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RESUMO

De 1980 a 2017, foram registrados 102.207 mil casos de aids em adolescentes e jovens com
idade de 13 a 24 anos no Brasil. O objetivo desse estudo é investigar o perfil epidemioldgico dos casos
de aids em adolescentes e jovens no periodo de 2007 a 2017. Estudo transversal, ecoldgico, descritivo
com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo. No periodo de 2007 a 2017, registrou-se um total de 49.126 mil casos de aids no Brasil
nesta populagdo. O pais registrou uma média anual de 4.466 casos. Apesar da reducdo do numero de
casos desde 2013, entre adolescentes e jovens esse nimero vem aumentando expressivamente desde
2007, onde em 2007 havia 3.403 casos registrados e em 2017, 4.913 casos, 0 que corresponde a um
incremento de 44,37%. Neste periodo, ha uma concentracdo nas regides Sudeste e Nordeste,
correspondendo respectivamente 39,33% e 21,38% dos casos. Entre 2007 a 2011, na faixa etaria de 13
a 19 anos, apresenta um maior nimero de casos entre mulheres, porém a partir de 2012 o nimero de
casos se torna maior entre os homens, chegando a ser duas vezes maior em 2016 e 2017, ja na faixa
etaria de 20 a 24 anos, a taxa de detec¢do entre homens é superior em todo o periodo. Diante dos
dados, ressalta-se a necessidade de novos estudos que busquem evidenciar outras caracteristicas
epidemiolodgicas do HIV e aids no seguimento adolescente e jovens no pais, aprimorando a assisténcia
em salde dessa populagéo.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 36,9 milhdes de pessoas viviam com HIV/aids no mundo, segundo
estimativas da Joint United Nations Program on HIV/Aids (UNAIDS), no ano de 2017. O
namero de novas infecgdes no referido ano foi de 1,8 milhdes e o nimero de criangas menores
de 15 anos que vivem com HIV chega a 1,8 milhdo e, no mesmo periodo, 940 mil mortes
foram relacionadas a doenca.

Desde o inicio da epidemia 35,4 milhGes de pessoas morreram por causas relacionadas
a aids e 77,3 milhdes de pessoas foram infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Do namero total de casos de pessoas vivendo com HIV no ano de 2017, 21,7 (59%)

milhGes tinham acesso ao tratamento, um aumento de 2,3 milhdes em comparagéo a 2016 e de
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oito milhdes em comparagdo com 2010. Dos adultos com 15 ou mais anos vivendo com HIV,
59% tinham acesso ao tratamento, assim como 52% das criancas de 0 a 14 anos. No ano de
2017, 80% das mulheres gravidas vivendo com HIV tinham acesso a medicamentos
antirretrovirais para prevenir a transmissao vertical do HIV (UNAIDS, 2017).

Segundo Boletim Epidemioldgico Nacional em HIV/aids, até junho de 2017 foram
registrados 882.810 casos de aids no pais, dos quais, 576.245 (65,3%) acometiam homens e
306.444 (34,7%) mulheres. A taxa de deteccdo de aids no Brasil vem apresentando queda
gradativa nos Gltimos dez anos. Em 2006 houve uma queda de 5,1%, quando se registrou taxa
de deteccdo de 19,9 casos/100 mil habitantes, enquanto em 2016, observou-se uma taxa de
deteccdo de 18,5/100 mil habitantes, com uma média de 20,7 casos/100mil habitantes
(BRASIL, 2017).

Analisando as estatisticas dos casos de HIV/aids, verifica-se que o perfil
epidemioldgico da doenca esta sendo modificado com o passar dos anos tanto a nivel mundial
quanto nacional. A partir de 1996, com a oferta da terapia antirretroviral (TARV) no Brasil, a
evolucdo da historia natural da doenca vem sofrendo enormes mudancas, aumentando a
sobrevida das pessoas que vivem com este agravo, em funcdo da recomposicao imunoldgica e
da reducéo das infec¢cdes oportunistas (PELLINI et al., 2017).

No Brasil, atualmente, nota-se uma epidemia de HIV/aids controlada, porém
concentrada em alguns subgrupos populacionais, delineando uma forte tendéncia de
pauperizacdo, heterossexualizacdo e juvenizacdo da epidemia no territério nacional,
ressaltando o aumento da prevaléncia da infecgdo entre os jovens brasileiros (SCHINEIDER
et al., 2008, ARAUJO et al., 2012). Nesse cenario, a populagdo de adolescentes e jovens
apresentam vulnerabilidade a infeccdo pelo virus do HIV, uma vez que nesse periodo da vida
é onde acontece o inicio da vida sexual bem como o contato com o uso de drogas injetaveis,
oportunizando, pela falta de prevencao, o contagio pelo virus. Nesta populacdo a transmisséo
ocorre de maneira mais insidiosa mediante a transmissao horizontal, configurada por aqueles
que se infectaram por relagfes sexuais desprotegidas e uso de drogas injetaveis, apesar de
ocorrer 0s casos de portadores pela transmissao vertical (SILVA et al., 2017).

