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Resumo: De acordo com o Boletim Epidemiol égico 2012, de 1980 a junho de 2012 foram notificados
656.701 casos de AIDS no Brasil. Atualmente esta doenga vem atingindo todos os grupos sociais, com
um aumento progressivo em individuos com idade avancada. Diante deste cenario torna-se
indispensavel o estudo do comportamento dos novos casos de AIDS para atomada de decisdo afim de
diminuir o poder de disseminacdo dessa doenca. O presente trabalho tem objetivo de verificar a
tendéncia da taxa de incidénciada AIDS no Brasil, em suas regides e seus estados ho periodo de 1990
a 2013. As informagdes foram obtidas através do Ministério da salide no periodo de 1990 a 2013. Foi
utilizada a teoria de Modelos Lineares MUltiplos para gjustar as taxas de incidéncia da AIDS. Foi
verificado que a taxa de incidéncia da AIDS no Brasil cresce significativamente a cada ano. A
elevacdo dataxa possui menor intensidade naregi&o Nordeste e maior intensidade naregido Sul. Além
disso, verifica-se que amaior exposi¢ao vem ocorrendo nos grupos do sexo feminino, com faixa etaria
de 40 e 49 anos. Desta forma percebe-se que atendéncia da AIDS no Brasil € um fator preocupante e
possui maior crescimento nos estados da regido Sul, principalmente no estado do Rio Grande do Sul.
Além disso, verifica-se que a maior exposi¢do vem ocorrendo nas mulheres e em pessoas na fase
adulta.
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Introducéo: Segundo Ministério da Salde De acordo com o Boletim

(2006) as Doencas  Sexuamente Epidemiol 6gico HIV/AIDS (2013),

Transmissiveis (DST) estdo entre o0s
problemas de salde publica mais comum
no Brasil e em todo o mundo, sendo
atualmente considerado o principal fator
facilitador da transmisséo do HIV
(Ministério da Saude, 2006, p. 196). A
mortalidade por AIDS no Brasil € um
relevante problema de Salde Publica que
atinge, de forma heterogénea, diferentes
segmentos da populacéo (REIS; SANTOS,
CRUZ, 2007, p. 195-205).
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Considerando os dados acumulados de
1980 a junho de 2013 no Brasil, foram
notificados no SINAN, declarados no SIM
e registrados no Siscel/Siclom um total de
686.478 casos de AIDS, dos quais 445.197
(64,9%) sdo do sexo masculino e 241.223
(35,1%) do sexo feminino. Do total de
casos registrados entre 1980 e junho de
2013, 379.045 (55,2%) €& da Regido
Sudeste; 137.126 (20,0%) da Regido Sul;
95.516 (13,9%) da Regido Nordeste,
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39.691 (5,8%) da Regido Centro-Oeste; e
35.100 (5,1%) da Regido Norte.

O HIv, doaea o

imunolégico, responsavel por defender o

sistema

organismo de doencas. As células mais
atingidas séo os linfécitos T CD4+. E é
alterando o0 DNA dessa célula que o HIV
faz cOpias de s mesmo. Depois de se
multiplicar, rompe os linfécitos em busca
de outros para continuar a infec¢do (Portal
Brasil, 2016).

Ter o HIV ndo é amesma coisa que
ter a AIDS. Ha muitos soropositivos que
vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doengca Mas, podem
transmitir o virus a outros pelas relacfes
sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento seringas contaminadas
ou de mée para filho durante a gravidez,
parto e a amamentagdo (Portal Brasil,

2016).

