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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MORTALITY BY ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY

SYNDROME IN BRAZIL: from 1996 to 2013

RESUMO: Objetiva-se tracar um perfil epidemiolégico referen-
te a mortalidade pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquiri-
da dos anos de 1996 a 2013 no Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo de série temporal, realizado a partir
de dados coletados do Departamento de Informadtica do Siste-
ma Unico de Sadde com anélise de dados realizada em software
Microsoft Excel. De 1996 a 2013 ocorreram 209.852 ébitos em
decorréncia da infeccdo por HIV, no Brasil, sendo 91,84% em
individuos de 20 a 59 anos e 68,14% em individuos do sexo mas-
culino. O perfil tragado foi de solteiros do sexo masculino, bran-
cos, com 20 a 59 anos e tendo sua escolaridade ignorada, com
declinio na taxa de mortalidade de menores de 1 ano e aumen-
to nos maiores de 60 anos. Ressalta-se a necessidade de mais
acoes e estudos quanto a este tema e espera-se que esses dados
auxiliem na conscientizacao sobre essa epidemia no Brasil.

Palavras-chave: Aids; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT: The objective of this study was to establish an epi-
demiological profile of mortality from Acquired Immunodeficiency
Syndrome from 1996 to 2013 in Brazil. This is a descriptive epi-
demiological study of a time series, based on data collected from
the Department of Informatics of the Unified Health System with
data analysis performed in Microsoft Excel software. From 1996
to 2013, there were 209,852 deaths due to HIV infection in Bra-
zil, with 91.84% in individuals aged 20 to 59 years and 68.14%
in males. The outline was of male, Caucasian, 20- to 59-year-old
unmarried schoolchildren, with a decline in the under-1 mortality
rate and an increase in those over 60 years of age. The need for
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more actions and studies on this topic is stressed, and it is hoped that these data will help raise
awareness about this epidemic in Brazil.
Keywords: Aids; Mortality; Time series studies.

INTRODUGAO

D escoberta em 1981, nos Estados Unidos, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS ou SIDA) é uma forma de imunodeficiéncia infecciosa e secundaria causada pelo
virus HIV-1 (human immunodeficiency virus).!? Essa Sindrome pode ser caracterizada pela
destruicao progressiva e gradativa das células CD4+ pelo HIV; facilitando o aparecimento de
infeccoes oportunistas, neoplasias secunddrias e manifestacoes neurologicas.>> O HIV-1 é
transmitido por liquidos organicos como o sangue, sémen, secrecoes vaginais, liquido amnio-
tico e leite materno.* O tratamento da AIDS é realizado através dos anti-retrovirais que inibem
a replicacao viral do HIV ou bloqueiam a entrada do virus nas células humanas.’

Retratam essa epidemia como “Fendmeno global, dinamico e instavel, cuja forma de ocorrén-
cia nas diferentes regioes do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento
humano individual e determinante”.> Com a descoberta da pandemia do virus HIV no inicio da
década de 1980 houve um grande impacto social, devido a construcao da ideia da AIDS ser uma
doenca contraida somente por homossexuais masculinos, causando estigmas e preconceitos.®

Tendo em vista que o Brasil ocupa o segundo lugar em notificacoes desse tipo de Sindrome
nas Américas! considera-se este um relevante problema de Sadde Publica em nosso pais, e
como tal requer atencao e investigacao. Visando esse cendrio, torna-se necessario uma analise
detalhada das mudancas no perfil epidemiolégico de mortalidades por AIDS no Brasil.

Nesse estudo, foram analisados os dados de mortalidade por AIDS do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde referentes aos anos de 1996 a 2013, buscando estabe-
lecer um perfil epidemioldgico através da analise de parametros como faixa etdria, raca, sexo,
escolaridade e estado civil em série historica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, observacional de série temporal reali-
zado a partir dos dados coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) através do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM). Sao dados das Estatisticas
Vitais de Mortalidade de 1996 a 2013, pela CID-10 (Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satde) referentes a Aids.

O local de estudo da pesquisa é o Brasil. Localizado na América do Sul, tendo como sua
capital Brasilia, o Brasil possui uma extensao territorial de 8.515.767.049 km? com uma popu-
lacao total de 204.450.649 habitantes.” Sao inclusos como populacao do estudo individuos que
faleceram devido ao HIV/Aids no anos que vao de 1996 a 2013.

O sitio do DATASUS, o qual foi muito utilizado para este estudo, disponibiliza informacoes
que servem para subsidiar andlises objetivas e assim ter a mensuracao do estado de sadde da
populacao, e no que diz respeito a dados de mortalidade, estes sao avaliados na construcao
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de indicadores de saude, que os traduzem em informacoes relevantes para a quantificacao e a

avaliacao das informacoes em sadade.?

