviral e a forma de contagio/transmissao podem
ter especificidades regionais.>’

A tendéncia temporal das taxas de incidéncia, de-
tecgdo e mortalidade por HIV/aids serve para avaliacio
das estratégias de prevengdo e controle da infec¢do nas
diversas regioes do pais. Dessa forma, o propdsito deste
estudo é analisar a tendéncia temporal das taxas de
incidéncia, de deteccao e de mortalidade por HIV/aids
no estado de Minas Gerais, de 2007 a 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem
analitica de séries temporais.

Utilizou-se o banco de dados anonimizado do Siste-
ma de Informagdo de Agravos de Notificagao (Sinan),
fornecido pela Secretaria do Estado da Satide de Minas
Gerais (SES/MG), relativo ao periodo de 2007 a 2016,
contendo casos notificados de HIV/aids em pessoas com
idade superior a 13 anos residentes no estado.

Minas Gerais possui 853 municipios e € o segundo
estado mais populoso do Brasil. O Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) do estado foi 0,731 em 2010,
contudo existem acentuadas desigualdades entre as
regioes de Minas Gerais."!

As variaveis utilizadas no estudo foram faixa etria
(13 219 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
acima de 60 anos), sexo (masculino e feminino), cor
da pele/raca (branca, parda, negra, amarela, indigena),
escolaridade (analfabeto, fundamental, médio, superior),
zona de residéncia (urbana, rural), categoria de expo-
sicdo (heterossexual, bissexual, homossexual, drogas,
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acidente com material bioldgico, outros), resultado
do teste laboratorial (positivo, negativo, inconclusivo),
gestante (sim, nao, nao se aplica), critérios de defini¢ao
de caso (CDC-adaptado, Rio de Janeiro/Caracas, HIV,
obito por HIV/aids),' evolugdo da doenga (vivo, 6bito
por aids, obito por outras causas) e infeccdes/doengas
concomitantes (citomegalovirose, isosporidiose intestinal,
criptosporidiose intestinal, histoplasmose disseminada,
micobacteriose disseminada, cancer cervical invasivo,
salmonelose, reativacao da doenca de Chagas, linfoma
primdrio do cérebro, caquexia, astenia, anemia, linfo-
penia, trombocitopenia, candidiase oral, encefalopatia,
linfadenopatia, leucoplasia pilosa, febre maior que 38°C
por mais de um més, diarreia por tempo igual ou superior
a um més, dermatite persistente, tosse persistente ou
pneumonia, disfuncdo do sistema nervoso central, con-
tagem de TCD4+ <350cel/mm?, candidiase de esofago,
pneumonia por Preumocystis jirovece, toxoplasmose
cerebral, herpes simples, criptococose extrapulmonar,
candidiase traqueia/bronquio/esofago, leucoencefalopa-
tia intestinal cronica, herpes simples mucocutaneo ha
mais de 1 més, herpes zoster em <60 anos, sarcoma
de Kaposi, tuberculose).

0Os indicadores utilizados para o estudo foram: taxa
de incidéncia de aids (nimero de casos novos por aids
notificados no periodo e regido/populagdo >13 anos
x 10°), taxa de mortalidade por HIV/aids (nimero de
obitos por HIV/aids notificados no periodo e regido/
populagdo >13 anos x 10°) e taxa de detec¢do de HIV+
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(n° de casos de HIV+ notificados no periodo e regiao
pela populacio> 13 anos x 10°). Estes indicadores
foram calculados para todos os anos do periodo de
2007 a 2016. Como denominadores, foram utilizadas
as estimativas populacionais provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a andlise de tendéncia temporal, foram em-
pregados modelos de regressao linear generalizados e
padronizados pelo procedimento proposto por Prais-
-Winsten para quantificar a variacio percentual anual
(APC) dos indicadores, com os respectivos intervalos de
confianca de 95%. A APC positiva indica que a série foi
considerada crescente; quando negativa, decrescente; e,
quando nao foi identificada uma diferenca estatisticamente
significativa, considerou-se a tendéncia estaciondria.'’
As andlises foram realizadas com o software IBM SPSS
Statistics, versao 20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM) em 5 de junho de 2017, tendo parecer de apro-
vagao n° 2.099.176. 0 banco de dados foi fornecido sem
varidveis que permitissem a identificacdo dos sujeitos
da pesquisa.