O acesso gratuito de todas as
pessoas infectadas com HIV ~ aos
antirretrovirais é garantido por lei (Lel
Federa n° 9.313, de 13 de novembro de
1996). Diante disso, a prevencdo de
algumas

doengas  oportunistas, o0

desenvolvimento da terapéutica
antirretroviral combinada e 0 uso de drogas

mai s potentes tém conseguido ndo somente
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aumentar o tempo de vida, como anda,
melhorar a qualidade de vida e diminuir a
transmissdo do virus. Ainda assim, é
preocupante a ata proporcdo de obitos.
Independentemente do acesso e a evolugédo
do tratamento levar ao aumento da
sobrevida dos portadores do HIV/AIDS,
ndo se pode deixar de temer e de ter o
cuidado, pois ainda se trata de uma doenca
incurdvel e que levaa morte. Desde 2001 o
Brasil registra, em média, 11 mil ébitos por
ano em decorrénciada AIDS.

Portanto, 0 estudo tem o proposito
de veificar a tendéncia da taxa de
incidéncia da AIDS no Brasil, em suas
regides e seus estados no periodo de 1990
a 2013; fazer comparacbes a fim de
encontrar a area que apresenta maior
incidéncia desta doenca no periodo de
1990 a 2013. Além disso, sera redizado
um mapeamento das tendéncias da taxa de
incidénciada AIDS em suas regides e seus
estados.

Metodologia: O estudo foi realizado no
Brasil em suas macrorregides e em cada
estado, separadamente. Utilizou-se 0
Banco de Dados fornecido pelo Ministério
da Salde através do site do DATASUS no
gual obtemos informacOes referentes ao
nimero de casos de HIV e a populacdo
residente. A taxa de incidéncia de AIDS
por 100.000 habitantes foi calculada para
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cada ano de 1990 a 2012. Além disso, foi
obtida a Raz&o da taxa de incidéncia da
AIDS que € obtida pelo quociente da taxa
de AIDS no dltimo ano estudado pela taxa
da incidéncia da AIDS no primeiro ano
estudado. A andlise foi feita através de
modelos de regresséo linear, com o
objetivo de encontrar uma relacdo entre a
taxa de incidéncia com o passar dos anos
para 0 Brasil, suas regides e estados. Para
realizar a andlise comparativa da tendéncia
das taxas entre as regides, estados, géneros
e faixas et&rias, introduziu-se a variavel
dummy no modelo linear multiplo. Ser4
feito um mapeamento das tendéncias da
taxa de incidéncia por regido e UF com o
objetivo de apresentar as areas que
possuem maior risco de futuros agravos na
prevaléncia da AIDS nos anos vindouros.
Esse mapeamento sera realizado atraves de
gradiente das tendéncias de incidéncia da
AIDS onde os pontos de corte serédo os
guantis dos valores estimados para cada
regido. Em todas as andlises do estudo

usaremos o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussdo: A taxa de
incidéncia da AIDS no Brasil cresce,
significativamente, 0,390 ao ano. Além
disso, percebe-se que este crescimento da
taxa ocorre em todas as grandes extensoes
territoriais do Brasil e que ta taxa de

crescimento ndo € significativa apenas
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sudeste (p-valor = 0,766). Ainda, essa
elevacdo da incidéncia da AIDS possui
menor intensidade na regido Nordeste
(b=0,448) - lembrando que a estimativa
para sudeste ndo foi considerada ja que ndo
apresentou significancia - e a maior
intensidade da tendéncia da taxa de
incidéncia da AIDS foi encontrada na
regido Sul(b=1,036). A regido Sul
possuindo o maior crescimento da taxa de
incidéncia da AIDS, porém, o estado que
possui a maior razéo entre a taxa de 1990
com a de 2013 esta situado na regido norte
(Amapa, RT = 50,4), ou sgja, neste estado
ataxa de incidéncia da AIDS é 50,4 vezes
maior no ano de 2013 do que a taxa
encontrada no ano 1990. Foi realizada a
andlise da tendéncia da taxa de incidéncia
da AIDS por UF onde se observou que o
Rio Grande do Sul possui 0 maior
crescimento (b = 1,517) enquanto o Rio
Grande do Norte é 0 estado com menor
tendéncia da incidéncia de AIDS (b =
0,342) (TABELA 1).

