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RESUMO

Apobs 30 anos do surgimento da epidemia da AIDS, a
doenca é considerada um problema de saiude publica
mundial, visto que algumas regides ainda apresentam
aumento da infeccdo pelo HIV, atingindo varias pessoas,
sem distingdo de idade, de sexo, de raca ou de religido
cujo perfil da doenca vem passando por mudancas
epidemiolégicas importantes. Por esse mativo, o estudo
descreve os aspectos epidemiolégicos da epidemia da
AIDS em Teresina— PI, no periodo de 2003 até 2013. Para
tanto, realizou um estudo epidemiolégico do tipo
observacional, descritivo transversal e quantitativo que
analisou todos os casos diagnosticados com AIDS,
utilizando a base de dados do DATASUS. Teve como
variaveis analisadas. ano de diagnostico, sexo, faixa
etaria, escolaridade, cor/raca e categoria de exposicao. A
andlise estatistica dos dados foi realizada no programa
Microsoft Excel 2010. O resultado das analises observou
que o predominio da patologia era do sexo masculino,
com idade entre 25 e 49 anos, com grau de escolaridade
de 5% a 8% série incompleta, pardos, e heterossexuais.
Contudo, concluiu que o perfil epidemiolégico dos casos
de AIDS analisados neste estudo foi conforme o perfil da
epidemia em outros locais do Brasil, que atinge diferentes
grupos populacionais de acordo com sua vulner abilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, epidemiologia, Virus da Imunodeficiéncia
Humana.

ABSTRACT

30 years after the onset of the AIDS epidemic, the disease is
considered a global public health problem, since some
regions still exhibit increased HIV infection, affecting severa
people, without distinction of age, sex, race or religion whose
the disease profile has been undergoing major
epidemiologica changes. For this reason, this study describes
the epidemiologic aspects of AIDS epidemic in Teresina - PI,
from 2003 to 2013. For this purpose, an epidemiological,
observational, transversal descriptive and quantitative study
was conducted. All diagnosed cases were reviewed with
AIDS using the Datasus database. The variables analyzed
were: year of diagnosis, sex, age, education, race/color and
exposure category. The statistical analysis was performed in
Microsoft Excel 2010 software. The results of the analysis
noted the disease prevalence in males, aged between 25 and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

49 years, with schooling from 5th to 8th grade, browns, and
heterosexuals. However, concluded that the epidemiological
profile of AIDS cases analyzed in this study was according to
the profile of the epidemic in other parts of Brazil, which
affects different population groups according to their
vulnerability.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome,
Epidemiology, Human Immunodeficiency virus.

1. INTRODUCAO

A Adquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
em portugués € conhecida como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), que se caracteriza
por alguns quadros clinicos. astenia, perda de peso,
dermatose, deterioracdo do sistema imunoldgico e o
sarcoma de Kaposi, provocada pelo virus Human
Immunodeficiency Virus (HIV), um retrovirus humano
da subfamilia Lentivirus (descrito em 1983), que
deprime o sistema imunolégico e enfraguece seu
portador, favorecendo o surgimento de doencas
oportunistas, de neoplasias e o comprometimento do
sistema nervoso central.!

Os primeiros casos conhecidos da AIDS
apareceram em 1977 e 1978 nos Estados Unidos da
América, no Haiti e na Africa Centra. Naguele
momento, a sindrome concentrava-se nos grandes
centros urbanos e atingia principamente os
homossexuais. Porém, progressivamente a doenca foi
se expandido para outros grupos populacionais.? No
Brasil, os primeiros casos surgiram em 1980 e foram
identificados em 1982 restritos ao eixo Rio de Janeiro —
S0 Paulo, indicando que a Regido Sudeste foi o foco
inicial da epidemia.®

Ao se passarem mais de 30 anos da evolugdo da
epidemia de AIDS no mundo, a infecgdo pelo virus
HIV ainda se configura como um problema de salde
publica mundial que, ao longo do tempo, teve seu perfil
modificado de uma doenca aguda e termina para uma
condicdo cronica controlavel e passivel de tratamento
devido aos avancos cientificos, principal mente, o uso
de antirretrovirais que aumentou a sobrevida dos
pacientes com AIDS#