No periodo de abril a novembro de 2016, o qual a pesquisa foi realizada, foi utilizado dados
disponiveis em TABNET que é um tabulador genérico de dominio ptblico o que possibilita a
organizacao de forma rapida de dados, desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacoes
das bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS).8

Os dados coletados foram descritos de acordo com as varidveis: faixa etdria, sexo, raca, es-
colaridade e estado civil. As categorias de andlise dessas foram:

» Idade que o individuo possuia no ano do falecimento (em anos completos): menor de 1; 1
a4;5a9;10a14;15a19;20a29;30a39;40a49;50a59;60a69;70a79; 80 e mais; e
idade ignorada.

» Sexo: masculino; feminino; e ignorado.

e Raca: branca; preta; amarela; parda; indigena; e ignorado.

» Escolaridade (em anos): nenhuma; 1a 3;4a7;8a 11; 12 e mais; e ignorado.

» Estado Civil: solteiro; casado; viivo; separado judicialmente; outro; e ignorado.

A partir desses dados, foram calculadas taxas de mortalidade especifica para cada 100 mil
habitantes de acordo com as variaveis acima citadas e para os anos de 1996 a 2013 utilizando a
populacao estimada para o pais de cada ano estudado, disponivel também no sitio do DATASUS.

Para a apresentacao das informacdes foi realizada uma andlise exploratoria dos dados, com
a construcao de graficos com taxas e frequéncias relativas e absolutas, utilizando o programa
de software Microsoft Excel.

Neste estudo foram utilizados dados secundarios disponiveis na internet, nao sendo neces-
saria a submissao a Comissdo de Etica.

RESULTADOS

De 1996 a 2013, foram registras 209.852 6bitos em decorréncia da infeccao por HIV, no Bra-
sil. Sendo, a maioria em adultos de 20 a 59 anos, com 192.718 mortes (91,84 %), concentrando,
em individuos com idade entre 30 aos 39 anos; e maior que 60 anos houve 10.724 ébitos, re-
presentando 5,11%. Ja em relagao ao género, 68,14% (142.989) 6bitos por HIV/ADIS do sexo
masculino, mais que o dobro do representado pelo sexo feminino (66.809 6bitos — 31,84%). E
é notavel que 43,91% sao brancos e 43,90% com escolaridade ignorada. Ressalta-se ainda que
a maioria dos Obitos sao de solteiros com 61,68% (tabela 1).

Com os dados do estudo foi possivel notar uma queda na taxa de mortalidade de criancas
menores de um ano, mais acentuada entre os anos de 1996 a 2004 (6,1 a 1,9/100.000 habitan-
tes). Logo, uma sutil queda entre 1 a 19 anos - de 0,6, em 1996 para 0,3/100.000 habitantes,
em 2013. J& na faixa que compreende entre 20 a 59 anos, a diminui¢ao na taxa de morta-
lidade é acentuada e bastante significativa; sendo mais percebida entre 1996 a 2000 (18,0;
11,4/100.000 habitantes, respectivamente), com certa “estabilidade” apresenta entre os anos
de 2007 a 2013. Todavia, entre os individuos com mais de 60 anos, é notavel na figura 1, um
aumento nos casos de mortalidade presente entre todos os anos do estudo (de 1,4 em 1996,
para 2,5/100.000 habitantes em 2013). (Figura 1).
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A taxa de mortalidade feminina na evolucao temporal nao sofreu alteracoes muito signifi-
cativas, tendo um discreto declinio durante os anos 1996 a 2000 (4,8 a 3,7/100.000 habitantes),
com uma leve ascensao até o ano de 2013 (4,2/100.000 habitantes). Ja a mortalidade masculina
obteve resultados mais perceptiveis, com uma queda acentuada entre os anos de 1996 a 2006
(14,4 a 8,0/100.000 habitantes), em seguida se mantendo levemente estavel. (Figura 2).

DISCUSSAO

O perfil tracado nesta pesquisa de perspectiva temporal de individuos que faleceram com
HIV/Aids é de solteiros do sexo masculino, brancos, na faixa etaria de 20 a 59 anos e tendo
sua escolaridade ignorada. Além disso, destaca-se que com o passar dos anos de 1996 a 2013
houve: declinio na taxa de mortalidade de individuos menores de um ano; aumento na taxa de
mortalidade de individuos com mais de 60 anos; e queda na taxa de mortalidade masculina e
leve aumento na taxa feminina.

