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Resumo: O presente estudo descreve aspectos epidemiolédgicos de HIV/ AIDS no municipio
de Rio Verde- GO, Brasil, de 2010 & setembro de 2017. Foram analisadas as informacGes
contidas nas fichas de notificacdo compulsoria de HIV/ AIDS, disponibilizadas pelo Ndcleo
de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Salde de Rio Verde — Goiés.
Analisamos os dados conforme o sexo do individuo, faixa etaria, modo de transmisséo e
evolucdo do caso.Neste periodo sendo que 2010, com 13 notificagcbes e 2015 com 102
notificacBes, apresentaram respectivamente, 0 menor e 0 maior nimero de casos; esta pode
estar relacionada a mudanca da Lei de nimero 7.658/14 que tornou obrigatoria a notificacdo
das pessoas portadoras do virus sem manifestacdo da doenca. A maioria dos casos ocorreu em
individuos do sexo masculino e na faixa etaria de 26 & 32 anos. O nimero de casos de
transmissdo vertical diminuiu. NUumero de casos em idosos infectados aumentou, que pode
estar relacionado & sobrevida. Houve diminuicdo de morte pela doenga relacionada ao uso de
antirretrovirais.
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INTRODUCAO

O surgimento mundial da AIDS como epidemia ocorreu no final da década de 1970.
Os primeiros casos detectados foram nos Estados Unidos, Haiti e Zaire. ((BRASIL, 2017).
Em 1982 foi classificada como uma nova sindrome. O primeiro caso no Brasil, apareceu em
Sao Paulo, em 1980, porém sé classificado em 1982. O virus foi isolado e classificado como
causador da AIDS em 1984. (BRASIL, 2017).

Desde seu surgimento a doenca atingiu numeros alarmantes em todo o mundo e
passou a ser considerada como uma epidemia. (UNAIDS, 2016)

No inicio da epidemia no Brasil, o perfil epidémico foi semelhante para praticamente
todas as regides (SOUSA et al., 2002). Nesta fase 0s casos estavam concentrados no eixo Rio
-Sdo Paulo e outras metrépoles da regido Sul e Sudeste, e restrita a grupos especificos da
populacdo (Homossexuais, usuarios de drogas injetadas e hemofilicos) (SOUZA JUNIOR,
2006).

Atualmente, a epidemia de AIDS no Brasil, constitui um grande problema de satde
publica. O pais apresenta 40% das novas infeccdes que ocorre na Ameérica Latina.(CHADE e
FELIX, 2016). De acordo com os ultimos boletins epidemiolégicos o nimero de pessoas
vivendo com HIV no Brasil é de 830.000 (UNAIDS 2016). Segundo o Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde 15 mil pessoas morrem anualmente em
consequéncia da AIDS.

Apesar das tendéncias atuais da epidemia da AIDS de ‘“heterossexualizagdo”,
“feminilizagdo”, “interiorizagdo” e “pauperizagdo”, a doenga ainda é considerada pela OMS
como concentrada na populagdo chave, principalmente homossexual, e nos grandes centros
urbanos (UNAIDS, 2013).

As mudancas no perfil da AIDS no Brasil devem-se a difusdo geogréafica da doenca a
partir dos grandes centros urbanos em direcdo aos municipios de médio e pequeno porte, ao
aumento da transmissdo por via heterossexual e ao persistente crescimento dos casos entre
usuarios de drogas injetaveis. O aumento da transmissdo por contato heterossexual implica no
crescimento substancial de casos em mulheres, o qual tem sido apontado como uma das mais
importantes caracteristicas do atual quadro da epidemia no Brasil. (BRITO et. al.,2001)

Em seus estudos sobre o impacto da AIDS na primeira década, (Barata,2006, p. 23)
declara:

“No caso da AIDS, a gerac¢do hoje adolescente ja ndo sente a doenca
como ameaga mortifera, que no inicio todos sentiam. A AIDS foi

sendo absorvida pela sociedade, uma vez que seus tratamentos



tornam, aos poucos, a doenga antes mortal em crénica, aumentando
sua incidéncia nos paises que ndo podem arcar”.

Pinto et al., (2007) destaca que a descoberta tardia em relacdo a ser soropositivo, alem
de piorar 0 progndstico, causou e continua causando danos irreversiveis em termos de nédo
prevencdo, @ medida que o individuo infectado permanece longos anos transmitindo o HIV,
expondo a risco um numero consideravel de pessoas. A informacao e a prevencao da infeccdo
permanecem essenciais, principalmente com relacdo a populacdo jovem, faixa etaria em que,
0 numero de casos de AIDS vem crescendo.