No Brasil, estima-se que aproximadamente 718 mil
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pessoas vivam com o HIV/AIDS, mas somente 80%
sabem do seu diagnostico. Nos Ultimos 10 anos, a taxa
de deteccdo de AIDS elevou-se em cerca de 2%, com
reducdo nas Regifes Sudeste e Sul e aumento nas
outras regides. A Regido Nordeste esta entre os piores
indicadores de AIDS no pais, com elevacdo em 62,6%
na taxa de deteccdo e em 33,3% no coeficiente de
mortalidade nos ultimos 10 anos. Além disso, a taxa de
deteccdo aumentou em menores de cinco anos de idade
(3,7%) e entre os jovens de 15 a 24 anos (72,3%),
equiparando os anos de 2003 e 2012.°

Atualmente, o cenario da epidemia de HIV/AIDS
mostra que vem sofrendo diversas mudancas em seu
perfil a0 longo do tempo. Inicialmente, atingia com
mais intensidade os homossexuais masculinos, jovens
de classes sociais elevadas, mulheres profissionais do
Sexo e usuarios de drogas injetéveis, mas agora esta
passando por um momento de transicdo, marcado por
fendbmenos como: feminizacdo, envelhecimento,
juvenizacdo, pauperizacdo, heterossexualizacdo e
interiorizacdo. Essas caracteristicas evidenciam que
ndo existem apenas determinados grupos vulneraveis
ao virus HIV, ja que ele atinge todos os individuos, sem
distingdo de idade e sexo.®

Tendo em vista que, a AIDS congtitui-se um grave
problema de salide publica, sabe-se que ainda existem
poucos estudos epidemiolégicos em Teresina-Pl, por
este motivo o trabalho objetivou descrever os aspectos
socioepidemioldgicos da epidemia da HIV/AIDS em
Teresina— PI, no periodo de 2003 até 2013.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo epidemioldgico do tipo
observacional, descritivo transversal e quantitativo, em
gue foram analisados todos os casos diagnosticados
com HIV/AIDS, no periodo de 2003 até 2013, em
Teresina — Pl, utilizando a base de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS), a qual se origina de um conjunto
de dados de trés sistemas de informag&o: Sistema de
Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Naciona de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8 e
Carga Vira (SISCEL) e Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM).

Por isso, foram incluidos no estudo somente casos
diagnosticados com HIV/AIDS, dados disponibilizados
pelo DATASUS e informacbes relacionadas ao
municipio de Teresina— PlI.

As variaveis analisadas foram: ano de diagnéstico
(2003 - 2013), faixa etaria (menores de cinco anos até
60 anos e mais); sexo (feminino, masculino e
ignorado); ragal/cor (branco, preto, amarelo, pardo,
indigena e ignorado); grau de escolaridade (analfabeto,
12 a 42 série incompleta, 42 série completa, 52 a 82 série
incompleta, fundamental completo, médio incompleto,
médio completo, superior incompleto, superior
completo, ndo se aplica e ignorado) e categoria de
exposicdo (homossexual, bissexual, heterossexual,
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Usudrios de Drogas Injetaveis - UDI, transmissdo
vertical, ignorado, hemofilico, transfusdo e acidente de
material biologico); evidenciando a distribuicdo e a
frequéncia dos casos em cada uma.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no
programa Microsoft Excel 2010 e, como o banco de
dados é publico, ndo teve necessidade de nenhuma
autorizacdo do seu uso durante o processo da coleta,
consequentemente, ndo foi preciso submeter a pesguisa
ao comité de ética

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados dos dados col etados pelo
DATASUS, notou-se que 0 numero total de casos
diagnosticados de HIV/AIDS, no periodo de 2003 a
2013, no Piaui, foi de 3.407 casos, dos quais 1.991
(58,4%) correspondem a0 municipio de Teresina e 0s
1416 (41,6%) estdo distribuidos nos demais
municipios restantes.

Ao analisar os casos de Teresina, constatou-se que a
incidéncia da HIV/AIDS foi maior no sexo masculino
1.347 (67,7%) em relagdo ao sexo feminino 644
(32,3%), com uma razdo média de 2,13 homens para
cada uma mulher, sendo que, em ambos 0s sexos, nos
anos de 2004 até 2012 tiveram valores maiores do que
2003, tendo momentos de crescimento, porém em 2013
os vaores diminuiram e ficaram préximos ao valor
inicial do periodo (Figural).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos com diagnésticos de HIV/AIDS por
sexo. Teresina (Pl), 2003-2013. Fonte: Prépriacom base no
Ministério da salide/ DATASUS.