Entre os principais resultados deste estudo, foi observado que a maior ocorréncia de ébitos
nos adultos foi de 20 a 59 anos, representando 91,84%. O Brasil esta saindo de uma estrutura
etdria jovem para uma estrutura adulta e caminha para uma estrutura etaria envelhecida.’
Desde 1996 a 2013, a populacao esteve mais concentrada entre 15 e 60/64 anos.>!° Estes dados
nos permitem dizer que a populacao do Brasil possui uma estrutura etéria adulta e sua popu-
lacao idosa estd aumentando, podendo justificar os dados de maior ocorréncia em adultos e
também a elevacao da taxa de mortalidade em individuos com idade superior a 60 anos.

Por outro lado, de 1996 a 2013, houve uma queda na taxa de 6bitos na faixa etaria de 20 a 59
anos, de 18,0 para 11,4/100.000 habitantes. A partir da década de 1990, com terapéuticas mais
eficazes, os individuos com HIV/Aids tiveram ampliada sua expectativa de vida e sua qualida-
de de vida.!! Além disso, a partir de 1996 comecou-se o acesso universal e gratuito aos medica-
mentos anti-retrovirais pelo Sistema Unico de Satde (SUS).!? Podendo entao, essas revolucoes
no tratamento terem levado a queda na taxa de mortalidade dos individuos supracitados.

A taxa de mortalidade de individuos menores de 1 ano, segundo o presente estudo, também
declinou, com a possibilidade de ter ocorrido devido ao diagnéstico precoce anterior a gesta-
cao e tratamento preventivo da transmissao materno-infantil, tornando a transmissao vertical
do virus HIV-1 possivel de ser ainda mais reduzida.!>'* Porém ha estudo ressalta que a adesao
Otima em gestantes ainda estd longe de ser atingida de forma adequada.'®

Sobre o aumento da taxa de mortalidade em maiores de 60 anos, uma pesquisa relatou em
seu estudo que 81,4% de sua amostra com idade média de 56,4 anos ja fazia uso da terapia
antirretroviral, o que mostra que essa terapia esta sendo bem difundida.'s

Outros fatores que pode ter contribuido com o aumento na taxa de mortalidade referente aos
individuos com 60 anos ou mais, como a vulnerabilidade dos idosos frente a AIDS devido a falta
de investigacao da sexualidade na velhice; participacao do idoso em grupos de terceira idade
(envelhecimento saudavel); medicamentos estimulantes do desempenho sexual; falta do uso de
preservativo masculino por idosos e de Politicas de prevencao de HIV/AIDS com foco na popula-
cdo geriatrica.® Podemos dizer que todos esses pontos supracitados se interligam, onde um pode
justificar ou intensificar a existéncia de diversos idosos convivendo com HIV/AIDS no Brasil.
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A falta de informacao sobre a sexualidade dos idosos é um assunto que € retratado por di-
versos estudos.!®!>'8 Um destes relata que “no campo assistencial, a tematica da sexualidade
do idoso foi negligenciada pela area da satide e pelo poder publico, sendo a vida sexual da
pessoa idosa tratada como inexistentes”.'* Com a complementacao de que todo esse contexto
tem contribuido para manutencao de preconceitos.'

A pratica cotidiana do ato sexual na vida das pessoas idosas promove bem-estar e qualida-
de de vida.!” Além, disso a imagem que temos dos idosos vem mudando devido ao avanco das
tecnologias da satide (como exemplo os grupos de terceira idade), os idosos atualmente estao
preocupados em manterem-se ativos através de habitos saudaveis.”

Pesquisas sobre HIV que retrataram a sexualidade dos idosos apontam que a transmissao,
na maioria das vezes, ocorre pela exposicao sexual e que ndo usavam preservativo, antes de se
infectarem.?2!. Além disso, com os tratamentos de reposicao hormonal e as medicagoes para
impoténcia, o idoso redescobri novas experiéncia, como o sexo, porém isso propicia a ocorrén-
cia de praticas sexuais inseguras.?>?3,

As politicas publicas de prevencao de HIV/AIDS tem seu enforme na populagao jovem, ex-
cluindo a populacao de idosos.?***. Essa informac¢ao entra em confronto com a confirmacao
da falta de informacoes sobre a sexualidade dos idosos. Um estudo sobre o conhecimento
dos idosos sobre HIV/Aids observou que o conhecimento dos idosos nao é satisfatéria, sendo
alarmante a informacao de que 41,4% da amostra acreditava que a Aids poderia ser transmi-
tida pelo mosquito, mostrando mais uma vez a necessidade de programas de satide publica
voltados para essa populagao.? O preconceito de idade sexual é a dinamica que sustenta essa
falta de foco e recursos voltados para a populagao idosa quando a epidemiologia das infecgoes
sexualmente transmissiveis (DST’s).2¢