As mudancas observadas no perfil de morbidade e mortalidade da epidemia de AIDS
no Brasil poderiam ser explicadas pelo amplo acesso a terapia antirretroviral. Tal fato
representou um impacto importante sobre a mortalidade por HIV/AIDS, porém, outros fatores
devem ser considerados, como periodo da epidemia, medidas de prevencdo, conhecimento
sobre HIVV/AIDS e anos de escolaridade (DOURADO et. al., 2006).

Nos ultimos anos houve um aumento da notificacdo de AIDS/ HIV em idosos; um dos
motivos se da pelo fato que profissionais da salude que percebem os idosos sem atividade
sexual, fazem com que a deteccdo do HIV aconteca no servico secundario e terciario e nao na
atencdo primaria, podendo levar a um diagnostico tardio. (ALENCAR ; CIOSAK 2016).

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) é crucial para a efetividade e o impacto do
tratamento da AIDS, levando adesdo e qualidade dos servigos de assisténcia a pessoas
vivendo com AIDS (PVA), evidenciando a qualidade como elo central entre adesdo e acesso
aos medicamentos (NEMES et. al., 2009).

Apesar dos investimentos do governo brasileiro, que é um dos paises de economia
emergente com 0 maior orgamento nacional para o combate a AIDS, 0 aumento no numero de
notificacBes, vem alarmando as autoridades, pois € provavel que esteja ocorrendo uma
banalizacdo da importancia da prevencdo entre a populacdo-chave e as pessoas de um modo
geral. Para que as metas propostas pela Organizagdo Mundial de Salde de 90% de
notificacdo, 90% de tratamento e 90% de supressdo viral sejam atingidas até 2020, serdo
necessarios esforgos das autoridades de satde e da comunidade em geral.

A crescente disseminagdo da doenca para o interior do pais, observada nas Ultimas
décadas, deixa claro a necessidade de medidas eficientes que atinjam em especial a
populacdo-chave, para que ocorra uma diminui¢do no nimero de NOVOS casos.

Deste modo, este estudo levara a conhecer o perfil epidemiol6gico da AIDS/HIV das
pessoas gque convivem com 0 Vvirus é essencial para a tomada de medidas para diminuir a

disseminagéo do virus no municipio de Rio Verde- GO.



O presente estudo descreve aspectos epidemiolégicos de HIV/AIDS no municipio de
Rio Verde- GO, Brasil, de 2010 a setembro de 2017, utilizando as informagdes contidas nas
fichas de notificacdo compulsoria, considerando sexo do individuo, transmissao, evolucéo do

caso e faixa etaria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, no qual foram analisados dados secundarios
coletados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), fornecidos pela
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satde de Rio Verde do ano de 2010 a
setembro de 2017.

Foram considerados os seguintes parametros: sexo dos individuos e faixa etaria, modo
de transmissao ¢ evolucao do caso.

Os dados foram sumarizados através de medidas de incidéncia, tabulados em uma

planilha eletronica Microsoft Excel e representado em graficos descritivo e quantitativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Verde, entre os anos de 2010 a setembro de 2017, foram
notificados 382 novos casos de pessoas portadoras do HIV e de AIDS, acima de 13 anos de
idade.

O ano que houve menor nimero de casos foi em 2010 compreendendo 13 casos, € 0
ano com maior foi em 2015 com 102 novos casos ( Tabela 1).Este aumento esta relacionado a
mudanca da lei em 2014 que tornou ser obrigatoria a notificagcdo das pessoas portadoras do
virus, sem que fosse necessaria a manifestagdo da doenga. (Figura 1)

De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS do estado de Goiads (GOIAS,
2017), de 2010 a junho de 2017, foram notificados 5.054 novos casos em individuos
portadores do virus maiores que 13 anos de idade.
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Figura 1.Variacdo do ntimero de casos de HIV e AIDS de individuos maiores de 13 anos
notificados na Vigilancia Epidemiologica de Rio Verde-GO, entre os anos de 2010 a 2017(até
setembro).

Quanto a distribui¢ao dos casos por sexo, o masculino foi o que apresentou maior
nimero de notificagdes com 232 individuos e o sexo feminino com 150 notificagdes (Figura
2).