Além disso, observou-se que 0 nimero de casos em
homens sempre estava superior aos casos em mulheres,
mas a diferenca entre os dois vem diminuindo ao longo
dos anos. Em 2003, a raz&o homem/mulher era de 2,17
homens para cada uma mulher. Em 2013, foi de 2,11
homens para uma mulher, porém nos anos de 2005,
2006, 2008 e 2009 tiveram maiores redugdes, com 0s
valores de 1,96, 1,69, 1,73 e 1,83, respectivamente.
Segundo Koetz’, achados corroboram com o
processo de feminizacdo daAIDS.

Apébs o aparecimento da epidemia da AIDS, na
década de 1980, percebeu-se essa diminuicdo
significativa na diferenca entre 0os sexos e que a
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complexidade das infecgdes nas mulheres é importante
para entender o processo da feminizagdo.” Portanto,
apesar de o Brasil ainda ter mais casos notificados em
homens, o crescimento da epidemia esta sendo mais
significativo entre as mulheres, em decorréncia da sua
vulnerabilidade a infeccdo pelo virus HIV, fatores
biossocioculturais, condicdes hiolégicas (por serem
mais favorédveis a contaminacdo devido a maior
extensdo da mucosa vaginal), submisséo e dependéncia
dos seus parceiros, além da diminuicdo do uso da
camisinha.®

Como consequéncia do aumento da epidemia nas
mulheres, existe um nimero cada vez maior de
criangas com AIDS por causa da transmissdo vertical.
Por meio dessa via, o virus HIV pode ser adquirido
através da gestacdo, trabalho de parto, parto, contato
com 0 sangue €/ou a secrecdo vaginal e leite materno.
Por isso, as mulheres soropositivas, durante a gestacdo
devem adotar um conjunto de medidas preventivas para
diminuir o risco datransmissdo vertical. Essas medidas
devem ser orientadas durante toda a gestacdo e também
deve ocorrer 0 acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca.’

Quanto a faixa etaria, o grupo com idade entre 40
até 49 anos teve 0 maior nimero de casos, com
individuos 403 (20,24%); seguido do grupo com idade
entre 25 e 29 anos, com 372 (18,7%); entre 30 e 34
anos, 358 (18%) e entre 35 e 39 anos, com 331
(16,6%). De maneira oposta, as criancas menores de
cinco anos, com 28 (1,41%) e entre cinco e 12 anos,
com nove (0,45%) foram as que tiveram menos casos,
percebendo que a epidemia daAIDS em Teresina ainda
€ predominante entre jovens e adultos com idades entre
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Figura 2. Distribuigao dos casos com diagndsticos de HIV/AIDS por
faixa etéria. Teresina (Pl), 2003-2013. Fonte: Prépriacom base no
Ministério da saide/ DATASUS.

Desta maneira, percebeu-se que a epidemia da
HIV/AIDS em Teresina ainda é predominante entre
jovens e adultos com idades entre 25 e 49 anos. Com
um resultado semelhante, uma pesquisa realizada no
estado do Sergipe com dados de prontuédrios de
pacientes atendidos no Servico de Atendimento
Especializado (SAE), no periodo de 2007 a 2012, teve
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predominancia de casos de AIDS em pessoas com a
faixa etéria entre 21 e 50 anos.’® No entanto, alguns
estudos recentes, demonstraram que a tendéncia é o
aumento do niimero de casos entre os individuos acima
dos 50 anos.*

Observando-se separadamente a incidéncia de
HIV/AIDS em idosos (= 50 anos) de 2003 a 2013,
evidenciou um aumento de 95% equivalendo uma
diferenca de 76 casos quando comparado os periodos
de 2003-2007 (80 casos) com 2008-2013 (156 casos).
Esse aumento da incidéncia da AIDS em idosos € uma
tendéncia mundial e sdo diversos fatores responsaveis
por esse fendbmeno: aumento do uso de medicamentos
para impoténcia sexual, preconceito com relacdo ao
sexo, poucas agdes em salide para prevenir 0s idosos,
pouco conhecimento sobre a doenca, melhoria da
qgualidade de vida e aumento da expectativa de vida.
Além do mais, ainda existe uma concepcdo social de
gue o idoso é assexuado, fazendo com que muitos
profissionais achem que ndo existe possibilidade de
infeccdo com o virus HIV nessa populagdo, ndo dando
aelaadevidaimportancia.l?