E importante ressaltar que houve uma queda acentuada na taxa de mortalidade masculina
com estabilidade apds 2006, porém, mesmo com a queda, representa o dobro da taxa feminina.
Estudo voltado para a populacao adolescente revela que 59% dos adolescentes de sua amostra
nao usam sempre ou nunca usam preservativos e 83% nunca procuraram servicos de saude
para obter esclarecimentos sobre sexualidade?’, mostrando que ainda é um tabu ao falar sobre
sexo na adolescéncia. Além disso, outro estudo trouxe que a maioria das mulheres jovens sao
monogamicas, enquanto que entre os homens prevaleceu a poligamia.*

A taxa de mortalidade feminina obteve discreta ascensao, este fato podendo ser justificado
pela preocupacao feminina de prevenir a gravidez utilizando métodos anticoncepcionais e
nao utilizando preservativos, esquecendo se da prevencao de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis.? Dentro deste contexto também encontra-se questoes referentes ao género, como a
diferenca de tratamento entre eles até mesmo dentro do dominio familiar, onde mulheres sao
orientadas sobre virgindade e gravidez enquanto que homens sao abordados com tematicas
sobre relacao sexual e aids.?

Nota-se maior ocorréncia de 6bitos decorrentes ao HIV em solteiros, tendo maior enfoque
nesta questao o grupo comportamental de solteiros com maior ndmero de parceiros.>

Observa-se que ha muitos dados ignorados presentes em todas as caracteristicas analisa-
das: faixa etdria (658), Sexo (54), Raca (37.024); Escolaridade (92.125) e Estado Civil (15.972),
0 que mais impressionou foi que 43,90% das fichas preenchidas o campo de escolaridade foi
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ignorado. Em relacdo as notificacoes de Aids, o expressivo numero de campos nas fichas, a
falta de padronizacao das mesmas e o despreparo dos profissionais em notificar corretamente
como, barreiras importantes para o preenchimento das fichas de notificacao?’, podendo assim
aplicar essa ressalva também a dados de mortalidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, destaca-se que individuos solteiros do sexo masculino, brancos, na
faixa etdria de 20 a 59 anos e tendo qualquer nivel de escolaridade merecem maior atencao
quanto a politicas de saude para o controle da Aids sendo grupo alvo em estratégias de satide
para a conscientizacao sobre prevencao, gravidade e formas de identificacao precoce de cida-
daos com esta doenca.

Todos esses levantados mostram que houve uma estabilidade da mortalidade por AIDS/
HIV no Brasil, porém essa informacao nao diminui a necessidade de maiores estudos e acdes
quanto a esse tipo de atencao a saude e a esta doenca.

Os individuos com mais de 60 anos precisam de mais atencao quanto a este assunto, neces-
sitando da criacao de Politicas de Prevencao ao HIV/AIDS e de maiores estudos quanto a sua
sexualidade, uso de medicamentos estimulantes sexuais, uso de preservativo, tendo um levan-
tamento de informacdes que auxiliem na construcao de acoes educativas em saide para esse
grupo populacional e o possivel declinio dessas taxas de mortalidade que estao em ascensao.

Quanto aos individuos do sexo masculino precisam se conscientizar quanto a gravidade
dessa doenca, pois, apesar das taxa de mortalidade por HIV/AIDS no sexo masculino estar em
declinio, ainda sao mais que o dobro da taxa de mortalidade feminina. Além disso, o nimero
de dados ignorados é alarmante e prejudica o estudo, o que faz ser importante a elaboragao de
medidas para que isso nao aconteca.

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de mais acoes e estudos quanto a este tema e espe-
ra-se que os dados desta pesquisa temporal auxiliem na conscientizacao desta epidemia e na
elaboracao de medidas que auxiliem na diminuicao da mortalidade por AIDS no Brasil.
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ANEXOS

Tabela 1 — Caracteristicas dos 6bitos em decorréncia de HIV/AIDS, no Brasil, nos anos de 1996 a 2013.

Caracteristicas N=209.852 %

<1ano 1549 0,74

5a9anos 717 0,34

15a 19 anos 1764 0,84

30 a 39 anos 75992 36,21

50 a 59 anos 24062 11,47

70 a 79 anos 2141 1,02

Ignorada 658 0,31

Masculino 142989 68,14

Ignorado 54 0,03

Branca 92137 4391

Amarela 1388 0,66

Indigena 338 0,16

Escolaridade Continua...
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1 a3 anos 27017 12,87

8all anos 23124 11,02

Ignorado 92125 43,90

Solteiro (a) 129433 61,68

Vitvo (a) 10259 4,89

Outro 3569 1,70

Fonte: DATASUS.

Figura 1 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes decorrente de AIDS segundo faixa etaria, no Brasil, de 1996 a 2013.
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Figura 2 — Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes decorrente de AIDS segundo sexo, no Brasil, de 1996 a 2013.
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