Quando avaliamos o0 estudo de
tendéncia por sexo, observa-se que, no
Brasil, a tendéncia a obtencdo da AIDS
tanto Nno sexo masculino quanto no sexo
feminino sdo crescentes, porém, no Sexo
feminino a tendéncia é superior (b = 0,431
paa o feminino e b = 0,339 para o

masculino) e, além disso, a0 se comparar



EEII‘lI;fE'EuﬁEuEI Blraasllesirm
~ Ciencios
% Saude

essas duas tendéncias, verifica-se que o
teste € significativo (p-valor < 0,001),
indicando que de fato o crescimento da
incidéncia da AIDS no grupo feminino é
significativamente maior do que a do
grupo masculino. Detalhando a andlise da
taxa de incidéncia da AIDS por sexo,
dentro de cada regido do Brasil, nota-se
que, 0 grupo do sexo masculino possui
crescimento significativo da taxa de
incidéncia da AIDS em quase todas as
regides, exceto naregido Sudeste onde essa
tendéncia é negativa e ndo significativa (p-
valor = 0,273). As taxas de incidéncia de
AIDS no grupo de sexo feminino
apresentaram crescimento significativo em
todas as regides avaliadas. Quanto a razéo
de taxa, tanto no sexo masculino como no
sexo feminino a regido Norte € a que
possui a maior razédo (19,4 e 824,
respectivamente) (TABELA 2).

Na andlise por faixa etaria observa
se que em todas as classes a taxa de
incidéncia da AIDS € crescente, exceto
menor de 1 ano (b = -0,237). A modelagem
para as faixas etériasde 1 a4 anos e 20 a
29 anos ndo foram significativas (p-valor =
0,449 e 0,124, respectivamente). A faixa
etéria que apresentou maior crescimento da
incidéncia da AIDS foi a de 40 a 49 anos
(b =0,876) seguida das faixas etarias de 50
a 59 anos (b = 0,876) e 30 a 39 anos (b =
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0,565) indicando que a populagdo de 30 a
59 anos sf0 as de maiores riscos a
obtencdo da AIDS. A faixa etéria de 60 a
69 anos é a que apresentou maior razéo
entre as taxas de incidéncia da AIDS de
1980 pela de 2013 (RT = 6,3) (TABELA
3).
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Tabela 1. Ajuste da tendéncia da taxa de incidénciada AIDS
no Brasil, por Regi&o e por Estado.

Regido/Estado B Rz  p-valor RT
Norte 0,716 0,936 <0,001 264
Rondbénia 0,990 0,853 <0,001 475
Acre 0,358 0,832 <0,001 19,6
Amazébnia 1,304 0,822 <0,001 36,3
Roraima 1,136 0,752 <0,001 75
Para 0433 0,825 <0,001 18,7
Amapa 0,703 0,823 <0,001 50,4
Tocantins 0,514 0,835 <0001 365
Nordeste 0,448 0,945 <0,001 11,4
Maranhao 0,483 0,886 <0,001 13,2
Piaui 0,458 0,863 <0,001 15,8
Ceara 0,412 0,786 <0,001 15,7
Rio Grande do Norte 0,342 0,789 <0,001 134
Paraiba 0,379 0,828 <0,001 134
Pernambuco 0,616 0,884 <0,001 71
Alagoas 0,517 0,903 <0,001 154
Sergipe 0,479 0,732 <0,001 124
Bahia 0,367 0,849 <0,001 13,0
Sudeste 0,036 0,004 0,766 1,8
Minas Gerais 0,382 0,737 <0,001 6,7
Espirito Santo 0,729 0,598 <0,001 124
Rio de Janeiro 0,311 0,129 0,085 29
Sdo Paulo -0,302 0,147 0,064 1,2
Sul 1,036 0836 <0001 8,6
Parana 0,500 0,609 <0,001 12,2
Santa Catarina 1,102 0,707 <0,0010 7,7
Rio Grande do Sul 1517 0881 <0,001 81
Centro-Oeste 0,539 0,773 <0,001 7,2
Mato Grosso do Sul 0,550 0,762 <0,001 5,8
Mato Grosso 0,720 0,664 <0,001 8,6
Goias 0,426 0,533 <0,001 8,2
Distrito Federal 0,563 0,498 <0,001 64
Brasil 0,390 0,595 <0,001 3,8

