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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), estagio final da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), provoca cerca de 1,2 milhdes de mortes anuais no mundo. O
Brasil registra aproximadamente 40 mil novos casos de AIDS por ano, e o Rio Grande do Sul
(RS) esté entre os estados com as maiores taxas de deteccdo e 0s maiores coeficientes de
mortalidade por AIDS. Este trabalho visou apresentar aspectos da morbidade e mortalidade
por AIDS no RS, entre os anos de 2007 e 2014, utilizando a andlise descritiva de dados
secundarios disponiveis em bases estaduais de acesso publico. No periodo, 27.417 casos de
AIDS foram notificados, sendo 57,5% em homens, percentual que equivale a 1,3 casos em
homens para cada caso em mulheres. Segundo a raca, 70,3% das notificacbes envolveram
individuos de raga branca, potencialmente refletindo a composi¢do racial do RS. Para
individuos com 30 anos ou mais e com escolaridade informada (21.556 casos), 69,2% dos
casos foram notificados em individuos com até o Ensino Fundamental completo, o que pode
indicar a relacdo entre infeccdo pelo HIV com o menor grau de instrucdo e segmentos menos
favorecidos da sociedade. Conforme a faixa etéaria, 33,2% e 25,5% do total de casos (27.417)
acometeram individuos com 30-39 e 40-49 anos de idade, respectivamente. Notou-se
tendéncia de aumento do nimero de casos, por ano, em individuos com 50-69 anos de idade.
A principal forma de exposi¢cdo ao HIV foi sexual (73,3%), com predominancia da via
heterossexual de infeccdo em homens e mulheres. A importancia relativa da infeccéo
heterossexual foi maior em mulheres e, em individuos do sexo masculino, também foram
destacadas a via homossexual e 0 uso de drogas injetaveis. Entre 2007 e 2014, 11.206 dbitos
foram registrados tendo como causa principal a AIDS, sendo 63,8% em homens. Quanto a
faixa etéria, 62,5% dos Obitos ocorreram em individuos com 30-49 anos de idade. Estes
aspectos sdo similares aos observados na maior parte do pais. Considerando que nao ha vacina
disponivel, o cenario da morbi-mortalidade por AIDS no RS corrobora a importancia do
conhecimento sobre o HIV/AIDS e da prevencdo para diminuicdo do nimero de casos de
AIDS. Em situagBes onde a infeccdo pelo HIV tenha ocorrido, o diagnéstico precoce desta
infeccdo torna-se relevante para o tratamento das pessoas e reducao da mortalidade por AIDS.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiénia humana; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
Epidemiologia descritiva; Morbidade; Mortalidade.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), final stage of human immunodeficiency virus
(HIV) infection, causes around 1.2 million annual deaths worldwide. Brazil records
approximately 40,000 new AIDS cases per year, and Rio Grande do Sul (RS) is among the
States with the highest detection rates and highest AIDS mortality coefficients. This study
aimed to present aspects of AIDS morbidity and mortality in RS State, between 2007 and
2014, using the descriptive analysis of secondary data available in databases of public access.
In the period, 27,417 AIDS cases were reported, 57.5% of which were males, a percentage
equivalent to 1.3 male cases for each female case. Regarding race, 70.3% of the notifications
involved white individuals, potentially reflecting the racial composition of RS State. For
individuals aged 30 years or more with informed educational status (21,556 cases), 69.2% of
the cases were notified in individuals with up to complete Middle School, which may indicate
a relationship between HIV infection with a lower educational status and less favored
segments of society. According to the age group, 33.2% and 25.5% of the total cases (27,417)
affected individuals with 30-39 and 40-49 years old, respectively. There was a trend of
increasing case numbers, per year, in individuals aged 50-69 years old. The main form of
exposure to HIV was sexual (73.3%), with predominance of the heterosexual infection
pathway for both men and women. The relative importance of heterosexual infection pathway
was greater in females and, in males, the homosexual route and injecting drug use were also
highlighted. Between the years 2007 and 2014, 11,206 deaths were recorded as caused by
AIDS, and 63.8% of these deaths involved males. As for age groups, 62.5% of the deaths
occurred in individuals with 30-49 years of age. These aspects are similar to those observed in
most parts of the country. Considering that there is no vaccine available, the scenario of AIDS
morbidity and mortality in the RS State confirms the importance of knowledge about
HIV/AIDS and prevention to reduce the number of AIDS cases. In situations where HIV
infection has occurred, the early diagnosis of this infection becomes relevant for treating
people and reducing AIDS mortality.

Keywords: Human immunodeficiency virus; Acquired immunodeficiency syndrome;
Descriptive epidemiology; Morbidity; Mortality.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus envelopado cujos
principais alvos sdo células do sistema imune, especialmente linfocitos T CD4". Apds a
infeccdo, a ineficiéncia da resposta imunitaria em erradicar os virus, e a disseminacao do HIV
pelos tecidos e orgaos linfoides, acarreta uma infeccdo crénica. Com a progressao da infeccéo
ocorre diminuicdo acentuada do numero de linfécitos T CD4™ no organismo e isto, por sua
vez, aumenta a suscetibilidade do individuo a infec¢Bes por microrganismos oportunistas e o
torna mais propenso ao desenvolvimento tumores. Este profundo comprometimento
imunitario é a principal caracteristica definidora da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), ou seja, a AIDS ¢ a forma mais avancada e severa da infeccao pelo HIV.

O HIV possui como reservatorio o ser humano e pode ser transmitido por via sexual,
sanguinea e materno-infantil. Como ndo ha cura ou vacina para o HIV/AIDS, a prevencgéo
continua sendo a mais importante estratégia para evitar a infeccdo. Ha tratamentos disponiveis
qgue podem, até certo ponto, controlar a infeccdo. Neste sentido, o diagnostico precoce da
infecgdo pelo HIV € essencial visando a aumentar a expectativa de vida do individuo.

Os nameros de casos de AIDS continuam crescendo mundialmente fazendo desta
doenca um grave problema de salde publica que atinge niveis pandémicos de proporgoes
globais. Apds a descricdo desta doenca, no inicio da década de 1980, aproximadamente 34
milhdes de mortes foram atribuidas ao HIVV/AIDS no mundo. Atualmente, estima-se que 0,8%
da populacdo mundial de adultos entre 15 e 49 anos de idade estejam vivendo com o virus. No
Brasil, a prevaléncia estimada indica que 0,4-0,7% da populacéo esteja infectada.

