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RESUMO

Objetivos: O estudo visa identificar as tendéncias de ébito
pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) no Centro-oeste entre
2005 e 2015. Metodologia: Estudo ecoldgico. Calcularam-se
as taxas por 100 mil habitantes no programa Excel e as andlises
estatisticas no programa Stata, 13.0. Foi utilizada a regressao
de Prais-Winsten, obtendo-se o coeficiente “B” e o valor de
p. Resultados: O menor nimero de ébitos notificados foi de 8
casos e 0 maior 2.559. A maior taxa média de mortalidade foi
de 40 a 49 anos, com 12 6bitos/100.000 hab., e a média para
todas foi 5,1 6bitos/10.000 hab. (RP = 2,36). A faixa etaria
de 30 a 39 anos teve tendéncia decrescente (B = -0.00908 e
P-Valor =0.001), ade 50a 59 anos (B =0.014 e p =0.006) e 60
a 69 anos (B = 0.016 e p = 0.001) tendéncias crescentes e as
outras foram estaciondrias. Conclusdo: Foram identificadas
tendéncias estaciondrias na maior parte das faixas etdrias,
com excessao das faixas que vao dos 50 aos 70 anos, indicando
possiveis lacunas na abordagem de saude do idoso.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia;
Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objectives: The study aims to identify the trends of death
by Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the
central-west between 2005 and 2015. Methods: Ecological
study. Rates were calculated by 100,000 inhabitants on Excel
program, and the statistical analysis on the Stata program,
13.0, through the method of Prais-Winsten regression, getting
the “B” coefficient and p-value. Results: The lower number
of deaths notified was 8 and the higher was 2559. The
higher average rate of mortality was 40 to 49 years, with
12 deaths/100,000 inhabitants, and the average rate to all
was 5,1 deaths/100,000 people (PR = 2,36). The AG of 30 to
39 years had a decreasing trend (B = -0.00908 e P-Valor =
0.001), 50 to 59 (B = 0.014 e p = 0.006) and 60 to 69 years
(B = 0.016 e p = 0.001) increasing trends, and the others
were stationary. Conclusion: Mostly stationary trends were
identified, however, increasing trends were found.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemiology;
Time Series Studies.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pertence
a familia Retroviridae e ao género Lentivirus, sendo subdividido
em tipo 1 e 2, dos quais o tipo 1 é o responsavel pela distribuicdo
mundial da infec¢do, que provoca a imunossupressdo do
hospedeiro por acometer os linfocitos tipo T e, consequen-
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temente, interromper a imunidade especifica mediada por
células'. A infecgdo se d4 principalmente por via sexual, mas
pode ser carreada por via parenteral — associada ao uso de
drogas injetaveis ou transfusdes sanguineas — e via vertical?.
A histéria natural da infeccdo se inicia com uma fase
aguda, usualmente assintomatica, mas que quando sintomadtica
ocorre entre 2 a 4 semanas apos o contato e persiste por 2
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semanas com a apresentacdo clinica de febre, mialgias,
odinofagia, adenomegalias, entre outros sintomas’. Em
seguida, segue-se uma fase de laténcia clinica que pode
ter duragdo de 8 a 12 anos, caracterizada por grande
resposta imunoldégica do hospedeiro, apesar da continua
e progressiva destruigdo linfocitiria e viremia constante®.
Chega-se, entdo a fase sintomadtica, que compreende a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), representando um
estagio avancado de susceptibilidade a co-morbidades como
infec¢des oportunistas (virais, micologicas e bacterianas) e
neoplasias malignas como o sarcoma de Kapposi. Aqui, os
niveis de linfocitos T CD4+ podem se tornar menores que
200 células/mm3, o que representa imunodeficiéncia grave'.
O Brasil possui grande relevancia para o panorama
das infecgdes pelo virus HIV na América Latina, sendo
responsavel por 49% de novas infecgdes na regido’. Em
2016, 830 mil brasileiros eram HIV positivos, dos quais 13