Resultados
De 2007 a 2016, 35.349 casos de HIV/aids foram

registrados no estado de Minas Gerais. A taxa de inci-
déncia de aids passou de 12,4 casos/100 mil habitantes

30

25

20

15

Coeficiente por 100 mil habitantes

2007 2008 2009 2010

I Detecgio de HIV

M Incidéncia aids

2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Mortalidade por HIV/aids

Figura 1 - Evolucao temporal dos coeficientes de incidéncia de aids, deteccao de HIV+ e mortalidade por

HIV/aids, Minas Gerais, 2007 a 2016
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I Tendéncia temporal dos casos de HIV/aids

em 2007 para 14,0 casos/100 mil hab. em 2016, enquanto
a taxa de detecgo de HIV+ passou de 0,5 caso/100 mil
hab., em 2007, para 27,2 casos/100 mil hab. em 2016.

Aandlise de séries temporais (Figura 1) revela aumento
da taxa de deteccao de HIV+, com variacao percentual
anual de 60,3% (IC%% 22,9:109,0; p=0,005). A taxa
de incidéncia de aids também apresentou tendéncia
crescente, com variagao percentual anual de 1,6% (IC%%
0,0; 3,3; p=0,039). A taxa de mortalidade apresentou-
-se estaciondria, com -2,5% de variagio anual (IC%%
-10,4; 6,1; p=0,521). 0 aumento do coeficiente de
incidéncia de HIV/aids foi observado em todas as faixas
etarias (Figura 2).

A média de idade dos casos de HIV/aids foi de 37,3
anos (DP 11,9 anos), com mediana de 35,6 anos e
intervalo interquartil de [28,1; 45,0]. Nas faixas etdrias
de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos e de 40 a 59 anos,
houve maior concentragio dos casos, sendo em média
30,8% em cada uma delas. A maioria dos individuos era
do sexo masculino (n=23.982; 67,8%), de cor da pele/
raca branca (n=13.921; 39,4%) ou parda (n=11.094;
31,4%), possuiam ensino fundamental (n=11.244;
31,8%) e eram moradores da zona urbana (n=32.800;
92,8% — dados nao apresentados em tabela).

Houve predominio de transmissao por via sexual
em 81,7% dos casos, seguida de transmissao sanguinea

por uso de drogas para 3,4% dos casos. Predominou
a infec¢do em heterossexuais (50,3%), seguida de
homossexuais (22,8%) e bissexuais (5,4%) (Tabela
1). Foram identificados com HIV/aids, por teste de
triagem, 89,5% dos casos, sendo 84,1% reagentes/
positivos no teste confirmatorio. Salienta-se que o
exame nao foi realizado em 7,2% dos casos.

A maioria das notifica¢des tinha como critério de
definicdo de notificacdo para HIV/aids o critério do
Centers for Disease Control and Prevention adaptado
para o Brasil (CDC Adaptado), com 60,6% dos casos,
porém com diminui¢ao gradativa apds o ano de 2014,
sendo substituido pelo critério de notificacao ser
HIV+. Por seu turno, as notificagdes pelo critério
HIV+ totalizaram 31,4% dos casos e aumentaram no
periodo, passando de 3,8%, em 2007, para 65,1% em
2016. Verificou-se reducao de 54,7% de casos notifi-
cados pelo critério Rio de Janeiro/Caracas. O critério
de notificacdo de 6bito relacionado a aids totalizou
827 casos (2,3%), significando ter a declaracao de
Obito relacionada a aids ou HIV+ e causa da morte
associada a imunodeficiéncia, sem classificacao por
outro critério apds investigacao. Quanto a evolucao,
estavam vivos no momento da notificagao 30.369
casos (85,9%). Apenas 1,5% dos casos eram gestantes
(Tabelas 1 e 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia/deteccao de HIV/aids (por 100 mil habitantes) segundo

faixa etaria, Minas Gerais, 2007 a 2016
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de HIV/aids segundo critérios de definicao de caso, evolucao, gestacdo e
categoria de exposicao, Minas Gerais, 2007 a 2016 (N=35.349)