Esse periodo da vida € marcado por fortes mudancas, incertezas e indecisdes, tornando
a populacao desta faixa etaria exposta aos riscos relativos a saude, perpassando a infeccéo
pelo virus enquanto fator agravante de salde, principalmente sendo uma infecgdo sem
possibilidade terapéutica de cura (MOREIRA et al., 2019).

Nesse pressuposto, diante da magnitude e impacto da infeccdo pelo HIV e as

consequéncias advindas da aids em adolescentes e jovens, esta pesquisa tentou encontrar
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reposta para a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil epidemioldgico brasileiro analisado
a partir dos dados oriundos do DATASUS sobre aids na populacdo adolescente e jovem?

Com base na interrogacdo anterior, a presente investigacao justifica-se pelo fato da
necessidade de informacdes referentes ao perfil epidemioldgico de adolescentes e jovens que
vivem com aids no Brasil. Nesse sentido, esse estudo ecol6gico tem por objetivo descrever o
perfil epidemioldgico brasileiro analisado a partir dos dados oriundos do DATASUS sobre

aids na populacdo adolescente e jovem.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, ecoldgico e descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir de dados obtidos por meio do portal da saude, acessando-se 0s seguintes
passos no site: informacBes de salde (TABNET): epidemioldgicas e morbidades,
disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) o qual se encontra de acesso livre na internet.

Para operacionalizacdo da coleta de dados, foram utilizadas as tabelas elaboradas pelo
Tabnet do DATASUS e transportados para tabelas no Programa Microsoft Excel®. Os
resultados foram expressos por meio de analise estatistica descritiva.

As variaveis analisadas foram: Distribuicdo dos casos de aids entre adolescentes e
jovens segundo, sexo, escolaridade, raca/cor e regido de residéncia, faixa etaria e categoria de
exposicao.

A presente investigacdo, por trabalhar com dados secundarios, disponiveis através do
SINAN, ¢é dispensada de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) de acordo com a Resolugcdo CNS 510/2016 (BRASIL, 2016), por ndo haver
variaveis que possibilitem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que todas as
prerrogativas éticas emanadas dos dispositivos que regem a pesquisa envolvendo dados

publicos foram seguidas rigorosamente.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Em relagdo ao sexo, observa-se uma maior concentracao de casos entre homens, sendo

representado por 32.006 (65,15%) casos, enquanto que as mulheres representam 17.107
(34,82%) dos casos (Tabela 1).
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Quanto a escolaridade, vé-se, dentre 0s casos registrados, que 8.028 (16,43%)
apresentam ensino fundamental incompleto e 7.280 (14,82%) apresentam ensino médio
completo. Enfatize-se que aproximadamente 50% dos casos ndo possuem  registro,
evidenciando falhas na notificacdo dos casos identificados. No que diz respeito a raga/cor,
para 17.018 (34,64%) casos ndo e possivel identificar essa informagdo pela auséncia de
registro, entre os registrados, a cor branca e parda séo as mais representativas, com 29,36% e
29,06%, respectivamente (Tabela 1).

Entre as regides que expressam maior propor¢do de ocorréncia de casos de aids entre
jovens e adolescentes, encontram-se as regides Sudeste com 19.329 (39,33%) casos e
Nordeste, com 10.501 (21,38%) do total de casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de casos de aids em adolescentes e jovens com idade entre 13 a
24 anos, segundo as variaveis sdciodemogréficas, sexo, escolaridade, raga/cor e regido de residéncia. Brasil,
2007 a 2017.