Mesmo que os idosos passem por mudancas
fisiolégicas ocasionadas pelo tempo, eles ainda sdo
capazes de ter uma vida sexual ativa, pois na terceira
idade a libido ndo acaba. Por causa do preconceito e
tabus criados pela sociedade de que o idoso é
assexuado, acaba-se esguecendo de que esse grupo
populacional também é vulneravel a contrair infeccdes
por meio das relacBes sexuais, como as Doencas
Sexual mente Transmissiveis (DST) eaAIDS.1?

Sobre a escolaridade, ao desconsiderar o percentual
de registros ignorados, observou-se que 0 grupo com
maior incidéncia foi o de 5% a 82 série incompleto com
333 casos (16,70%). Porém, os grupos com menos
casos foram os que ndo se aplicavam a nenhuma
categoria com 13 (0,65%) e os analfabetos com 42
(2,210%) (Figura 3).
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Figura 3. Digtribui¢go dos casos com diagndésticos de HIV/AIDS por
escolaridade. Teresina (Pl), 2003-2013. Fonte: Prépria com base no
Ministério da salide/ DATASUS.

A preponderancia dos individuos de "5% a 82 série
incompleta’ caracterizou a baixa escolaridade entre os
casos de HIV/AIDS podendo ter facilitado a sua
disseminacdo na cidade de Teresina-Pl. O mesmo foi
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observado em um estudo feito sobre o perfil
epidemiolégico da AIDS no Brasil, no periodo de 2008
a 2012, baseado nos dados do SINAN, onde notificou
gue houve maior incidéncia em individuos com ensino
fundamental incompleto, correspondendo a 31,7% dos
casos, comprovando a tendéncia da doenca em
individuos com grau de escolaridade baixo.**

Alguns autores afirmam que as pessoas com maior
escolaridade, inicialmente, foram atingidas pela
epidemia da HIV/AIDS, depois ocorreu progressiva
disseminacdo para aqueles de menor escolaridade em
todas as regies do pais, para ambos 0s sexos,
ocorrendo a pauperizagdo que € baseada na
vulnerabilidade da infecgdo pelo virus HIV, em
decorréncia das grandes desigualdades
socioecondmicas.!>16

A baixa escolaridade nas cidades facilitou o
processo de interiorizacdo da AIDS que se entende
como uma tendéncia do espalhamento da epidemia dos
grandes centros urbanos para os municipios de pequeno
e médio porte em que a maioria possui pouco
conhecimento sobre a doenca favorecendo sua
disseminacdo. Como resultado disso, a AIDS esta
atingindo municipios de pequeno porte, com menos de
50 mil habitantes, pobres e de pouca renda per capita
gue ndo tém recursos para enfrentar a doenca.l’ Por
isso, 0s 1.416 casos pertencentes a outros municipios
do estado do Piaui se caracterizam pelo processo de
interiorizacdo, pois a patologia deixou de estar
concentrada apenas em Teresina.