Critério de definicao do caso N %
(DC* Adaptado 21431 60,6
HIV+b 11.116 314
Rio de Janeiro/Caracas 1.979 5,6
Obito por HIV</aids 823 2,4

Evolugdo
Vivo 30.369 85,9
Obito por aids 3.836 10,9
Ignorado 788 2,2
Obito por outras causas 356 1,0

Gestante
Sim 541 15
Néo 7.820 221
Néo se aplica 25.767 729
Ignorado 1.221 35

Categoria de exposi¢ao (ndo excludente)

Heterossexual 17.784 50,3
Homossexual 8.051 22,8
Ignorado 6.102 173
Bissexual 1.918 5,4
Drogas 1.463 4,
Perinatal 255 0,7
Qutros 4 0,1
Acidente com material bioldgico e soroconversdo 6 0,0

a) (DC: critério de definicao de caso de aids adaptado do Centro de Controle de Doencas e Prevengéo (Centers for Disease Control and Prevention — (DC) para notificacdo.
b) HIV+: critério de definicdo de caso para notificaao estar infectado pelo virus HIV.
¢) HIV:virus da imunodeficiéncia humana (sigla em inglés para human immuno deficiency virus).

Tabela 2 - Distribuicao proporcional dos casos de HIV/aids segundo critério de definicao de caso por ano,
Minas Gerais, 2007 a 2016

Ano (DCAdaptado® HIV+ Rio de Janeiro/Caracas Critério obito

N % N % N % N %
2007 1.702 819 78 3,7 196 94 103 50
2008 1.848 83,7 89 4,0 167 76 103 4,7
2009 2133 89,0 47 2,0 151 6,3 65 2,7
2010 2.017 873 89 38 128 55 76 33
201 2.349 86,9 99 37 164 6,1 91 34
2012 2.365 841 183 6,5 192 6,8 72 2,6
2013 2.231 74) 571 19,0 157 5,2 53 1,8
2014 2.269 49,9 2.010 44,2 21 4,6 60 13
2015 2407 39,7 3.252 53,6 305 5,0 100 1,6
2016 2110 29,2 4.698 65,1 308 43 100 14
Total 21431 60,6 11.116 31,5 1.979 5,6 823 23

a) (DC Adaptado: critério de definicao de caso de aids adaptado do Centro de Controle de Doengas e Prevencao (Centers for Disease Control and Prevention — (DC) para notificacdo.
b) HIV-+: critério de definicao de caso para notificagdo estar infectado pelo virus HIV.
<) Rio de Janeiro/Caracas: definicao de caso para notificagdo segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas.
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I Tendéncia temporal dos casos de HIV/aids

A infeccoes mais frequentes nos casos de aids
definidos pelo critério de CDC Adaptado foram: con-
tagem de linfocitosTCD4+ <350 cel/mm® (14,8%),
candidiase de esofago (10,4%), pneumonia por Pneu-
mocystis jiroveci (6,8%), toxoplasmose cerebral (5,8%)
e herpes simples mucocutineo hd mais de um més
(2,6%) (Tabela 3).

0 critério Rio de Janeiro/Caracas definiu 5,6% dos
casos de aids, sendo mais frequentes: caquexia (28,3%),
astenia ha mais de um mé s (24,0%), anemia e/ou lin-
fopenia e/ou trombocitopenia (17,2%), candidiase oral
ou leucoplasia pilosa (17,0%), febre maior que 38°C

por tempo superior que um més (15,13%), diarreia por
tempo igual ou maior a um més (14,5%) e dermatite
persistente (11,7%) (Tabela 3).