A transmissdo e disseminacdo do HIV e, com isso, também do nimero de casos de
AIDS, estdo relacionadas a fatores e comportamentos de risco que podem variar conforme as
diferentes areas e populagfes. Estas peculiaridades fazem com que a distribuicdo da AIDS
possa ser entendida como uma série de epidemias regionais com caracteristicas proprias,
podendo ser discriminadas, por exemplo, sob perspectivas temporais, espaciais, entre outras.
Neste contexto, estudos epidemiol6gicos podem indicar e acompanhar tendéncias, buscando
entender o comportamento da doenca com o objetivo de diminuir seus impactos para a
populacdo humana. A AIDS ¢ expressivo agente de morbidade e mortalidade nos contextos
mundial e nacional. Assim, o presente estudo justifica-se pela descricdo de aspectos
epidemiolégicos da morbidade e mortalidade por AIDS no Estado do Rio Grande do Sul, em

um recorte temporal que compreende os anos de 2007 a 2014.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar aspectos da morbidade e mortalidade por AIDS, em casos notificados em
residentes no Estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2007 a 2014, utilizando dados

secundarios disponiveis em bases de dados estaduais de acesso publico.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a morbidade relacionada a AIDS e estratificd-la quanto ao ano do
diagndstico, sexo, raca, faixa etaria e categoria hierarquica de exposi¢ao;

- Averiguar a mortalidade por relacionada a AIDS e estratifica-la quanto ao ano do

Obito, sexo e faixa etéria.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e seu ciclo de vida

Infeccdes virais estdo relacionadas a diversas doencas cronicas, e 0 combate a estas
infeccbes torna-se complicado pelo fato de os virus serem parasitas intracelulares, ou seja,
replicam-se no interior das células, dependendo para tanto do metabolismo celular (SOUZA,;
ALMEIDA, 2003). A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi descrita pela
primeira vez no inicio da década de 1980, nos Estados Unidos, como uma deficiéncia
imunologica generalizada, particularmente em homens homossexuais, que originava infecgdes
oportunistas raras em individuos imunocompetentes. O agente causador da AIDS, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), foi identificado em 1983 (BORGES et al., 2010).

Os HIVs (HIV-1 e HIV-2) pertencem ao género Lentivirus (familia Retroviridae), que
também engloba retrovirus que afetam outros animais. Enquanto o HIV-1 (e suas variantes) é
0 mais virulento e o principal responsavel pelas infecgdes em nivel mundial, o HIV-2 parece
restrito a algumas regides da Africa. Desta forma, sera descrito somente o HIV-1, que é um
virus envelopado de aproximadamente 100 nm (Figura 1). O envelope €é constituido por uma

bicamada lipidica derivada da célula hospedeira, que também contém as glicoproteinas virais
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gp41 e gpl20, envolvidas no reconhecimento e fusdo da particula viral com novas células.
Internamente, uma matriz proteica (proteina p17) circunda o capsideo viral, formado pela
proteina p24. No interior do capsideo encontram-se o genoma viral, constituido por duas
moléculas idénticas de RNA fita simples associadas a proteinas virais como a transcriptase
reversa (TR), integrase (IN), protease (PR), entre outras (FERREIRA et al., 2010).

Figura 1 - Estrutura do HIV-1.

Bicamada lipidica
(envelope)

Integrase
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Fo'nte: adaptada a partir de Abbas et al. (2008).

A infeccdo pelo virus ocorre através de trocas de fluidos corporais com um individuo
infectado, por via sexual e/ou sanguinea, além da transmissdo poder ocorrer durante a
gestacdo, parto e amamentacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/OMS, 2015). O
HIV é encontrado na forma de particulas virais livres e em células infectadas no sangue,
sémen, no liquido vaginal e no leite materno (DELVES et al., 2013). A maioria das infeccbes
pelo HIV-1 ocorre através das mucosas do trato genital ou retal durante a relacdo sexual
(BRASIL, 2014a). Nas primeiras horas apés a infeccdo pela via sexual, o HIV atravessa as
mucosas, permitindo que o virus se estabeleca no local de entrada. Uma vez no organismo, o
HIV pode adsorver a superficie de células-alvo através de um processo mediado pela gp120
do envelope viral, que reconhece receptores celulares especificos (CD4) presentes em
linfocitos T (LT) CD4", macrofagos e células dendriticas. A interacio gp120-CD4 provoca
mudancas de conformacdo na gp120, que promovem sua interacdo também com receptores de
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quimiocinas (especialmente CCR5 ou CXCR4), que neste processo atuam cOmo CO-
receptores. Estes eventos ativam a glicoproteina gp41, cujas por¢des hidrofobicas ocasionam
a fusdo entre envelope viral e membrana plasmatica, resultando na injecdo do nucleocapsideo
viral para o citoplasma da célula-alvo (STEFANI et al., 1998; CUNICO et al., 2008).

A Figura 2 apresenta o ciclo simplificado de replicacdo do HIV-1. O desnudamento
viral consiste na liberacdo do contetdo do capsideo (genoma e proteinas/enzimas virais) para
o0 citoplasma e, entdo, a enzima transcriptase reversa realiza a sintese de uma molécula de
DNA fita dupla a partir do RNA viral (PECANHA et al., 2002; FERREIRA et al., 2010).

Figura 2 - Ciclo de replicagdo do HIV-1 em uma célula hospedeira.
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Fonte: adaptada a partir de Weller (2003).

Na sequéncia, um complexo formado por DNA, integrase e outras proteinas virais é
transportado ao nucleo celular, onde a enzima integrase insere 0 DNA viral no DNA
cromossdmico. A partir deste evento e da ativacdo celular, o DNA viral € transcrito em
moléculas de RNA que fardo parte dos novos virus (RNA genémico) ou atuardo como RNAs
mensageiros, que serdo traduzidos nos ribossomos da célula hospedeira. As novas proteinas e

poliproteinas virais, bem como o RNA gendmico, sdo enviados para as proximidades da
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membrana plasmaética, onde ocorre a montagem das particulas virais. Os nucleocapsideos
brotam a partir da célula hospedeira, carregando parte de sua membrana plasmatica que
constituird o envelope viral, e as particulas virais sdo entdo liberadas, ainda na forma imatura.
A maturacdo ocorre apos a liberacdo dos virus, e a protease viral apresenta importante papel
neste processo, clivando poliproteinas do virus e produzindo proteinas/enzimas funcionais.
Este evento finaliza o ciclo de replicagdo viral, torna o HIV maduro e, portanto, apto a
infectar células-alvo adjacentes (PECANHA et al., 2002; FERREIRA et al., 2010).