Variaveis frequéncia (%)
Sexo

Masculino 32.006 65,15
Feminino 17.107 34,82
Ignorado 13 0,03
Escolaridade

Analfabeto 207 0,42
Ensino fundamental incompleto 8.028 16,43
Ensino fundamental completo 3.236 6,59
Ensino médio incompleto 3.791 7,72
Ensino médio completo 7.280 14,82
Superior incompleto 2.918 5,94
Superior completo 1.316 2,68
Ignorado 22.829 46,47
Raca/cor

Branca 14.424 29,36
Preta 3.100 6,31
Amarela 170 0,35
Parda 14.278 29,06
Indigena 136 0,28
Ignorado 17.018 34,64
Regiéo

Norte 6.185 12,59
Nordeste 10.501 21,38
Sudeste 19.329 39,33
Sul 9.415 19,17
Centro-oeste 3.696 7,52

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM/SIM/SISCEL, 2019

Do numero total de casos, 9.969 (20,29%) corresponde ao numero de casos na faixa
etaria de 13 a 19 anos. Nessa faixa etéria, entre 2007 a 2011, observava-se um maior nimero
de casos entre mulheres, porém a partir de 2012 o nimero de casos se torna maior entre 0s
homens, chegando a ser duas vezes maior entre 0os homens em 2017, conforme mostra a

grafico 1.
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Gréfico 1- Distribuicdo do nimero de casos de aids entre adolescentes de 13 a 19 anos categorizados por sexo,
segundo ano de diagndstico. Brasil, 2007 a 2017.
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM/SIM/SISCEL, 2019.

Quanto ao nimero de casos na faixa etaria de 20 a 24 anos, do total de casos, 39.157
(79,71%) encontra-se nesse recorte etario, 0 que aponta uma alta prevaléncia da doenca na
populacdo adulto jovem. Entre os homens, este agravo, € superior em todo o periodo,
chegando a ser trés vezes maior do que entre mulheres a partir de 2015, como se observa no

grafico 2.

Grafico 2- Distribuicdo do nimero de casos de aids entre jovens de 20 a 24 anos categorizados por sexo,
segundo ano de diagndstico. Brasil, 2007 a 2017.
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM/SIM/SISCEL, 2019.

De modo a comparar a taxa de deteccdo da doengca em 2007 e 2017, conforme
apresentado nos graficos 3 e 4, € notdrio que houve reduc@es nas taxas de deteccdo entre 0s
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individuos menores de 15 anos de idade, em ambos o0s sexos. Nas faixas etarias
compreendidas entre 15 a 29 anos, a taxa de deteccdo entre os homens aumentou, sendo
bastante expressivo entre 20 a 24 anos, onde essa taxa de deteccdo duplicou. Entre as
mulheres, a taxa de deteccdo apresentou queda em todas as faixas etérias, exceto entre
mulheres acima de 60 anos de idade.

Em 2017, a taxa de detec¢do entre os homens é superior entre individuos acima de 15
anos, chegando a ser trés vezes maior do que entre as mulheres, para as faixas etarias de 20 a
24 e de 25 a 29 anos.

Gréfico 3- Taxa de deteccdo de aids (x100 mil habitantes) segundo faixa etéria e sexo. Brasil, 2007.
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM/SIM/SISCEL, 2019.

Grafico 4- Taxa de deteccéo de aids (x100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2017.
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Segundo a categoria de exposicdo, 0 nimero mais expressivo encontra-se entre 0s
autodeclarados heterossexuais, com 15.309 casos, seguido dos homossexuais com 10.853 mil
casos, ja os usuarios de drogas injetaveis (UDI) e a transmissdo vertical, apresentam quase a
mesma quantidade do ndmero de casos, com 910 e 905 casos, respectivamente, conforme
mostra o grafico 5.

Gréfico 5- Distribuicdo dos casos de aids em adolescentes e jovens segundo categoria de exposic¢do, por ano de
diagnéstico. Brasil, 2007 a junho de 2017
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM/SIM/SISCEL, 2019.

DISCUSSAO

A presente investigacdo baseia-se na discussdo epidemioldgica dos casos da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) notificados no periodo de 2007 a 2017, sendo o recorte
epidemioldgico centrado no grupo de adolescentes e jovens. Trata-se uma entidade clinica
com destaque mundial, tanto pelas alteragdes que causa na vida da pessoa acometida como
pelos aspectos epidemiologicos, que evidenciam crescente nimero de infecgdes, a despeito de
todos os esforcos de contencéo e controle que tém sido empreendidos no Brasil e no Mundo.

Apbs os primeiros registros divulgados no inicio da epidemia, a aids tomou
proporcOes globais, sendo reconhecida enquanto entidade clinica mundial, sem distin¢éo de

acometimento entre os seres humanos, considerada, na atualidade, como um grave problema
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de saude publica. Essa realidade é ainda mais expressiva nas regides mais pobres do planeta
(BAZIN et al., 2014).