O namero de casos de AIDS no sexo masculino foi predominante durante toda a
historia da doenga no estado de Goias, entretanto, a razao no inicio era cerca de 9,5 casos de
AIDS em homens para cada mulher com AIDS; com o passar dos anos essa propor¢ao tem se
reduzido, alcancando no ano de 2015, 2,3 casos de AIDS em homens para cada mulher com
AIDS, evidenciando a feminiza¢do da epidemia em Goias (Goias, 2016). No Brasil, A razao
entre sexos no ano de 2016, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de 2,5 (M:F).
(Brasil, 2017).

A tendéncia ao aumento de incidéncia de HIV/AIDS em mulheres pode ser explicada
pela juveniliza¢do feminina para o inicio da vida sexual; segundo a autora este € um dos
principais fatores para o aumento do numero de casos, pois leva a um menor poder de
negociacdo de uso de praticas sexuais seguras. (GONCALVES, 2012). Deve-se considerar,
ainda, fatores socioculturais e econdmicos, violéncia, racismo, desigualdade de género como
fatores que contribuiram e que continuam a contribuir para a feminilizacdo da epidemia

(SCHREINER, 2013).
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de casos de HIV e AIDS em individuos maiores de 13
anos, por sexo, notificados na Vigilancia Epidemioldgica de Rio Verde-GO, entre 2010 a
2017 (até setembro).

Houve oscilacdo no numero de casos, sendo que 0s anos de 2011 e 2014 apresentaram
maior numero de notificagdes no género feminino, mas a prevaléncia no sexo masculino

continuou sendo maior em relagcdo ao sexo feminino. (Figura 3)
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Figura 3. Variagdo do ntimero de casos de HIV e AIDS, por sexo dos individuos
maiores de 13 anos notificados na Vigilancia Epidemiolédgica de Rio Verde-GO, entre os anos
de 2010 a 2017(até setembro).

Quanto a categoria de exposicdo entre individuos maiores de 13 anos, a principal via de

transmissdo foi declarada como ndo vertical (89%), ou seja, sexual e 1% foi declarado como



transmissdo vertical. (Figura 4). Semelhantemente ao que ocorre no Brasil, o principal modo
de transmissdo foi a sexual, tanto em homens (95,8%) quanto em mulheres (97,1%),
(BRASIL, 2017).

Com o novo programa de prevengao as Dst’s em gestantes, o numero de casos de transmissao
vertical (mae para filho), apresentaram uma queda significativa com o registro desde 1986 &
30 de junho de 2017, de 235 casos de AIDS em criangas menores que 13 anos, e 175 em

menores que 5 anos de idade. (Goids, 2017).
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Figura 4. Distribuigdo percentual dos casos de HIV e AIDS em individuos de 13 anos ou mais,
notificados na Vigilancia Epidemiolégica de Rio Verde-GO, entre 0s anos de 2010 4 2017 (até
setembro) segundo categoria de transmissao.

Em todos os anos considerados a categoria de exposi¢do dos individuos que se declararam
heterossexuais predominou, correspondendo a 65% das notificacdes, seguido de
homossexuais (19%), bisssexuais, (6%). (Figura 5). De modo geral, em todas as regides do
Brasil, entre os homens, observou-se o predominio da categoria de exposi¢do heterossexual
(BRASIL, 2017). De acordo com os dados divulgados pelo ministério da Saude, hd uma
tendéncia de aumento na propor¢do de casos entre homossexuais e bissexuais nos ultimos dez
anos, que passou de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016: um incremento de 32,9%. Ressalta
ainda, que a proporcdo de casos em usuarios de drogas injetaveis (UDI) vem diminuindo ao
longo dos anos em todo o Brasil, no municipio de Rio Verde- Go, ndo houve notificacao de
UDI em relacdo ao periodo estudado. No ano de 2016, a regido Sudeste apresentou um
predominio da categoria de exposicdo de homossexual (46,1% dos casos), enquanto nas
demais regides, o predominio foi heterossexual.