3.2 Transcurso da infeccédo pelo HIV e AIDS
A infeccdo pelo HIV apresenta diferentes fases (Figura 3), e a AIDS é a forma crénica

e mais avanc¢ada da infeccdo, caracterizada por grave disfuncdo do sistema imune.

Figura 3 - Curso tipico da infeccdo pelo HIV-1
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Fonte: adaptada a partir de Weller (2003).

Apos a infecgdo pelo HIV segue-se um periodo de cerca de 10 dias, denominado fase
de eclipse, antes que o RNA viral seja detectavel no plasma sanguineo. A resposta
imunoldgica inata que se estabelece no foco da infecgdo atrai linfocitos T, aumentando a
replicacdo viral (BRASIL, 2014a). O periodo de incubacdo do HIV costuma durar de 5 a 30

dias, e entdo surgem os primeiros sintomas da fase aguda, como febre alta, faringite, mialgia,
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cefaleia, entre outros, associados & chamada Sindrome Retroviral Aguda (SRA). A SRA
costuma acometer 50-90% dos infectados, € usualmente autolimitada, e 0s sintomas
desaparecem dentro de 3 a 4 semanas. Por sua sintomatologia inespecifica, a infeccdo aguda é
usualmente confundida com outras viroses, como a gripe comum (BRASIL, 2013). Nesta fase
ocorre viremia elevada e disseminacéo do HIV pelo organismo, incluindo os 6rgéos e tecidos
linfoides, resposta imune intensa (especialmente mediada por LT CD8" citotdxicos) e queda
transitoria no nimero de LT CD4". E importante ressaltar que, desde a aquisicéo da infecco,
o individuo infectado pode transmitir o HIV (BRASIL, 2009).

O final da fase aguda é marcado pelo inicio da producdo de anticorpos anti-HIV
(soroconversdo) e pela estabilizacdo da infeccdo em niveis que sdo determinados pela
eficiéncia da multiplicacéo viral e combate ao virus pelo sistema imune. E estabelecida assim
a fase assintomaética da infeccdo, conhecida também como laténcia clinica, que pode durar de
alguns meses a varios anos (em média seis anos) (BRASIL, 2009). Com as constantes
mutac¢des do virus ha continuo combate realizado pelo sistema imunoldgico, no entanto sem
erradicar o HIV do organismo. Nesta fase, a contagem de LT CD4" pode permanecer estavel
em niveis inferiores (~800 células/pL) aos normais (~1200 células/uL), ou ser observado
declinio, mas usualmente sem a ocorréncia de doencas e infeccGes caracteristicas. Com a
progressdo da infeccdo inicia-se a fase sintomatica inicial, caracterizada por sintomas como
febre baixa, fadiga, diarreia crénica, cefaleia, infec¢bes bacterianas, lesdes orais, entre outros,
que se tornam mais frequentes, 0 que esta atrelado a diminuicio da populacdo de LT CD4"
(abaixo de 500 células/pL) (WELLER, 2003; ABBAS et al., 2008).

A maior agravacao da infeccdo, que leva a reducdo consideravel na contagem de LT
CD4" circulantes (abaixo de 200 células/uL), resulta no surgimento de infeccdes oportunistas
e de neoplasias, que sdo definidoras da AIDS (BRASIL, 2009). Entre 0os mecanismos
propostos para a reducdo da populagdo de LT CD4" durante a infeccéo, podem ser citados os
efeitos diretos do HIV sobre a célula hospedeira; maior suscetibilidade de LT CD4"
infectados a apoptose; morte de LT CD4" ndo infectados, pela exposicdo a produtos ou
moléculas virais; e a eliminagéo de LT CD4" infectados por LT CD8" (DELVES et al., 2013).

3.3 Diagnostico do HIV/AIDS e tratamento
O diagndstico da infeccdo pelo HIV é usualmente realizado por métodos soroldgicos,
ou seja, através da deteccdo de anticorpos anti-HIV no sangue ou outros fluidos corporais.

Além de testes laboratoriais, estdo disponiveis testes rapidos que podem também ser
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realizados em ambientes ndo laboratoriais, ampliando assim o acesso ao diagnostico. A partir
de testes soroldgicos iniciais, que podem resultar em falso-positivo, devem ser realizados
testes complementares para verificacao do resultado inicial. Neste sentido, o diagnostico pode
ser realizado com a utilizagdo de ensaios para a detecgcdo, por exemplo, da carga viral (RNA
do HIV-1) ou da proteina do capsideo (gp24) do HIV. Considerando a variedade de testes
para deteccdo da infeccdo pelo HIV, diversas estratégias diagndsticas podem ser empregadas
(BRASIL, 2014a). Cabe ressaltar que, como na fase aguda da infeccdo a sorologia é
usualmente negativa e 0s sintomas sdo semelhantes aos de outras infecgdes virais, 0
diagndstico da infecgdo pelo HIV ndo é comum nesta fase (BRASIL, 2009).

As pessoas infectadas precisam viver o resto de suas vidas como portadoras do virus,
sobrevivendo ou nado a infeccdes oportunistas quando seu sistema imune esta debilitado, pois
essa doenga ndo tem cura (WELLER, 2003). Embora ainda ndo haja vacina e nem cura para a
infecgdo pelo HIV, ha tratamentos que visam reduzir a carga viral e a recuperacdo do sistema
imune. Neste sentido, diversas classes de antirretrovirais estdo disponiveis para tratamento,
sendo que em cada classe estdo farmacos que atuam de modos diferentes e em etapas distintas
da infecgdo viral (HALLAL et al., 2010).

Na terapia antirretroviral (TARV) séo geralmente utilizados esquemas de tratamento
compostos pela combinacdo de diferentes farmacos, popularmente conhecidos como
“coquetéis”. Como as respostas dos infectados ao tratamento podem ser adversas, além da
possibilidade de ocorrerem falhas no controle da infeccdo, o acompanhamento da TARV é
fundamental para readequar o esquema de tratamento. Atualmente, recomenda-se 0 inicio
imediato da TARYV para todas as pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS, independentemente
da contagem de LT CD4", visando reduzir a transmissibilidade do HIV (BRASIL, 2013).

No Brasil, 0 atendimento é garantido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL,
2009), sendo que cerca de 200 mil pessoas infectadas pelo HIV vém sendo beneficiadas. De
fato, o amplo acesso a TARV no Brasil vem atuando de forma a prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida dos individuos infectados pelo HIV (HALLAL et al., 2010).