mil podem ter morrido por complicagdes da AIDS, além de
incidéncia, em 2017, de 7,9 casos/100mil hab. no pais. E fato,
ainda que, entre 1980 e 2017, o niimero de casos registrados
em homens foi 1,9 vezes maior que em mulheres, em uma
quantidade de 576.245 casos para o primeiro ¢ 306.444 para
o segundo género. Esta discrepancia nos nimeros ¢ bastante
modificada conforme a regido observada, assim como a
situagdo em relagdo as faixas etarias mais acometidas®.
Diante deste impacto, o pais adotou diversas medidas
de prevengdo ¢ tratamento, dentre elas, desde 1996, a disponi-
bilizagdo do acesso universal e gratuito a TARV de alta
poténcia, possibilitando o aumento da sobrevida e da qualidade
de vida das pessoas que convivem com a infec¢do, além da
adog@o das metas 90-90-90 da UNAIDS (que propdem o
diagnéstico de 90% dos infectados, dos quais 90% devem ser
tratados e, destes, 90% devem atingir a supressdo viral)”*,
Entretanto, o HIV possui importante impacto biopsi-
cossocial, sendo que o fator psiquico possui relevancia para
o enfrentamento do diagnostico e adesdo a TARV, com
consequéncias para o individuo que convive com a infecgdo’.
O medo do preconceito familiar e social impede que se fale
sobre o diagnoéstico e, por conseguinte, a realizagdo correta
do tratamento, assim como os efeitos adversos da medicagao
e a sensagdo de estar bem confluem para o seu abandono,
prejudicando a terapial!?. Portanto, apesar do bom suporte
terapéutico oferecido pelo governo do Brasil, a chegada
tardia dos pacientes ao sistema de satde e a ndo adesdo ao
tratamento faz com que as taxas de mortalidade relacionadas
a AIDS se mantenham altas no pais®.
Diante da auséncia de estudos que avaliem a evolucao
do coeficiente de Mortalidade por AIDS (cMA) no Brasil e,
mais especificamente, nas regides do pais, sdo necessarios
estudos que analisem a distribuigdo temporal das mortes por
esse agravo no territorio. Portanto, este estudo visa avaliar a
tendéncia da mortalidade por AIDS na regido Centro-Oeste
brasileira entre 2005 e 2015.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo ecoldgico das séries temporais
das taxas de mortalidade por AIDS por faixas etarias na
regido Centro-oeste do Brasil entre os anos de 2005 ¢ 2015. O
periodo foi escolhido obtendo-se nimero suficiente de dados
para a analise de tendéncias sem a interferéncia do excesso
de informacdo histérica para a extrapolacdo de resultados
atuais. Foram calculadas as taxas através do quociente
entre o niumero de 6bitos por AIDS no ano e a populagdo da
regido para este mesmo ano, multiplicados pela constante
de 100.000 habitantes. Os Obitos utilizados foram aqueles
com causa basica descrita como “Doenga pelo virus da
imunodeficiéncia humana” (CID-10 B20-B24) no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e a populagéo utilizada
foi a Populagdo Residente estimada pela Rede Interagencial
de Informagdes para a Satde (RIPSA), dados disponiveis no
site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os calculos foram realizados no programa Excel,
e as analises estatisticas realizadas no programa Stata,
versdo 13.0. As séries temporais do estudo foram analisadas
através do método de regressao linear generalizada de Prais-
Winsten, utilizado em detrimento da regressao linear simples
por se tratar de um procedimento de andlise de regressdo
linear generalizada especialmente delineado para dados que
possam ser influenciados pela autocorrelagdo serial, o que
frequentemente ocorre em medidas de dados populacionais.
Para a execugdo deste método, deve ser utilizado o logaritmo
da varidvel dependente, de modo que foram construidos
modelos em que o logaritmo das taxas de mortalidade foi
inserido como variavel dependente ¢ o ano do o6bito foi
inserido como variavel independente. Assim, obteve-se
o coeficiente S de inclinagdo da reta e o valor de p, para
avaliacdo da significancia estatistica, dada pela comparacdo
entre o valor de P e o valor dado pela curva normal padrao (t)
e com intervalo de confianga de 95%.