Em Goias, ao longo da série histéorica de notificacdo, a categoria de exposicdo por
sexo, apresentou maior porcentagem de casos em heterossexuais, seguido de homossexuais e

bissexuais, tanto no sexo masculino, quanto feminino (GOIAS, 2016)



Analisar o modo de transmissdo da doenca € de fundamental importancia para que se
observem os grupos de risco. Nas década de 1970 e 1980, as pessoas acreditaram estar
lidando com uma doenca especifica dos homossexuais, que sofreram muito preconceito até
que foram descobertos os modos de transmissdo. Atualmente, 0 maior nimero de casos é
encontrado de forma significativa entre jovens heterossexuais.
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Figura 5. Distribuicdo percentual dos casos de HIV/AIDS em individuos de 13 anos ou mais
segundo categoria de exposicao, por ano de diagnostico, notificados na Vigilancia
Epidemioldgica de Rio Verde-GO, entre os anos de 2010 a 2017 (até setembro)

A faixa etaria com maior nimero de casos de HIV/AIDS foi entre 26 a 32 anos, com
maior atividade sexual. (Figura 6). A maior concentracdo dos casos de AIDS no Brasil esta
nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos 0s sexos. Os casos nessa faixa etéria
correspondem a 52,9% dos casos do sexo masculino e, entre as mulheres, a 49,0% do total de
casos registrados de 1980 a junho de 2017. (BRASIL, 2017). Em Goias, entre 0s anos de 2000
a 2016, aproximadamente 85% dos casos foram registrados na faixa etaria de 20 a 49 anos,
assim a epidemia da AIDS no Estado tem sido expressiva entre a populacdo de adultos jovens

e economicamente ativos.

O namero de notificagcdes na faixa etéria acima de 51 anos, foi significativa, sendo que
muitos tinham idade acima de 60 anos, 0 mais velho com 78 anos. Entre os individuos idosos
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o percentual de casos para o Estado e representativo, sendo de 3,9 no ano de 2015. (GOIAS,
2016). Nos ultimos anos houve um aumento da detec¢do de AIDS/ HIV em idosos, um dos
motivos se da pelo fato que profissionais de saude que percebem os idosos como assexuados,
fazem com que o diagnostico do HIV aconteca no servico secundario e terciario e ndo na
atencdo primaria, podendo levar a um diagnostico tardio. (ALENCAR e CIOSAK 2016).
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Figura 6. Distribuigdo dos casos de HIV/AIDS em individuos de 13 anos ou mais segundo a
faixa etaria, notificados na Vigilancia Epidemiolégica de Rio Verde-GO, entre os anos de
2010 a 2017 (até setembro).

Apesar de ndo ter sido avaliado o niimero de notificagdes em menores de 13 anos
neste trabalho, vale ressaltar que a taxa de deteccdo de HIV/AIDS em menores de cinco anos
tem sido utilizada como indicador para o monitoramento da transmissdo vertical do HIV.
Nota-se uma tendéncia de queda na taxa para o Brasil nos tltimos dez anos, que passou de 3,6
casos/100.000 habitantes em 2006 para 2,4 casos/100.000 habitantes em 2016, o que
corresponde a uma queda de 34% (BRASIL, 2017)

Dos 382 individuos, 7% (29) morreram devido a doenca, e 3% tiveram a causa da
morte ignorada nos registros. Em todo o Brasil, desde o inicio da epidemia da Aids (1980) até
dezembro de 2016, foram notificados 316.088 dbitos tendo a HIV/AIDS como causa bésica,
(BRASIL, 2017). Ainda de acordo com o mesmo boletim a maior proporcdo dos Obitos
ocorreu na regido Sudeste (59,6%), seguida do Sul (17,6%), Nordeste (13,0%), Centro-Oeste
(5,1%) e Norte (4,7%). Em 2016, a distribui¢do proporcional dos 12.366 o6bitos foi: 42,4% no
Sudeste, 21,3% no Nordeste, 19,6% no Sul, 10,2% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste.
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Figura 7. Mortalidade por HIV/AIDS em individuos de 13 anos ou mais, notificados na
Vigilancia Epidemiolédgica de Rio Verde-GO, entre os anos de 2010 a 2017 (até setembro).

A mortalidade dos pacientes que eram portadores de HIVV/AIDS na década de 1970 foi
alarmante, devido ao desconhecimento sobre o virus. O nimero de mortalidades foi reduzindo
conforme a utilizacdo dos antirretrovirais, que permitiu uma maior sobrevida dos pacientes
infectados. Atualmete a combinacdo desses medicamentos promove aos pacientes uma vida
relativamente normal, observando- se uma queda significativa na mortalidade pela doenca.

CONCLUSOES

= De 2010 a setembro de 2017 foram notificados 382 casos de HIV/ AIDS no municipio
de Rio Verde- GO;

= O maior nimero de contaminacdo se deu através do contato sexual, com 90% dos

€asos;
= O sexo masculino foi o mais afetado;
= A faixa etaria com maior niimero de casos é a de 26 a 32 anos;

= NuUmero reduzido de mortalidade por AIDS no periodo estudado.
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