3.4 AIDS no mundo e no Brasil

Desde os primeiros casos 0 HIV disseminou-se mundialmente, sendo a AIDS uma
epidemia global, cuja ocorréncia depende, entre outros, do comportamento coletivo e
individual da populagdo (BRITO et al., 2000). A avaliacdo do numero de infecgdes pelo HIV
e mortes relacionadas a AIDS fornece informagdes sobre a gravidade da epidemia a nivel
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mundial. Aproximadamente 37 milhdes de pessoas estdo infectadas com o HIV e, no ano de
2014, 1,2 milhdes de pessoas morreram devido ao HIV/AIDS. A Africa Subsaariana é a
regido mais afetada, sendo que um em cada 20 adultos esta infectado com o virus, o que
representa cerca de 70% das infec¢6es pelo HIV no mundo (OMS, 2015).

No Brasil, de 1980 até meados de 2015, aproximadamente 800 mil casos de AIDS
foram notificados. Destes, a maior concentracdo ocorreu na regido Sudeste (53,8%), sequida
da regido Sul (20,0%). Desde 2010, o pais vem registrando cerca de 40 mil novos casos
anuais e, novamente, destacam-se as regides Sudeste (17 mil) e Sul (8,6 mil). E importante
observar que, de 1980 a 1994, os casos de AIDS concentravam-se em grandes centros
urbanos, especialmente nas capitais dos Estados das Regides Sudeste e Sul. Nos dez anos
seguintes, verificou-se aumento do nimero de casos e também sua expanséo para as capitais
das regides Nordeste, Centro-Oeste e algumas capitais do Norte. A partir de 2005 observou-se
a disseminagdo para virtualmente todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2015).

A regido Sul do Brasil, embora com menor nimero absoluto de casos de AIDS e
mortes relacionadas a AIDS quando comparada a regido Sudeste, possui a maior taxa de
deteccdo de AIDS entre todas as regides do pais. Enquanto a média nacional, de 2005 a 2014,
foi de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes, a regido Sul apresentou média de 31,1 casos
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2015). No ano de 2013, o Estado do Rio Grande do Sul
(RS) apresentou a segunda maior taxa de deteccdo de AIDS entre todos os Estados brasileiros,
com 37,4 casos para cada 100 mil habitantes, ficando atrds somente do Amazonas (41,3 casos
para cada 100 mil habitantes). Quanto a mortalidade, 0 RS apresentou o0 maior coeficiente
entre os Estados brasileiros em 2013, com 11,2 dbitos para cada 100 mil habitantes, sendo que
a média nacional foi de 5,7 6bitos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2014b).

4 MATERIAL E METODOS

Este estudo visou realizar a analise descritiva da epidemiologia da AIDS no Rio
Grande do Sul (RS), no periodo compreendido entre 2007 e 2014. Foram utilizados dados
secundarios de morbidade e mortalidade disponiveis no TabNet (Tabulagdes da Vigilancia
Epidemioldgica) do Centro Estadual de Vigilancia em Salde/Secretaria Estadual da

Salde/RS, a partir das seguintes bases de dados de acesso publico:
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- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan online):
<http://200.198.173.165/scripts/tabcgi.exe?snet/aidsanet>; e
- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM online):
<http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?SIM/Obito>.

A coleta dos dados no Sinan, que envolve apenas individuos residentes no RS, foi
realizada utilizando os casos notificados para pessoas com 15 anos de idade ou mais. Estes
casos foram classificados conforme o ano do diagnostico (2007 a 2014), sexo, raca, faixa
etaria, e categoria de exposicao hierarquizada (heterossexual, homossexual, bissexual, usuério
de drogas injetaveis, hemofilia, transfusdo, perinatal, acidente com material biol6gico).

Os 0Gbitos na populacdo sul-rio-grandense, disponiveis no SIM e que tiveram como
causa basica a AIDS foram classificados por ano do o6bito, sexo e faixa etaria. Utilizou-se a
Classificagdo Internacional de Doencas (C1D10), cddigos B20 a B24 (BRASIL, 2015).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Rio Grande do Sul, de 2007 a 2014, foram notificados 27.417 casos de AIDS, com

pequenas variacdes no numero de notificacdes anuais (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos notificados de AIDS em residentes no Rio Grande
do Sul, de 2007 a 2014, segundo 0 sexo.

Ano do Sexo
diagnostico Masculino  Feminino  Ignorado Total
2007 1.810 1.357 - 3.167
2008 1.944 1.506 - 3.450
2009 1.785 1.440 3 3.228
2010 1.960 1.370 - 3.330
2011 2.066 1.562 1 3.629
2012 2.128 1.628 - 3.756
2013 2.075 1.488 - 3.563
2014 1.984 1.310 - 3.294
Total 15.752 11.661 4 27.417

Fonte: Sinan Online.
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Dos casos onde a notificagdo envolveu descricdo do sexo (27.413), 57,5% ocorreram
em individuos do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino, ou seja, uma razéo de 1,3 casos
em homens para cada caso em mulheres (1,3:1). No Rio de Janeiro (2002-2004), 64,7% dos
casos de AIDS foram notificados em homens (VARELLA, 2006). Conforme Ferreira et al.
(2008), de 835 casos de AIDS registrados de 1987 a 2006 no sul do estado de Santa Catarina
(18 municipios), 64% corresponderam a individuos do sexo masculino. De 2002 a 2012 foram
registrados 16.406 casos de AIDS no estado da Bahia, com predominancia no sexo masculino
(59,5%), sendo que a razdo média de casos entre homens e mulheres no periodo foi 1,5:1
(SOUSA, 2014).

No inicio da epidemia de AIDS no Brasil, a razdo de casos entre homens e mulheres
atingiu 38:1 em 1984, sendo reduzida para menos de 2:1 a partir de 1998 (BRASIL, 2015).
No estado de Sdo Paulo, 27 casos de AIDS em homens para cada caso feminino (27:1) foram
reportados em 1985, sendo que a partir de 1997 esta razdo caiu para 2:1 (SANTOS et al.,
2002). Este fenbmeno, denominado feminizacdo, esta relacionado, entre outros, ao aumento
da importancia da transmissdo através de relacdes heterossexuais (BRITO et al., 2000). No
Ceard, a taxa de incidéncia de AIDS na populacdo masculina também foi superior do que em
mulheres entre os anos de 2001 e 2011 (PEDROSA et al., 2015). Segundo estes autores, a
AIDS aparentemente ndo acompanha a tendéncia nacional de feminizacdo, embora a razédo
entre casos em homens e mulheres tenha variado de 2,4:1 a 1,8:1 no periodo de 2003 a 2007.