Achados epidemioldgicos a nivel nacional, destaca o crescimento da infeccdo pelo
HIV na populagdo adolescente e jovem. No periodo entre 2007 e 2017, registrou-se um total
de 49.126 casos de aids na populacdo de adolescentes e jovens, na faixa etaria compreendida
entre 13 a 24 anos, tendo uma média anual de 4.466 casos novos nessa popula¢do. Do nimero
geral de casos identificados, 34.443 (70,11 %) sdo oriundos do SINAN, 1.626 (3,31%) do
SIM e 13.057 (26,58%) do SISCEL. Esses dados demonstram a elevada incidéncia do agravo
na populacéo em estudo.

A proporcdo de casos em relagdo ao sexo, com predominio de casos entre 0s
individuos do sexo masculino, revela a complexidade desta variavel, visto que padrbes
culturais definem os papéis sociais e sexuais que homens e mulheres devem desenvolver na
sociedade, em particular, no que diz respeito a sexualidade, de modo tal que as relacdes de
género influenciam de maneira consideravel as constantes alteragdes do perfil epidemioldgico
da infeccdo pelo HIV/aids (NASCIMENTO; SOUSA; PINTO, 2014).

Em populacdes especificas, como homens que fazem sexo com outros homens, o
fendmeno de masculinizacdo da infeccdo pelo HIV/aids é constatado quando se observam
taxas mais elevadas nesse grupo quando comparados a outros considerados vulneraveis.
Estima-se que a prevaléncia no Brasil seja de 4,3% de infeccdo pelo HIV na populagdo de
HSH na faixa etaria de 18 a 24 anos. Quando comparados aos jovens no geral, a chance de um
HSH infectar-se pelo HIV é treze vezes maior. Além desse fator, 0 homem tende a considerar-
se “invulneravel”, rejeitando a possibilidade de adoecer, o que influencia diretamente na
multiplicagdo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) e do proprio HIV (BRIGNOL,
2014).

A epidemia de HIV e aids vem sofrendo diversas modificacbes em seu perfil ao
longo do tempo, dentre as quais os fenbmenos de feminizagdo, heterossexualizacéo,
juventudilizacdo, pauperizacdo e envelhecimento. Estas caracteristicas revelam que néo
existem mais individuos particularmente vulneraveis ao HIV, ja que todas as fases do ciclo de
vida estdo expostas a contaminacdo (SANTOS; ASSIS, 2011).

No entanto, no que se refere ao grupo de adolescentes e jovens, pesquisadores tém
evidenciado uma série de fatores que podem estar associados ao incremento do nimero de
casos nesse grupo etario, dentre eles dificuldade de acesso a informacdo, falta de
conhecimento sobre direitos sexuais e reprodutivos, a ocorréncia de estigma e preconceito,

tanto de género, identidade de género, raca, etnia, orientacdo sexual, dentre outros, pouco
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didlogo com a familia, sobretudo no que se refere a sexualidade, e baixo nivel de utilizacdo de
servicos de saude (MOREIRA, et al., 2019).

No que se refere a escolaridade, Marani (2018) e Silva et al (2017) esclarecem que a
relacdo do grau de escolaridade com a epidemia do HIV/aids remete ao conhecimento dos
individuos acerca das medidas de prevencdo e de tratamento da doenca. Esses autores
mostraram que individuos mais velhos e menos escolarizados demonstravam conhecimento
incorreto quanto a forma de transmissdo e prevencdo da doenca e que ha associacdo entre a
adesdo da TARV em individuos com maior nivel educacional.

Existia concentragdo dos casos no Sudeste e Sul do Brasil no ano de 2014, quando se
observava uma proporcao de 54,4% e 20,0% do total de casos identificados de 1980 até junho
de 2014. Na mesma época, as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte correspondiam a
14,3%, 5,8% e 5,4% do total dos casos, respectivamente.

Nesta populacdo, desde 2007, esse nimero vem aumentando expressivamente, onde
em 2007 havia 3.403 casos registrados e em 2017, com 4.913 casos, 0 que corresponde a um
incremento de 44,37%. Pode-se perceber que, entre 2007 e 2011, na faixa etéaria de 13 a 19
anos, observava-se um maior numero de casos entre mulheres, porém, a partir de 2012, o
numero de casos se torna maior entre 0s homens, chegando a ser duas vezes maior entre 0s
homens nessa mesma faixa etaria, em 2016 e 2017. No entanto, na faixa etaria de 20 a 24
anos, a taxa de detecgdo de casos entre homens é superior em todo o periodo, chegando a ser,
aproximadamente, trés vezes maior do que entre mulheres a partir de 2015.