A despeito do nimero de ignorados observado na
Figura 3, notou-se que teve elevados valores nesta
categoria durante o estudo, podendo refletir os
problemas da ndo notificagdo dos casos pelo médico no
registro sobre os pacientes, a falta de diagndstico e o
atraso  na investigagdo sobre  a  doenca,
conseguentemente, afetando a quaidade das
informagdes coletadas, sendo este um dos principais
problemas da vigilancia epidemioldgica para
confiabilidade das pesquisas.®
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i:igura 4. Distribuicdo dos casos com diagnésticos de HIV/AIDS por
cor/raca. Teresina (Pl), 2003-2013. Fonte: Propria com base no
Ministério da salide/ DATASUS.
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Em relacdo a cor/raga, o resultado gera mostrou
gue 237 (11,90%) eram brancos; 141 (7,10%) pretos; 5
(0,25%) amarelos; 1.065 (53,50%) pardos; 1 (0,05%)
indigena e 542 (27,20%) ignorados (Figura 4). Sendo
gue a raca parda teve predominancia em todos os anos.
Um resultado ndo diferente do esperado, uma vez que,
especificamente no municipio de Teresina, de acordo
com o0 Censo do Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, tinha 487.088 de
populagcdo parda, 213.777 brancos, 91.228 pretos,
20.804 amarelos e 1.333 indigenas, dos quais 165.564
pardos ndo possuiam nenhum rendimento mensal'®
reforcando a teoria de que o aumento da incidéncia
nesse grupo estaria associado a pauperizacdo da doenca
e adificuldade de ter acesso aos servicos de saiide.?’

Quanto a categoria de exposi¢do, constatou-se uma
magnitude da AIDS em heterossexuais, com 899
(45,1%) dos casos; depois foram os ignorados, com
672 casos (33,7%); os homossexuais 213 casos
(10,7%); os bissexuais, com 169 casos (8,5%); UDI,
com 19 casos (1%) e a transmissdo vertical, com 19
casos (1%). Hemofilico, transfusdo e acidente com
material bioldgico ndo tiveram nenhum registro no
periodo estudado (Figurab).
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Figura 5. Digtribui¢go dos casos com diagndésticos de HIV/AIDS por
categoria de exposicéo. Teresina (Pl), 2003-2013. Fonte: Propria
com base no Ministério da salide/ DATASUS.

O predominio dos casos entre 0s heterossexuais
observados no estudo corrobora com a ideia de que a
maior incidéncia da transmisso do virus ainda é
através das relacdes sexuais sem protecdo. Por isso, 0
grupo heterossexual se tornou a principa via de
transmissdo do virus HIV, seguido da participagdo mais
expressiva das mulheres na doengca € um numero
significativo de casos por meio da transmissdo vertical,
atingindo  principalmente  pessopas de  baixa
escolaridade. Posto que a sexualidade sgja considerada
fundamental para prevencdo ao HIV/AIDS, porque ela
esta ligada diretamente as préticas de sexo seguro e a
disseminagao do virus.

Outro fato observado o de os grupos dos
hemofilicos, a transfusdo e o material bioldgico ndo
terem nenhum registro no DATASUS. Em relagéo aos
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hemofilicos e as transfusdes, esse nimero pode ser
justificado pelo fato de que desde 1988, o Ministério da
Salide determinou a realizagdo de teste sorolégico para
deteccdo de anticorpos anti-HIV em todas as doacOes
de sangue, proibiu a comercializacdo de sangue e a
doacdo renumerada, reduzindo o nimero de casos de
AIDS associados a transfusdo  sanguinea,
principalmente, para os dependentes de transfusdes
como os hemofilicos, os casos de cirurgias e outras
doencas graves.?

No que tange ao material bioldgico, os acidentes de
trabalho envolvendo esse material sd0 comuns entre 0s
profissionais de saide do mundo inteiro, devido a
alguns detalhes nos procedimentos realizados, no
cuidado com a salde e as condigbes de trabalho.
Apesar dessa exposi¢ao vivenciada no diaadia, elando
tem visibilidade por causa do grande nimero de
subnotificacBes desses acidentes. Por isso, seria um dos
motivos de neste estudo ndo ter sido quantificado
nenhum caso dessa categoria nos Ultimos dez anos.?

4. CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-se concluir que o
perfil da epidemia de AIDS em Teresina - Pl é
semelhante a0 perfil  epidemiolégico nacional,
caracterizando-se a presenca dos fenbmenos de
heterossexualizagdo, juvenizagdo, envelhecimento,
feminizac8o, pauperizacdo e interiorizacao.

Assim, faz-se necessario a aplicacdo de politicas
publicas voltadas para a educacdo sexua entre os
jovens, campanhas para conscientizacdo da populacdo
sobre a doenca, incentivos para o uso da camisinha, e
aumento ao acesso da populagdo aos servicos de salde
visando a ampliacdo a0 acesso aos métodos de
diagndstico, aconselhamento e tratamento para esses
pacientes.
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