Pesquisas indicam que a populacdo masculina estd a margem do acesso as acles de
prevencdo e promogdo da salde, o que pode incrementar o risco de infeccdo pelo HIV/AIDS.
Nesta perspectiva, homens teriam maior dificuldade em acessar a assisténcia em salde,
exames para diagnosticos e mesmo a medicacdo antirretroviral, uma vez que ndo sao
entendidos como protagonistas dos servicos de salde (PEDROSA et al., 2015). Ainda, a
premissa sociocultural da masculinidade hegemonica pode contribuir para que homens
heterossexuais possuam diminuida percepcdo da importancia de atitudes de prevencao,
tornando-se mais vulneraveis a contaminagédo pelo HIV (MARQUES JUNIOR et al., 2012).

Complementarmente, o aumento expressivo do nimero de casos de AIDS em
mulheres demonstra, também, sua vulnerabilidade neste contexto. Entre outros fatores, isto
pode ser devido a contextos opressores e de subjugagdo impostos nas relagdes afetivas e
relacionamentos (MORESCHI et al., 2012).

Assim, aparentemente, homens e mulheres sdo vulneraveis a infeccdo pelo HIV

através de caracteristicas diferenciadas. Enquanto que mulheres estdo mais expostas devido a
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fatores sociais (baixa renda e escolaridade, dificuldade em negociar 0 uso de preservativos
com parceiros, entre outros), 0s homens parecem estar mais expostos a infec¢do devido a
fatores comportamentais (sexo desprotegido e uso de substancias injetaveis) (PARKER;
CAMARGO JR., 2000; COUTO et al., 2012).

O numero de casos de AIDS foi maior para a raga branca, representando 70,31% do
total de notificacdes entre os anos de 2007 e 2014 (Figura 4). Segundo o Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), 83,2% da popula¢do do Rio
Grande do Sul declarou-se como pertencente a raca branca, 5,6% a raca preta, 10,6% a raca
parda, 0,3% a raca amarela e 0,3% a raga indigena.

Portanto, os dados parecem refletir parcialmente o perfil de composicdo racial da
populacdo do Estado. De forma similar, maiores nimeros de casos de AIDS em individuos
autodeclarados brancos sdo apresentados no estado de Santa Catarina, sendo que em sua
populagéo predominam descendentes de imigrantes europeus (FERREIRA et al., 2008). Para
0 estado do Ceard, com populacdo de maioria parda, 80% dos casos de AIDS foram
reportados em individuos autodeclarados pardos entre os anos de 2001 e 2011 (PEDROSA et
al., 2015).

Os dados obtidos (Figura 4) indicam que a populagdo negra (preta e parda), embora de
menor representacdo na populacdo sul-riograndense (16,2%), apresenta nimero relativamente
elevado de casos de AIDS (24,4%) quando comparado a populacdo de cor branca no Rio
Grande do Sul (83,2%) e os casos proporcionais de AIDS (70,31%) (Figura 4). Contudo,
apesar da suposta associacdo entre a epidemia de AIDS e a populagdo negra no Brasil, 0s
dados epidemioldgicos sdo insuficientes para sustentar esta interpretacdo (FRY et al., 2007).

A escolaridade é o Unico indicador associado a condicdo socioecondmica dos
individuos na notificacdo de casos de AIDS (BRITO et al., 2000). Do total de casos avaliados
no presente estudo (27.417), em cerca de 20% a escolaridade foi ignorada no preenchimento
das notificacdes (resultado ndo mostrado). A partir do numero de casos de AIDS em
individuos de cor/raca branca com 30 anos de idade ou mais onde constava a escolaridade
(15.598 casos), aqueles categorizados como ‘“Analfabeto” até o “Ensino Fundamental
completo” corresponderam a 64,9%. Para individuos negros (pretos e pardos), também com
mais de 30 anos de idade, onde constava a escolaridade (5.538 casos), aqueles categorizados

como “Analfabeto” até o “Ensino Fundamental completo” corresponderam a 81,0%.
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Figura 4 - Porcentagem de casos de AIDS notificados em residentes
no Rio Grande do Sul, por raca (2007-2014).
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Fonte: Sinan Online.

Poderia ser considerado que a maior porcentagem relativa de pretos e pardos com
AIDS, em relacdo a sua representatividade na populacdo galcha, estaria relacionada ao menor
grau de instrucdo e, teoricamente, condicdo socioeconémica inferior (FRY et al., 2007).
Contudo, quando a andlise dos dados no presente estudo foi realizada para individuos com
escolaridade entre “Ensino Médio incompleto” e “Educacdo Superior completa”, o percentual
de casos em brancos com mais de 30 anos de idade foi de 35,1% (de 15.598 casos) e em
negros de 18,9% (de 5.538 casos).

Na totalidade de casos notificados de individuos com 30 anos de idade ou mais onde a
indicacdo de escolaridade foi preenchida (21.556 casos), 69,2% estdo nas categorias de
“Analfabeto” até “Ensino Fundamental completo”, enquanto que os restantes 30,8% dos casos
acometeram individuos com escolaridade entre “Ensino Médio incompleto” e “Educacao
Superior completa”. Em estudo no sul de Santa Catarina em 2010, 80,1% dos casos de AIDS
ocorreu em individuos com menos de oito anos de estudo (equivalente a conclusdo do Ensino
Fundamental) (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013). No estado da Bahia (2002-2012),
62,9% dos casos de AIDS foram reportados em individuos com até oito anos de estudo
(SOUSA, 2014); no municipio de Vitéria da Conquista (Bahia), 67,9% dos casos de AIDS
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reportados entre 2008 e 2012 ocorreram em individuos categorizados como “Analfabeto” até
o “Ensino Fundamental completo” (SOARES; MORALIS, 2014).

Na perspectiva historica, diversos autores reconhecem o fendmeno conhecido como
pauperizacdo, ou seja, a tendéncia de disseminacdo da AIDS em individuos com menor grau
de instrucdo e segmentos populacionais mais desfavorecidos da sociedade (PARKER,;
CAMARGO JR., 2000; RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004; SILVA et al., 2013).
Entretanto, Fry et al. (2007) indicam que a AIDS ndo estaria se propagando em ritmo mais
acelerado entre populagdes menos instruidas e, potencialmente, mais vulneraveis
socioeconomicamente. No Brasil, em 2014, observou-se concentracdo maior de casos de
AIDS entre individuos com ensino medio completo (23,9%), seguido daqueles com 5% a 82
série incompleta (21,1%) (BRASIL, 2015).