Discussao

0 nimero de PVHA aumentou no estado de Minas
Gerais e houve acréscimo das taxas de incidéncia
de aids e de detec¢do do HIV+, o que indica que
a estratégia de identificacao dos soropositivos e de
fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica
tem obtido éxito no estado. Corroborando, houve

Tabela 3 - Distribuicao dos casos notificados de HIV/aids segundo os critérios CDC Adaptado® e Rio de Janeiro/

Caracas, Minas Gerais, 2007 a 2016

Critério Rio de Janeiro/Caracas*® N %
Caquexia com perda de peso >10 9.996 28,3
Astenia >1 més 8.469 24,0
Anemia e/ou linfopeniae/ou trombocitopenia 6.071 17,2
(andidiase oral ou lecoplasia pilosa 5.996 17,0
Febre >38°C por tempo >1més 5.348 151
Diarreia por tempo igual ou superior a 1 més 5115 14,5
Dermatite persistente 4126 1,7
Tosse persistente ou qualquer pneumonia 3.160 89
Linfadenopatia >Tcm, >2 sitios extrainguinais por tempo >1 més 3.038 8,6
Disfuncdo do sistema nervoso central 2.385 6,7
Herpes zéster em individuos <60 anos 1.694 4.8
Tuberculose pulmonar cavitdria ou ndo especificada 1.364 39
Tuberculose disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria 924 2,6
Sarcoma de Kaposi 402 11

Critério (DC Adaptado®®
Contagem de linfécitos TCD4+ menor que 350cel./mm? 5.225 14,8
(andidiase de esofago 3.667 10,4
Pneumonia por Pneumocystis carinii 2.412 6,8
Toxoplasmose cerebral 2.038 58
Herpes simples mucocutaneo (>1més) 933 26
Criptococose extrapulmonar 425 1,2
Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos) 345 1,0
(andidiase de traqueia, bronquio ou esdfago 263 0,7
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 228 0,6
Linfoma nao Hodgkin e outros linfomas 192 0,5
Isosporidiose intestinal cronica (>Tmés) 151 0,4
Criptosporidiose intestinal cronica (>1 més) 150 04
Histosplasmose disseminada 126 04
Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase) 98 03
Cancer cervical invasivo 69 0,2
Salmonelose (septicemia recorrente ndo tifoide) 53 0,1
Reativacdo da doenca de Chagas 45 0,1
Linfoma primdrio do cérebro 41 0,1

a) (DC Adaptado: critério de definicao de caso de aids adaptado do Centro de Controle de Doengas e Prevencdo (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) para notificacdo.

b) Critérios ndo mutuamente excludentes.
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reducdo da proporc¢do de notificagoes pelo critério
do CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas, estabili-
zacdo dos 6bitos relacionados 2 aids e aumento das
notificagoes por HIV+.

A aids € tratada como uma doenca cronica, e paises
que proporcionam acesso 2 TARV apresentaram me-
lhora na qualidade e expectativa de vida. Desde 2013, o
Brasil adotou a distribuico gratuita dos antirretrovirais
as PVHA,'*P sendo perceptiveis os efeitos na redugio de
internacdes, mortalidade, transmissdo vertical e infecgdes
oportunistas.*' Abordar a aids como uma doenga cronica
pode ter reflexo na diminuicao do receio das pessoas
de se submeterem a testagem, fazendo com que haja
aumento gradativo, como apontado neste estudo, apds
a obrigatoriedade da notificacao dos casos de HIV+.
Salienta-se que a notificacdo ndo se restringe a casos
novos identificados, pois os servicos de satide podem
registrar os casos HIV+ identificados anteriormente a
compulsoriedade da notificago.

Segundo Greco® e Maksud et al.,'a disponibilizacao
da terapia antirretroviral, independentemente do nimero
de linfocitos TCD4, deve ser avaliada com parcimonia.'®'
Para PVHA com CD4 acima de 500, presumivelmente
assintomatico, poderd haver a necessidade de esquemas
prematuros de 2% e 3? linhas; contrapondo-se a este
fato, diminuiu-se em 53,0% o risco de doenca grave
ou morte em pacientes com tratamento precoce em
comparagao com os tardios.