Nao houve submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
por se tratar de um estudo utilizando dados secundarios, sem
identificagdo dos participantes. A Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro de
2012, foi atendida, assim como a Resolugdo de n° 510, de
7 de abril de 2016, que dispdoe sobre a ndo necessidade de
submissdo ao CEP em pesquisas que utilizem informagdes de
dominio publico. Também, foram cumpridos os principios da
Declaracdo de Helsinki.

RESULTADOS

No periodo entre 2005 e 2015, foram notificados
8012 obitos por AIDS na regido Centro-Oeste do Brasil, dos
quais a maior parte, 841 dbitos, ocorreu no ano de 2015. A
faixa etaria com maior quantidade de notificagdes foi a de 30
a 39 anos, com 2559 casos. O menor numero de casos foi entre
de 5 e 9 anos, com um total de 8 mortes no periodo de 10 anos.



214 Vinicius da Silva Oliveira et al. - Mortalidade por AIDS no Centro-Oeste brasileiro em 10 anos: uma anélise de séries temporais por faixas etarias

A Tabela 1 apresenta a média dos Coeficientes de Mortalidade,
sendo que a FE com maior taxa média foi a de 40 a 49 anos, com
12 6bitos/100 mil habitantes, ao passo que a taxa média para todas
as faixas etarias foi de 5,1 6bitos/100 mil habitantes (RP = 2,36).

As tendéncias por faixas etarias estdo apresentadas na
Tabela 2, a qual torna evidente que, apesar do alto numero de
casos, 30 a 39 anos foi a unica FE com tendéncia decrescente
(£ =-0.00908 e Intervalo de Confianga (IC) =-0,0130 a-0,0051).

Tabela 1. Médias dos coeficientes de Mortalidade por AIDS (cMA),
entre 2005 e 2015, e Razdo de Prevaléncia (RP), por faixas etarias

Faixa Etaria cMA RP
0 a4 anos 0,27 0,05
5 a9 anos 0,06 0,01

10 a 14 anos 0,19 0,03

15a 19 anos 0,42 0,08

20 a 29 anos 3,63 0,71

30 a 39 anos 9,88 1,94

40 a 49 anos 12,0 2,36

50 a 59 anos 8,24 1,62

60 a 69 anos 5,65 1,11

70 a 79 anos 3,40 0,67
80+ anos 2,58 0,51

Todas as idades 5,09 1*

Fonte: Analise estatistica e tabula¢do realizados pelos autores.
*Variavel fixada como referéncia para o célculo da RP.

Por outro lado, as faixas etarias de 50 a 59 anos (f =0.014
e IC = 0,0051 a 0,0223) e 60 a 69 anos (B = 0.016 ¢ IC =
0,0085 a 0,0238), como exibe o Grafico 1, evidenciaram
tendéncias crescentes ¢ uma prevaléncia maior em relagdo
a média, elevando-se a chance da mortalidade por AIDS
em, no minimo, 11%, de acordo com os dados apresentados
na Tabela 1. Todas as outras FE apresentaram tendéncias
estacionarias.

Grifico 1. Tendéncias temporais das Taxas de Mortalidade por
AIDS na Regido Centro-Oeste, entre 2005 e 2015, por faixas etarias
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Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Coeficiente de inclinagdo, p-Valor e tendéncia temporal, por faixa etaria

IC95% ** I1C95% *

Faixa Etaria Cocficiente p-Valor Limite inferior Limite superior Tendéncia
0 a4 anos -0,0341 0,224 -0,0933 0,0251 Estacionaria
5a9 anos - - - - S/n

10 a 14 anos -0,0407 0,143 -0,0783 0,0542 Estacionaria
15a 19 anos 0,0323 0,146 -0,0136 0,0782 Estacionaria
20 a 29 anos -0,0034 0,19 -0,0089 0,0020 Estacionaria
30 a 39 anos -0,0091 0,001* -0,0130 -0,0051 Decrescente
40 a 49 anos -0,0009 0,824 -0,0103 0,0084 Estacionaria
50 a 59 anos 0,0140 0,006* 0,0051 0,0223 Crescente
60 a 69 anos 0,0162 0,001* 0,0085 0,0238 Crescente
70 a 79 anos -0,0037 0,638 -0,0207 0,0134 Estacionaria
80 anos e acima 0,0196 0,298 -0,0205 0,0596 Estacionaria

Fonte: Analise e tabulagdo realizados pelos autores

*p-Valor < 0,05: estatisticamente significativo. **IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

O acesso a terapia Antirretroviral de Alta poténcia, a
partir de 1996 no Brasil, possibilitou redugdo na transmissao
vertical do HIV e, consequentemente, uma mudan¢a no
cendrio da infeccdo pelo virus e mortalidade por AIDS na
infancia e adolescéncia. Neste contexto, este estudo revelou

que o maior Coeficiente de Mortalidade por AIDS (cMA) na
infancia foi o da faixa etaria de menores de 5 anos de idade,
com um nimero de 0,27 6bitos/100 mil habitantes na regido
Centro-Oeste, evidenciando um menor risco em relagdo ao
Brasil, cujo coeficiente médio de mortalidade por AIDS entre
2005 e 2015, foi de aproximadamente 0,5 casos/100 mil
habitantes (RP = 0,54). O mesmo ocorreu na adolescéncia,
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na FE de 15 a 19 anos, cujo cMA foi de 0,42 casos/100 mil
hab. no CO, ao passo que no Brasil foi de 0,58 6bitos/100 mil
hab. (RP =0,72). Apesar da residéncia na regido Centro Oeste
representar fator de protegdo sobre a mortalidade por AIDS
em relag@o ao Brasil, a analise mostra que, excetuando-se a
FE de 5 a 9 anos - devido ao feliz achado de um baixo niimero
de casos que ndo permite a realizacdo da analise de tendéncia
temporal -, durante os 10 anos de estudo ndo houve alteragio
significativa no coeficiente para a infancia e adolescéncia,
pois este se manteve estacionario''2,