Quanto a classificacdo por faixa etaria, pode-se perceber que, do total de 27.417 casos,
individuos com 30-39 anos de idade foram mais acometidos por AIDS (33,2%), seguidos
daqueles na faixa etéaria de 40-49 anos (25,5%), 20-29 anos (20,5%) e 50-59 anos (13,5%)
(Figura 5). Na Bahia (2002-2012), o maior percentual de casos de AIDS foi reportado em
pessoas com idade entre 30 e 39 anos (35,7%); entretanto, o percentual em outras faixas
etarias, em ordem decrescente, foi 20-29 anos (22,2%), 50-59 anos (15,7%) e 40-49 anos
(14,5%). Neste mesmo estudo, os casos de AIDS aumentaram em todas as faixas etarias ao
longo do tempo (SOUSA, 2014).

A faixa etéria de 25-49 anos, entre os anos de 2002 e 2004, concentrou 69,2%, 73,7%
e 75,5% dos casos de AIDS em Teresépolis (Rio de Janeiro), no estado do Rio de Janeiro, e
no Brasil, respectivamente (VARELLA, 2006). Em Goias, a distribuicdo dos casos de AIDS
(2001-2011) por faixa etaria revelou maior numero de casos em individuos de 20 a 49 anos,
representando 84% (SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, 2012).

Percentual similar de casos de AIDS (82,1%) foi apresentado por Mombelli et al.
(2015), considerando a faixa etéaria de 20-49 anos no municipio de Foz do Iguacu (Parana),
entre 1988 e 2012. De forma analoga, 82,6% dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte
(1980-2013) acometeram individuos entre 20 e 49 anos (SILVA et al., 2014). Assim, embora
a AIDS apareca em todas as idades, € usualmente mais prevalente no adulto jovem, ou seja,
em faixas etarias de plena atividade laboral, produtiva e reprodutiva (GUIMARAES;
CASTILHO, 1993; SANTOS et al., 2002; SOUSA, 2014).
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Figura 5 - Casos de AIDS notificados em residentes no Rio Grande do Sul, por faixa etéria e
sexo (2007-2014).
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Fonte: Sinan Online.

Interessante notar que a faixa etaria de 15-19 anos foi a Gnica em que o nimero de
casos de AIDS apresentou-se maior em mulheres do que em homens (Figura 5). Esta inversdo
ja havia sido reportada a partir de 45 casos de AIDS em adolescentes (13-19 anos) atendidos
por servico de referéncia do RS (Hospital Universitario de Santa Maria), entre 1993 e 2011
(DE PAULA et al., 2012). Nesta faixa etaria, o perfil de maior nimero de casos de AIDS em
mulheres do que em homens vem sendo registrado em outros estados (TAQUETTE et al.,
2011; CABRAL et al., 2015) e, de fato, no Brasil inteiro, o que pode reforcar o fendbmeno da
feminizacdo, especialmente em individuos mais jovens (SOUZA et al., 2013).

Considerando as notificagdes de AIDS por faixa etaria e por ano (2007-2014),
observou-se tendéncia de queda, a partir de 2012, para as faixas etarias de 20-29, 30-39 e 40-
49 anos (Figura 6). Leve incremento no numero de casos de AIDS pode ser detectado para a
faixa etaria de 15-19 anos, sendo este comportamento também observado, por exemplo, em
Pernambuco (CABRAL et al., 2015) e no Ceard (PEDROSA et al., 2015). Dentre os fatores
que tendem a promover a disseminacdo da AIDS entre os individuos mais jovens estdo o

sentimento de invulnerabilidade, a atividade sexual relacionada a nimero de parceiros,
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vergonha em utilizar preservativo, e a falta de entendimento das informag6es sobre a AIDS e
do impacto desta doenca em suas vidas (MOMBELLLI et al., 2015).

Figura 6 - Casos de AIDS notificados em residentes no Rio Grande do Sul, por faixa etéria e
por ano (2007-2014).
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Fonte: Sinan Online.

Contudo, tendéncia de aumento no numero de casos de AIDS pode observada de
forma mais expressiva, entre 2007 e 2014, para as faixas de 50-59 e 60-69 anos (Figura 6).
Tal comportamento também foi relevado para a populacdo galcha acima de 50 anos, no
periodo de 1999 a 2008 (VOGT et al., 2010). Esta tendéncia de elevagdo entre individuos com
50 anos ou mais é observada no Brasil, na maioria das regides (POTTES et al., 2007;
GODOY et al., 2008). O aumento da expectativa de vida, mudangas de h&bitos com a
participacdo mais ativa dos idosos na sociedade, e a manutencdo de vida sexual ativa por mais
tempo, atuam na maior exposicdo destes individuos a infeccbes e doencgas sexualmente
transmissiveis, como o HIV/AIDS (VOGT et al., 2010; AFFELDT et al., 2015).

Segundo Gurgel et al. (2014), a vulnerabilidade dos idosos a AIDS esta associada a
ndo utilizacdo do preservativo, a dificuldade de tratar sobre o tema da sexualidade em idades
mais avancadas, a exclusdo do idoso quanto ao risco de infeccdo, e a caréncia de

conhecimento quanto as formas de transmisséo e prevencdo da doenca. Mombelli et al. (2015)
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indicam que 0 aumento da expectativa de vida da populacdo ndo foi acompanhado de
planejamento sobre como tratar do exercicio da sexualidade em adultos com mais de 50 anos.

A avaliacdo dos casos de AIDS no RS (2007-2014) demonstra que a principal forma
de infeccdo com o HIV foi a via sexual (heterossexual, homossexual, bissexual), que
correspondeu a 73,3% dos casos, com predominéncia da via heterossexual (61,3%), seguida
da via homossexual (8,9%) (Tabela 2). Ha que ser considerado que, em elevado percentual
das notificacbes (18,8%), a categoria de exposicdo foi ignorada. Esta informacdo é
preocupante, visto que a vigilancia epidemioldgica da AIDS serve para a constru¢do de
politicas de combate, prevencdo e acbes em salide (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO,
2004; DOURADO et al., 2006).

Tabela 2 - Casos de AIDS notificados em residentes no Rio Grande do Sul, por categoria de

exposicdo e sexo (2007-2014).

Categoria de Exposicao Ignorado  Masculino  Feminino Total
Ignorado 4 4.384 781 5.169
Homossexual - 2.330 126 2.456
Bissexual - 764 61 825
Heterossexual - 6.574 10.248 16.822
Uso de Drogas Injetaveis (UDI) - 1.634 368 2.002
Hemofilico - 6 - 6
Transfuséo - 4 7 11
Acidente com Material Biologico - - 3 3
Perinatal - 56 67 123
Total 4 15.752 11.661 27.417

Fonte: Sinan Online.