Desde o inicio da epidemia no Brasil, o pais responde
com produgao local e distribuicio de preservativos e
antirretrovirais, defesa dos direitos humanos, redes
laboratoriais e servigos especializados.>'® Entre os
desafios para o monitoramento e controle da epidemia
estao o aumento do acesso a testes de diagndstico’— pois
aproximadamente metade de todas as PVHA nao sabem
do status sorologico — e a eliminagdo da discriminagdo
relacionada com a infecgao por HIV.*

Nao utilizar preservativo em todas as relagdes sexuais
¢ uma realidade observada em varios paises. As ofertas
de novas tecnologias de prevencdo devem ser encaradas
como métodos auxiliares para reduzir a incidéncia do
HIV, pois alguns aspectos dessas estratégias ainda nao
puderam ser bem avaliados, como € o caso da medicali-
za¢do da prevencdo, que pode acarretar praticas sexuais
inseguras e potenciais efeitos adversos em longo prazo."

Em Minas Gerais, houve tendéncia estaciondria dos
obitos. A estabilizacao dos Gbitos pode estar relacionada
a utilizacao da TARV, que ocasiona maior longevidade e
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obitos nao atribuidos ao HIV. No estado, o Sinan recebe
a atualizacdo quando os individuos portadores de HIV
passam para a condi¢do de doentes por aids ou vao a
obito relacionado 2 infec¢do, o que contribui para a
maior sensibilidade do sistema em relagio aos Gbitos.

Estudo realizado de 1997 a 2012, com registros de
internacdes hospitalares, de 31 hospitais do interior do
estado de S2o Paulo, ap6s a introducdo da TARY, observou
que 54,5% das hospitalizacdes de PVHA foram por do-
engas infecciosas, especialmente infec¢oes oportunistas
definidoras de aids (32,7%), e que os homens morrem
42% mais que as mulheres internadas e possuem maior
média de dias de internagao (11,2 dias), indicando
efeito limitado do uso de antirretrovirais na redu¢ao
da ocorréncia de infec¢oes oportunistas, o que pode
ser atribuido também a baixa adesao 2 terapia medica-
mentosa.'” Ressalta-se que o periodo de 1997 2 2012 é
anterior 2 notificacio obrigatoria de HIV e a distribuicao
da TARV a todos os casos HIV+ independentemente do
nivel de CD4, o que pode ter influenciado a frequéncia
e a gravidade de infecgdes oportunistas atribuidas a
aids e a hospitalizacoes. Novos estudos sobre o perfil
das internacdes e da adesdo a terapia medicamentosa
devem ser realizados apods a inclusdo do HIV+ como
notificagio compulsoria, para avaliacio de custo-beneficio
e impacto da estratégia governamental do uso de an-
tirretrovirais para todos 0s casos soropositivos para o
HIV e das profilaxias pré-exposicao. No presente estudo,
ndo foi possivel avaliar formalmente as condigdes antes
e apos a insercdo da notificacao obrigatéria do HIV+,
uma vez que o periodo pré-inser¢do foi de oito anos,
comparado a apenas trés anos no periodo pos-inser¢ao.

Verificou-se maior propor¢ao de homens entre
os casos notificados (67,8%), o que também foi
observado em virios relatos na literatura.'®* Es-
tudo realizado com mulheres em 2003/2004, em
capitais e municipios de grande porte, verificou
baixa procura para a testagem soroldgica esponta-
neamente (12,7%); a maioria procurou depois de
estar com sintomas de aids (24,6%), ter o conjuge
doente (24,7%) ou saber na realizagdo do pré-natal
(19,5%),%' 0 que pode contribuir para a maior pro-
porgao de casos identificados no sexo masculino.
Tais achados, no entanto, nao sugerem, com base
na literatura brasileira e internacional, que a2 menor
procura espontanea por testagem soroldgica entre
as mulheres possa representar uma mudanga no
perfil epidemioldgico da doenga.
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No presente estudo, predominou 0 modo de trans-
missao sexual e em heterossexuais. Estudo realizado
no Rio Grande do Norte, entre 1980 e 2013, com 4.666
casos de aids, constatou que a categoria de exposicao
mais frequente ocorreu entre heterossexuais, no sexo
masculino (66,6%), resultados semelhantes aos do
presente estudo.?? Pesquisa realizada em Andpolis/
GO, entre 2009 e 2013, observou que 61,3% eram
heterossexuais, 24,5% homossexuais e que o modo de
transmissao sexual ocorreu para 61,3%,% percentual
inferior ao do presente estudo. Contudo, Grangeiro
et al.'” apontam que no Brasil, entre 2004 e 2013,
voltou a crescer o nimero de casos em homossexuais
e diminuir em heterossexuais, fato também verifica-
do em estudo de Kundro et al.> em um hospital em
Buenos Aires, entre 2002 e 2014.°