Um estudo aponta que adultos jovens, entre 20 a 24 anos, representam uma das
faixas etarias de maior prevaléncia da infeccdo pelo HIV e menciona que este fato pode estar
associado a possivel contato com o virus na fase da adolescéncia, etapa da vida na qual se
inicia a vida sexual (SILVA et al., 2015).

O primeiro registro sobre a ocorréncia de HIV/aids em homossexuais ocorreu no ano
de 1982 por meio de um boletim do Center for Disease Control and Prevention (CDC) nos
Estados Unidos da América. A partir disso, constataram-se varias doencas oportunistas, entre
as pessoas infectadas, evidenciando, assim, a falha imunoldgica a que os individuos estavam
expostos. Acrescente-se que, na ocasido, observou-se que o0s individuos acometidos
apresentavam outras caracteristicas comuns, tais como, serem adultos, do sexo masculino,
com praticas homoafetivas e localizados em grandes centros dos EUA (MALISKA,
PADILHA, ANDRADE, 2015).
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Da mesma forma que a epidemia de aids vem crescendo nos Ultimos anos em adultos
no geral, também h& o incremento da sindrome em criancas, sendo a exposi¢do perinatal a
principal via de exposicao nessa populacdo na contemporaneidade (BRASIL, 2019).

A epidemia de HIV/aids traz grandes implicagdes para a qualidade de vida de criancas
e adolescentes acometidas pela infecgdo, com grandes chances destes passarem por perdas
continuas, além do declinio da saide e mudangas no convivio com pais e parentes, por isso,
criancas e adolescentes vivendo com HIV/aids fazem jus a atencdo especial ja que apresentam
singularidades em suas vivéncias relacionadas a perda de familiares, a discriminagdo e
preconceito e a possibilidade eminente de adoecimento e morte. Estas questdes interferem
diretamente na sua qualidade de vida e os colocam em um lugar social diferente das outras
criancas e adolescentes da mesma faixa etaria (MELO et al., 2016).

Segundo os ultimos dados do Ministério da Saude (MS), de 1980 até 31 de dezembro
de 2017, o Brasil registrou 327.655 casos de Gbitos pela doenca. No periodo de 2007 a 2017,
verificou-se uma queda de 14,8% no coeficiente de mortalidade, que passou de 5,6 para 4,8
Obitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Essa queda pode estar relacionada ao
tratamento farmacologico instituido nos dltimos anos, bem como aos avangos relacionados a
testagem precoce e tratamento das pessoas que vivem com HIV e aids. Cumpre destacar que o
tempo de sobrevida do paciente que vive com HIV e aids aumentou apds a introdugdo da
terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), a partir de 1996, sendo a distribuicdo
proporcional dos casos de aids por regides no cenario nacional (BRASIL, 2014).

A politica nacional brasileira de controle do HIV e aids é amplamente reconhecida
como um modelo de sucesso, particularmente para paises em desenvolvimento. O governo
brasileiro tem garantido o acesso livre a TARV para todos os pacientes com o diagnostico de
HIV desde 1996, o que ocasionou uma reducao importante na transmissdo vertical do HIV,

nas hospitalizacdes, na morbidade e mortalidade relacionada a aids (RAMOS et al., 2013).
CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, a presente investigacdo é oportuna para que informacdes
referentes a epidemiologia dos adolescentes e jovens vivendo com aids sejam
disponibilizadas, possibilitando subsidio para a tomada de deciséo de profissionais da &rea da
salde e correlatas.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam contribuir de modo

consideravel com as linhas de pesquisas relacionadas ao cuidar de adoelscenes e jovens
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vivendo com HIV/aids, como também despertar nos profissionais de satde, uma reflexdo de
quais medidas e estratégias devem ser tomadas a fim de impactar no comportamento desse
segmento populacional.

Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de novos estudos que avaliem outras
caracteristicas fenomenoldgicas e epidemiologicas do acomentimento desse agravo,
corroborando para melhoria dos aspectos que envolvem a prevengdo e minimizacdo da
disseminacdo da infeccdo, contribuindo dessa maneira para a assisténcia de modo holistica.

Foram limitaces da presente investigacdo a utilizacdo apenas de dados oriindos dos
sistemas de notificacdo disponivel no Brasil, os quais podem conter falhas no seu
preenhimento, ndo retratando, assim, a realidade de forma generalizada e a auséncia de testes
estatisticos que possibilitassem a correlacdo entre as taxas dos casos de aids e os fatores de

risco em determinada populacéo/regido, o que poderéa ser objetivo de novos estudos.
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