Excluindo os casos ignorados, 90,3% dos casos correspoderam a infeccdo sexual,
sendo 75,6% por relacdo heterossexual e 11,0% por relacdo homossexual (Tabela 2). No
Brasil, a transmissdo entre homens homossexuais predominou até o final da década de 1990.
A partir deste periodo, a transmisséo por via heterossexual tornou-se a via mais comum de
infeccdo pelo HIV (MALISKA et al., 2011; SOUSA et al., 2012; SILVA et al., 2014).

Do total de casos de AIDS notificados em homens (15.752), observou-se que, em

elevada porcentagem (27,8%), a categoria de exposicao foi ignorada. Desconsiderando este
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namero de casos (4.384), a principal categoria de exposicao foi a heterossexual (57,8%),
seguida pela via homossexual (20,5%) (Tabela 2). Ainda no que se refere aos casos de AIDS
em homens, a via homossexual respondeu por 36,6% dos casos a faixa etaria de 15-19 anos,
seguida da transmissdo heterossexual (33,7%). Nas demais faixas etarias, a importancia
relativa da via heterossexual de infeccdo vai se elevando conforme a maior idade do homem,
enguanto que a via homossexual apresenta tendéncia de queda (resultados ndo mostrados).

Considerando o total de casos de AIDS em mulheres (11.661), em 6,7% a provavel
forma de infeccdo pelo HIV foi ignorada. Excluindo este nimero (781 casos), a principal
forma de infeccdo foi a relacdo heterossexual (94,2%) (Tabela 2). Nas diferentes faixas
etarias, a infeccdo via heterossexual representou 82,8% dos casos em mulheres entre 15 e 19
anos de idade, sendo que nas demais faixas a porcentagem de casos adquiridos por via
heterossexual foi sempre maior que 93% (resultados ndo mostrados).

Mombelli et al. (2015) também indicaram que a categoria de exposi¢do heterossexual
foi amplamente maior entre mulheres do que em homens. Homens iniciam a vida sexual com
menor idade que mulheres e, usualmente, a multiplicidade de parceiros sexuais € mais
frequentemente informada por homens (SANTOS et al., 2002; COUTO et al., 2012).
Conforme Santos et al. (2002), o aumento de casos de AIDS entre homens heterossexuais e 0
predominio da via heterossexual na transmissdo para mulheres reforca a heterossexualizacao
da epidemia de AIDS. O fato de relacbes heterossexuais serem a mais importante via de
transmissdo do HIV/AIDS reflete diretamente no crescimento do nimero de casos em
mulheres, ou seja, na feminizacdo da AIDS (BRITO et al., 2000; MARTINS et al., 2014).

Quanto a via de transmissdo sanguinea (transfusdo, hemofilicos, uso de drogas
injetaveis), 7,3% do total de casos de AIDS no RS foram devidos a infeccdo pelo uso de
drogas injetaveis (UDI) (Tabela 2). A via transfusional foi importante forma de infeccdo no
inicio da epidemia, mas o controle e triagem de sangue e hemoderivados nos bancos de
sangue, a partir da metade dos anos 1980, ocasionou decréscimo significativo no nimero de
casos de infeccdo por transfusdes (BRITO et al., 2000; SOUSA et al., 2012).

O UDI, com o compartilhamento de agulhas/seringas, € um comportamento de risco
importante na transmissio do HIV/AIDS (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004).
Excluindo os casos com categoria de exposic¢éo ignorada, o percentual de infeccdo por UDI
sobe para 9,0% (Tabela 2). Por sexo, o UDI correspondeu a 14,4% das infecgdes pelo HIV em
homens, engquanto que entre as mulheres o percentual de casos de AIDS adquiridos esta via de
infeccéo foi de 3,4% (Tabela 2).
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Em comparagdo com mulheres, os homens sdo os principais usuarios de drogas
injetaveis, 0 que pode incrementar sua exposicdao ao HIV e indicar a maior prevaléncia de
AIDS adquirida por esta via em individuos do sexo masculino (MARCHESINI et al., 2007;
SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013; MOMBELLI et al., 2015). Ainda, o UDI constitui
fator relevante para a disseminagdo da AIDS em mulheres, diretamente (mulheres como
usudrias de drogas injetaveis), mas também indiretamente pela parceria sexual com homens
usudrios de drogas injetaveis (SANTOS et al., 2002).

Independemente da forma de infec¢do, o aumento do numero de casos em mulheres
traz, como consequéncia, a potencial elevacdo no nimero de casos em criancas devido a
transmissdo materno-infantil, ou seja, infeccdo com o HIV durante a gestacdo, parto ou
aleitamento (SANTOS et al., 2002; MALISKA et al., 2011; FILGUEIRAS et al., 2014).

Todos séo suscetiveis e podem adquirir HIV/AIDS, que atinge todos 0s grupos sociais
e faixas etarias (SOUSA et al., 2012). Contudo, a vulnerabilidade de individuos e grupos
populacionais distintos é resultante de um conjunto de condicdes individuais e coletivas que
determina maior ou menor possibilidade de ser infectado (MORESCHI et al., 2012).

Estudo realizado com pessoas heterossexuais casadas ou em unido estavel indicou que
a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV pode ser associada a fatores individuais, sociais e
culturais (MAIA et al., 2008). A vulnerabilidade individual estaria relacionada as atitudes de
prevencdo que, muitas vezes mesmo sendo conhecidas pelos individuos, ndo sdo praticadas.
Na vulnerabilidade social, as questdes de desigualdade de renda e género podem interferir na
aquisicdo de informacdes sobre a AIDS e na tomada de decisdo para a prevengdo. A
vulnerabilidade cultural caracteriza-se pelos papeis masculinos e femininos desempenhados e
estabelecidos culturalmente, que interferem nas decis@es individuais sobre a prevencao.

Em um contexto mais amplo, fatores cognitivos e comportamentais dos individuos,
educacdo, programas de prevencdo e assisténcia, questdes econdmicas e sociais, relacbes de
poder e hierarquia, questdes de género, crencas, entre outros, afetam a possibilidade de
adquirir HIV e tornam complexa a tarefa de compreender a epidemia de AIDS. Além disso,
estes fatores ndo se comportam como variaveis isoladas, mas interagem entre si e podem
apresentar importancias diversas que variam ao longo do tempo, determinando a maior ou
menor suscetibilidade individual e coletiva (MAIA et al., 2008).