Na infancia, a infecgdo por HIV e mortalidade
por AIDS estao diretamente relacionadas a realizagdo
de acompanhamento pré-natal adequado por parte da
progenitora, visto que ele possibilita orientacdes em relagdo
ao parto (65% das infec¢des por via vertical ocorrem durante
o0 parto), tratamento da infecgdo (para redugdo da carga viral,
com diminui¢do da transmissdo intrautero) e aleitamento'>'?.
Esta relacdo se torna evidente ao avaliar que apesar de 98%
das mulheres da regido Centro-oeste realizarem consultas
pré-natais a partir de 2005, apenas 64,7% delas realizaram
mais de 7 consultas no periodo entre 2008 ¢ 2014''. A adesdo,
principalmente nas portadoras do virus HIV, esta relacionada
com o medo do preconceito e situa¢do socioecondmica,
além de falhas na capacitagdo e atuacdo dos profissionais da
rede publica'*. Associados, estes fatores podem elucidar as
tendéncias estacionarias encontradas para a infancia.

Em relagdo aos adolescentes, diversos fatores estdo
envolvidos na manutengdo do cMA, incluindo o aumento na
incidéncia da infecgdo por HIV, visto que apesar de a taxa de
deteccdo brasileira, entre 2005 e 2015, ter permanecido em
torno de 1 caso/100 mil habitantes na faixa etaria entre 10
e 14 anos, na FE entre 15 e 19 anos ocorreu sua duplicacao,
um salto de 2,9 para 5,8 casos/100 mil hab., explicavel pelas
caracteristicas sociais, psiquicas e bioldgicas intrinsecas desta
fase da vida , a exemplo do inicio da vida sexual precoce
em populacdes com menor renda familiar, o ndo uso de
preservativos (apesar do conhecimento adquirido sobre o
beneficio da pratica, advindo das campanhas publicas) e
multiplos parceiros®'>. Além disso, o estigma imposto pela
infeccdo, a mudanga na rotina, fatores emocionais, baixo
nivel de informagdo, entre outros fatores dificultam a adesdo
ao tratamento, o que pode ser um dos grandes implicadores na
tendéncia estacionaria do cMA em adolescentes'®.

Dentre os adultos, nota-se grande heterogeneidade
entre as faixas etarias tanto em relagdo aos numeros dos cMA
quanto em relac¢@o as tendéncias temporais. Assim como nas
outras fases da vida, a média da mortalidade para os adultos
no centro-oeste (8,45 6bitos/100 mil hab.) € menor em relagao
ao numero encontrado para o Brasil, evidenciando que a
regido possui melhor qualidade em diagnoéstico e tratamento
do HIV em relagdo a outros estados'!. As faixas etarias de
20 a 29 anos e de 40 a 49 anos apresentaram série temporal
estacionaria, além da presenga de série crescente entre 50
e 59 anos (B = 0,0140 e p = 0,0006), tendéncias que, dentre

outros fatores, estdo relacionadas com a idade, cujo aumento
¢ diretamente proporcional ao diagnostico tardio, e as taxas
de detecgao no Brasil, as quais para esta fase da vida que nao
sofreram expressivas alteragdes no periodo do estudo''.
Por outro lado, um achado satisfatorio deste estudo foi a
tendéncia decrescente nos adultos com idade entre 30 e 39
anos (B =-0,0091 e p = 0,001), faixa etaria com o segundo
maior cMA médio na regido centro-oeste (9,88 6bitos/100 mil
hab., contrapondo-se a média de 12,97 6bitos/100 mil hab.
para o Brasil). Este achado coincide com dados encontrados
para o Brasil, em especial para a regido Sudeste ¢ Sul que
desde 2000 vém apresentando melhoras nos coeficientes, e
se relaciona com o acesso a terapia Antirretroviral, mas,
principalmente, com a adesdo a ela, que ¢ maior em relacao
aos mais jovens'”®,