(83) 3322.3222

Nota: B = Coeficiente angular do modelo de regresséo; R? =
Grau de qualidade de gjuste do modelo; P-valor do teste t de
Student para o coeficiente angular; RT = Raz&o de taxa entre

1990 e 2013.

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



EEII‘I@'E‘ELEEI Braaslieriro
“Ciencias
“=Saude

Tabela 2. Ajuste da tendéncia da taxa de incidéncia da AIDS no Brasil, por Regi&o e por

SEXO.
" Masculino Feminino p-valor da
Regido ~
B Rz p-valor RT | B R2 p-valor RT | comparacao
Norte 0,867 0,922 <0,001 1194|0562 0945 <0,001 824 <0,001
Nordeste 0,526 0,905 <0,001 82 |0372 0973 <0,001 36,5 <0,001
Sudeste -0,169 0,054 0,273 150243 019 0030 4,0 -
Sul 1,056 0,760 <0,0010 59 |1,021 0,889 <0,001 27,2 <0,001
Centro-Oeste | 0,623 0,688 <0,001 6,1 | 0462 0,809 <0,001 12,1 <0,001
Brasil 0,339 0394 0,001 280431 0,724 <0,001 90 <0,001

Nota: B = Coeficiente angular do modelo de regressdo; R? = Grau de qualidade de gjuste
do modelo; P-valor do teste t de Student para o coeficiente angular; RT = Razéo de taxa
entre 1990 e 2013.

Tabela 3. Ajuste da tendéncia da taxa de
incidénciada AIDS no Brasil, por faixa etaria.

Regido B R2 p-valor RT
Menorquelano -0,237 0,259 <0,013 0,8
1 a4 anos 0,020 0,028 <0449 27
5a9anos 0,037 0460 <0,001 44

10 a14 anos 0,029 0913 <0,001 45
15a19 anos 0,087 0635 <0001 34
20 a 29 anos 0,200 0,104 <0124 26
30 a39 anos 0565 0,238 <0016 29
40 a 49 anos 0,876 0,710 <0,001 39
50 a 59 anos 0,677 0,893 <0,001 6,0
60 a 69 anos 0,332 0934 <0001 6,3
70 a79 anos 0,119 0931 <0,001 5,6
80 anose mais 0,042 0,723 <0,0010 28

Notaa B = Coeficiente angular do modelo de
regressdo; R? = Grau de qualidade de gjuste do
modelo; P-valor do teste t de Student para o
coeficiente angular; RT = Razdo de taxa entre
1990 e 2013.
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Figura 1. Distribuicdo datendénciadataxa de incidénciada AIDS por Regi&o (A) e por

UF(B).
Conclusdes: A tendéncia da AIDS no nestes grupos de maiores riscos para
Brasil € um fator preocupante e possui obtencdo desta doenca que tem crescido de
maior intensidade nos estados da Regido formarelevante.

Sul, Norte e Centro-Oeste; principa mente
no estado do Rio Grande do Sul. Além
disso, foi verificado que taxa de incidéncia
da AIDS no sexo feminino possui um
crescimento maior do que no grupo
masculino. O estudo revela também que a
faixa etéria com maior risco para obtencéo
da AIDS é entre 60 e 69 anos. Propdem-se
gue sgja redlizada uma politica de salde
para orientagdo e prevencdo da AIDS
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