Entre os anos de 2007 e 2014, 11.206 Obitos foram registrados tendo como causa
principal a AIDS. A Figura 7 apresenta os dados de mortalidade por AIDS em residentes no

RS, entre os anos de 2007 e 2014, por sexo. Observou-se que o0 nimero total, e por sexo, se
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manteve relativamente estavel no periodo avaliado. Em analise das taxas de mortalidade por
AIDS no Brasil, Dourado et al. (2006) e Reis et al. (2007) observaram queda a partir de 1996,
ano de introducdo do tratamento com antirretrovirais pelo servigo publico de saude. Embora
tenha se verificado a reducdo progressiva da mortalidade por AIDS, a incidéncia continua
crescendo (DOURADO et al., 2006).

Figura 7 - Obitos por AIDS notificados em residentes do Rio Grande do Sul, por ano de 6bito
(2007-2014). Total de obitos (m), obitos em individuos do sexo masculino (O), obitos em
individuos do sexo feminino (e).
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Fonte: SIM Online.

Estudo recente confirmou que houve reducdo da mortalidade por HIV/AIDS em nivel
nacional entre os anos 2000 e 2014/2015 (GUIMARAES et al., 2017). Estes autores, e
também estudos anteriores (DOURADO et al., 2006), indicaram que a queda das taxas de
mortalidade no Brasil reflete, principalmente, o declinio no nimero de ébitos na regido
Sudeste, especialmente no estado de Sdo Paulo. Contudo, houve aumento nas taxas de
mortalidade para a maioria dos estados, incluindo o Rio Grande do Sul (REIS et al., 2007;
GUIMARAES et al., 2017). Cunha et al. (2016) observaram tendéncia de crescimento da taxa
bruta de mortalidade por AIDS no RS, entre os anos 2000 e 2011. A partir dos dados do SIM
Online (Figura 7) as taxas brutas de mortalidade indicaram tendéncia de estabilizacdo na
mortalidade por AIDS entre os anos de 2007 e 2014.
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Assim como o0 numero de casos notificados de AIDS (Tabela 1), a mortalidade foi
maior em homens (Figura 7). A proporcdo de ébitos entre sexos também caracteriza a
feminizacdo da AIDS. Na decada de 1980 a proporcao era de 7,5 ébitos de homens para cada
Obito de mulher (7,5:1), mas passou para 3,4:1 nos anos de 1990 (REIS et al., 2007) e atingiu
para 1,5:1 em 2004 (DOURADO et al., 2006). Os dados da Figura 7 indicam propor¢édo de
oObitos de 1,7:1 entre os anos 2007 e 2014 no RS. Tendéncia de crescimento nas taxas de
mortalidade entre mulheres foi detectada de 2000 a 2011 no RS (CUNHA et al., 2016).

As faixas etarias com mais mortes foram as de 30-39 e 40-49 anos (Tabela 3),
similarmente aos casos notificados de AIDS (Figura 5). No Brasil, adultos jovens (20-49
anos) e os de menor nivel socioecondmico usualmente representam o maior numero de 6bitos
por AIDS (REIS et al., 2007).

Tabela 3 - Obitos por AIDS notificados em residentes do Rio Grande do Sul, por ano do
Obito e faixa etaria (2007-2014).

Faixa etaria Ano do obito

(anos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

15-19 12 3 13 14 14 15 8 12 91
20-29 210 218 197 180 190 133 153 133 1414
30-39 505 499 495 465 431 438 404 379 3.616
40-49 425 440 397 430 411 431 462 405 3401
50-59 163 193 215 253 210 251 260 285 1.830
60-69 54 60 83 75 86 88 91 112 649
70-79 18 10 14 22 26 26 27 29 172
80e+ 0 4 2 3 5 4 5 10 33
Total 1.387 1.427 1416 1442 1373 1386 1410 1.365 11.206

Fonte: SIM Online.

Estes resultados corroboram aqueles encontrados no RS de 2000 a 2011 (CUNHA et
al., 2016). Nesta mesma investigacdo, Cunha et al. (2016) indicaram tendéncia decrescente de
Obitos entre individuos nas faixas etarias de 0-19 anos e 20-29 anos; contudo, tendéncia
crescente foi observada para as faixas etéarias de 40-49 anos, 50-59 anos e mais de 60 anos. Os

dados obtidos a partir do SIM (Tabela 3) reforcam estas observacdes.
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A diminuicdo da taxa de mortalidade por AIDS tem desacelerado em nosso pais. Esta
desaceleracdo no Brasil pode mascarar 0 cenario de aumento da mortalidade em diversos
estados. Considerando que a terapia antirretroviral (TARV) é disponibilizada gratuitamente, e
que contribui para a diminui¢do da mortalidade e para 0 aumento da expectativa de vida dos
portadores de HIV/AIDS, a observacdo de crescimento ou simples estabilizacdo da
mortalidade é preocupante (CUNHA et al., 2016).

Individuos soropositivos sdo diagnosticados tardiamente, contribuindo para a
mortalidade por AIDS no Brasil. Isso porque o desconhecimento da soropositividade,
resultado da ndo realizacdo de testes para deteccdo, ocasiona a ndo busca por tratamento.
Somado a isto, a baixa adesdo a terapia antirretroviral (TARV) dos individuos acompanhados
pelos servigcos de salde é outro fator que potencialmente contribui para a mortalidade por
AIDS. Além disso, a baixa adesdo a TARV pode resultar na selecdo de linhagens do HIV
resistentes a componentes do tratamento, também potencialmente contribuindo para
transmiss&o destas linhagens (GUIMARAES et al., 2017).

6 CONCLUSAO

Os dados de acesso publico referentes a AIDS no Rio Grande do Sul (2007-2014)
possibilitaram descrever a morbidade e mortalidade relacionadas a esta doenca, que
apresentou similaridades em relacdo ao cenario nacional.

A morbidade por AIDS no Rio Grande do Sul (2007-2014) foi mais prevalente em
homens, em individuos de raca branca e entre adultos jovens. Tendéncia de aumento da
ocorréncia de AIDS no decorrer do tempo foi observada em individuos na faixa etaria de 50-
69 anos de idade.

A principal forma de infeccdo pelo HIV foi a via sexual, especialmente a
heterossexual. Em homens, relacbes homossexuais e o UDI apresentaram-se mais relevantes
do que em mulheres, cuja forma majoritéaria de infecgdo foi a relacao heterossexual.

Quanto a mortalidade por AIDS, esta também acometeu mais 0os homens, e individuos
com idade entre 30 e 49 anos.

Considerando a inexisténcia de vacina, a prevencdo continua sendo a principal

estratégia visando reduzir o nimero de casos e, também, a mortalidade por AIDS. Embora
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haja tratamento de acesso gratuito para os portadores de HIV/AIDS no Brasil, ha a

necessidade de ampliar o acesso ao diagnostico precoce da infecgéo.
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