E fato que a tendéncia ao envelhecimento com niveis
aceitaveis de qualidade de vida na populagdo brasileira
permite a existéncia de vida sexual ativa na velhice, que €
potencializada com o uso dos diversos farmacos disponiveis
no mercado. Nesse sentido, a falta de necessidade do uso de
métodos contraceptivos nessa fase da vida, assim como lacunas
no conhecimento ¢ fatores socioculturais (vulnerabilidade
e hierarquizagdo sexual, como evidenciado por Ceccon e
Meneghel', propiciam o n3o uso de preservativos e, com
isso, aumento na incidéncia de infecgdes sexualmente trans-
missiveis, entre elas o HIV que entre 2006 ¢ 2016 possuiu
um aumento na taxa de detec¢ao de AIDS de 10,9 para 13,8
casos/100 mil hab. do sexo masculino e 5,6 para 6,7 casos/100
mil hab. do sexo feminino®%.

Isto é compativel com o aumento na mortalidade por
AIDS na faixa etaria de 60 a 69 anos na regido Centro Oeste
brasileira, revelado pelas tendéncias crescentes encontradas
neste estudo (f=0.016 e p=0.001), assim como as tendéncias
estacionarias para as faixas etarias acima desta revelam
a necessidade de intervengdes do sistema de satde nesse
ambito, principalmente no sentido de sensibilizar as equipes
de satde das ESF a perceberem a populacdo geriatrica
como sexualmente ativa e, consequentemente, susceptivel a
infec¢des por HIV, para que os idosos sejam devidamente
diagnosticados ¢ iniciem o tratamento de forma precoce, ja
que o diagnostico e inicio de tratamento tardios sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de eventos adversos e morte
por AIDS?'22 2 Além disso, diversas reagdes e sentimentos
envolvem o diagnostico de soropositividade para o virus HIV,
principalmente o medo da discriminagdo e da morte, fatores
que podem prejudicar a adesdio a Terapia Antirretroviral e,
assim, diminuir a expectativa de vida nestes pacientes**.

Vale ressaltar, por fim, que estudos recentes indicam
um grande aumento dos indicadores epidemioldgicos ao se
referir a epidemia de HIV/AIDS no Brasil, principalmente
no sexo feminino, o que ¢ consoante com os achados deste
estudo. Isto se torna notavel ao avaliar que a transmissao
vertical é responsavel por 93% dos casos de infecgdo por HIV
abaixo de 13 anos de idade, de modo que um aumento na
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incidéncia de mulheres infectadas pelo virus colabora para a
manuten¢do e, inclusive, aumento na mortalidade por AIDS
nas faixas etarias mais jovens®®. Outros estudos evidenciaram
que existe grande heterogeneidade nas séries temporais de
mortalidade por AIDS no Brasil, a depender de regido, sendo
0 Centro-Oeste — conforme observado, também, neste estudo
— uma regido com tendéncias usualmente estaciondrias,
denotando a necessidade de uma atuacdo mais efetiva das
entidades locais responsaveis pela satde publica’®?’. E
importante salientar que, dentre as limitagdes deste artigo, a
principal é o seu desenho, um estudo ecoldgico, pois existe
a impossibilidade em controlar os fatores de confusdo de
modo que ndo se pode afirmar com certeza as relacdes de
causalidade expostas acima, visto que, assim, desconsiderar-
se-ia os casos individualmente e suas particularidades?.

CONCLUSAO

A partir de 1996, com o advento da Terapia
antirretroviral de Alta Poténcia, houve um aumento da
sobrevida dos pacientes portadores da AIDS. Neste sentido,
a regido Centro-Oeste possui nimeros melhores em relagdo
a média para o Brasil, tanto em diagndstico quanto em
mortalidade. Ainda assim, o presente estudo conseguiu
avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por AIDS na
regido e mostrou que, nos ultimos anos, adultos e idosos
apresentaram taxas crescentes de mortalidade por AIDS, além
de diversas séries temporais estacionarias para outras FE, o
que traz a tona falhas no diagnostico e tratamento do HIV,
assim como lacunas especificas na abordagem da satide do
idoso, como o manejo da sexualidade na terceira idade, do uso
de drogas, prevencdo de DSTs e da adesdo aos tratamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satude. Com a adogio
das metas 90-90-90 pelo governo Brasileiro em 2014, a
melhoria nos tratamentos e no manejo da pessoa que convive
com o HIV de maneira multidisciplinar, ha de se esperar que
as tendéncias passem a decrescer nos proximos anos, como
observado na faixa etaria de 30 a 39 anos.
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