A média de idade foi de 37,3 anos, com predomi-
nio de infeccao em adultos de 20 a 59 anos. Média
semelhante foi observada por Silva et al.”* em estudo
realizado num municipio de Goiania, e por Silva et
al.”? em estudo realizado no Rio Grande do Norte.

Neste estudo, houve predominio de individuos
de cor/raga branca, seguida da parda, e com ensino
fundamental. Estudo realizado em municipios da
macrorregiao de satde de Belo Horizonte entre 1986 e
2010, com idosos com aids, utilizando dados do Sinan,
também verificou percentuais relevantes em cor/raga
branca (26,2%), seguida de parda (19,5%).2* Outro
estudo realizado no Rio Grande do Norte encontrou
maior prevaléncia de aids em individuos pardos e de
baixa escolaridade.” A cor da pele/raga ea escolaridade
sao determinantes sociais de saude. Historicamente,
individuos pardos e com baixa escolaridade possuem
menos acesso aos servicos de satide e a educagio,
o0 que, de modo direto, relaciona-se as informacoes
sobre as formas de transmissao das doencas e meios
de prevengao.”*

No estado de Minas Gerais, 1,5% dos casos eram
gestantes, e, entre 2007 e 2016, houve aumento de
240% dos casos. De acordo com o Boletim epidemio-
logico mineiro,® entre 2010 e 2015 foram notificados
1.977 casos de gestantes e observou-se uma discreta
diminuicdo dos casos no periodo, o que diverge do
que se verificou no presente estudo. Ressalte-se que
muitas mulheres descobrem a infecgdo pelo HIV no
momento da gravidez, ao realizarem os exames do
pré-natal; destaca-se aqui a importancia do diagndstico
precoce e de equipe capacitada para apoio a essas

mulheres. Salienta-se que as gestantes possuem uma
ficha de notificacao especifica (Gestante HIV+), o
que gera outro banco de dados no Sinan.

As desigualdades de género interferem na epidemia
do HIV/aids e sao expressas também na dinimica
das priticas dos servigos de saide, que desvincu-
lam a oferta da contracepcio e a prevencao do HIV,
apresentando falhas no aconselhamento pré e pos-
-testagem soroldgica. A falta de autonomia sexual
das mulheres ¢é traduzida na dinamica das relagdes
interpessoais e nas praticas dos servicos de satde,
nem sempre capacitados a fornecer os meios para
que a mulher usufrua de sua sexualidade com
minimizagdo dos riscos.?”’*

Com a diminuicdo do uso de drogas injetaveis,
espera-se a reducdo gradativa dessa forma de trans-
missao da doenga. Todavia, entre as transmissoes
sanguineas, aquelas devidas ao uso de drogas (3,4%)
foram as mais frequentes, fato verificado também
em estudo realizado em Buenos Aires entre 2002
e 2014 (2,0%).° Estudo realizado com uma coorte
asidtica de PVHA, entre 2003 e 2012, verificou maior
probabilidade de diagndstico tardio em usudrios de
drogas, no sexo masculino e em heterossexuais.”

Os agravos mais comuns diagnosticados no
momento da notificacdo de aids foram contagem
de linfécitos TCD4+ <350cel/mm?, candidiase,
pneumonia, toxoplasmose cerebral e herpes para o
critério de CDC Adaptado, e caquexia, astenia, ane-
mia/linfopenia/trombocitopenia, candidiase, febre,
diarreia e dermatite persistente para o critério Rio
de Janeiro/Caracas. As propor¢oes foram menores
do que as observadas em estudo realizado em uma
cidade de Goids, onde 58,9% apresentavam alguma
doenga oportunista, sendo candidiase (20,4%),
sifilis (15,1%) e herpes zoster (14,1%) as mais
frequentes.” Estudo realizado na Nigéria, entre 2005
e 2010, observou, especialmente entre os homens,
maior prevaléncia de doengas e agravos em estigios
avancados da doenca.”

Como limitacoes deste estudo, sinaliza-se a utili-
zacdo de base de dados secunddria, com informagoes
limitadas a ficha de notificacdo; o periodo curto
analisado para a tendéncia temporal, em virtude
de o Sinan nio estar disponivel para tabulagdo no
periodo anterior 2 2007; e o periodo de apenas trés
anos subsequentes apds a notificacao obrigatoria
de HIV+.
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Conclui-se que houve aumento da taxa de in-
cidéncia de aids e de deteccao de HIV em todas
as faixas etdrias. Isso indica que as estratégias de
prevencao da doenca devem ser repensadas, uma
vez que continua crescente o nimero de pessoas
infectadas. Apesar do aumento da deteccao de
portadores de HIV, ainda permanece alto o niimero
de pessoas que desconhecem a condigdo sorologica
e que poderiam ser beneficiadas pela TARV, o que
possibilitaria cargas virais muito baixas, contribuindo
para a reducao da transmissao do virus na populagdo.
Nesse sentido, ha que se rever as campanhas educativas
sobre 0s modos de transmissao e prevencao do virus,
e se incluirem aspectos relacionados ao tratamento e
a terapia antirretroviral, bem como se reforcar o uso
de preservativos.

Por outro lado, a tendéncia estaciondria da morta-
lidade por aids sugere que a instituicdo da TARV pode
favorecer a redugdo dos obitos pela doenca. Contudo, a
medicalizacio da prevengdo deve ser mais bem avaliada
em longo prazo quanto ao custo-beneficio e a efetivida-
de. O perfil médio de idade, sexo, via de transmissao e
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I Tendéncia temporal dos casos de HIV/aids

Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) incidence, delection and
mortality coefficients in the state of Minas Gerais between
2007 and 2016. Methods: this was a time series study of
data held on the Notifiable Health Conditions Information
System (SINAN) using Prais-Winsten regression. Results:
in the period studied, 35,349 cases were notified, with
predominance of sexually transmitted cases (81.7%),
50.3% of which were beterosexual cases and 22.8% were
homosexual cases. AIDS incidence increased (annual
change 1.6%; 95%CI 0.0; 3.3) as did HIV detection (annual
change 60.3%, 95%CI 22.9; 109.0). The mortalily rate was
stationary. HIV+ notifications increased from 3.8% in
2007 to 65.1% in 2016. Conclusion: the growing trend
of HIV+ detection coincided with the government strategy
to identify cases. AIDS incidence increased.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
HIV; Time Series Studies; Notification.

Resumen

Objetivo: analizar la tendencia temporal de los
coeficientes de incidencia, deteccion y mortalidad por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) en el estado de Minas
Gerais, entre 2007-2016. Métodos: estudio de las series
temporales de casos notificados del Sistema de Informacién
de Agravamientos de Notificacion (Sinan) por la regresion
de Prais-Winsten. Se ulilizo estadistica descriptiva y andlisis
de series temporales. Resultados: habia 35.349 casos y
predominio de contaminacion por via sexual (81,7%),
en heterosexuales (50,3%) y homosexuales (22,8%).
Aumentd la tendencia de la incidencia de sida y deteccion
de VIH +, con variacion anual del 1,6% y del 60,3% (p
<0,05), respectivamente. La mortalidad fue estacionaria.
Aumentaron las notificaciones por el criterio de VIH +.
Conclusion: el aumento de la tendencia de deteccion de
VIH +, indica que la estrategia para identificacion de
portadores se ha mosirado apropiada, pero la incidencia
de sida continua creciente.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, VIH, Estudios de Series Temporales, Notificacion.
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