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RESUMO. Nos tltimos 27 anos de epidemia da Aids, ocorreram mudangas cruciais nas
tendéncias de transmissio do virus HIV e no perfil epidemioldgico da doenga. Neste estudo
foi analisado o perfil dos inscritos no Programa de Controle das DST/Aids de uma regional
de satide do Estado do Paranid, nos anos de 1989 a 2005. Os dados foram coletados do
banco de dados regional do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio — SINANW,
no Setor de Epidemiologia da 14* Regional de Sadde. As varidveis estudadas foram: sexo,
idade, ocupacio e municipio de residéncia dos pacientes; forma de transmissio da doenga,
data do diagnéstico e de notificagio do caso; e data de O6bito. No perfodo foram
diagnosticados 241 casos de Aids na regido, com concentragio de 53% no municipio pélo,
porém em seis municipios da regido nio ocorreu notificagio nos 17 anos estudados, mas a
auséncia de casos pode indicar a auséncia real de casos ou subnotificagdo ou exportagio de
casos. Os casos ocorreram predominantemente em homens, na faixa etiria entre 25 e 49
anos, com transmissao pela via sexual; no periodo de 2001 a 2005, no entanto, observa-se o
aumento do ntmero de mulheres infectadas, com razio entre os sexos de 1,6 homens por
mulher, e o incremento da transmissio heterossexual, acometendo individuos com
ocupagio do lar e autdnomos. Foi encontrado ntimero expressivo de caso com notificagio
epidemioldgica na data do diagndstico de doengas decorrentes da Aids ou nos dias
subsequentes, sugerindo identificagio tardia da doenga e individuos diagnosticados ji na fase
terminal da doenga.

Palavras-chave: Aids, infeccio pelo virus HIV, perfil epidemiolégico.

ABSTRACT. Living with aids: profile of hiv/aids patients in northwestern Parana,
1989-2005. Over the last 27 years of the AIDS epidemic, crucial changes have taken place in
the trends of HIV transmission and in the disease’s epidemiological profile. This study
analyzed the profiles of people enrolled in the STD/AIDS Control Program of a regional
health division in the state of Paran4, Brazil, between 1989 and 2005. Data were collected
from the regional database of the Notifiable Diseases Information System (SINAWN), at
the Epidemiology Sector of the 14" Regional Health Division. The studied variables were:
patient gender, age, occupation and city of residence; how the disease was transmitted, date
of diagnosis and notification; and date of death. During the study period, 241 AIDS cases
were diagnosed in the region, with a 53% concentration in the county seat; however, in six
towns in the region, there were no notifications in the 17 years of the study, which can
mean a real absence of cases or sub-notification/exportation of cases. The cases occurred
primarily in men, between the ages of 25 and 49, through sexual transmission. However, in
the period between 2001 and 2005, an increase was observed in the number of infected
women, with a 1.6 male:female ratio; also, there was an increase in heterosexual
transmission, affecting homemakers and self-employed individuals. The study detected an
expressive number of cases with epidemiological notification of diseases resulting from
AIDS on the date of diagnosis or soon thereafter, suggesting the late identification of the
disease on individuals who were already in the terminal stages of the disease.

Key words: AIDS, HIV virus infection, epidemiological profile.

Introdugao

De acordo com o glossirio de termos referentes ao

tema, Aids ¢é a sigla original da expressio em inglés
Acquired Immune Deficiency Syndrome, que identifica um

processo viral que ataca o sistema imunolégico
humano e destr6i as células que defendem o
organismo contra infec¢des. Quando isso ocorre, a
pessoa fica vulnerivel a uma grande variedade de
doengas infecciosas oportunistas e virios tipos de
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cancer, além de distdrbios carenciais, que podem levi-
la 2 morte (BRASIL, 2006a; PIASECZNA et al., 2001).

A pandemia da Aids, com os primeiros casos
notificados pelo Centro de Controle de Doencas dos
Estados Unidos da América, em 1981, atinge
atualmente em torno de 40 milhdes de pessoas em
mais de 150 paises, nio existindo nenhuma regiio do
mundo com auséncia de casos (FONSECA; BASTOS,
2007; LOPES, 2005; SUCCI; SUCCI, 2003).

A tendéncia da pandemia aponta maior
vulnerabilidade de mulheres de todas as camadas
sociais, de jovens, de heterossexuais e de pessoas em
condig¢des de pobreza e de baixa escolaridade. O Brasil
acompanha essa tendéncia, ¢ as desigualdades sociais e
de género, ¢ as dificuldades de acesso 3 educagio e aos
servicos de satde sio fatores que aumentam a
probabilidade de contrair o virus e desenvolver a
doenga (BRASIL, 2005; LOPES, 2005).

Estima-se que no Brasil existam 600 mil pessoas
vivendo com HIV e 400 mil casos acumulados de Aids.
A epidemia brasileira tem apresentado sucessivas
mudangas no seu perfil. E mais apropriado referi-la
como um mosaico de epidemias regionais, refletindo a
extensio ¢ a diversidade sociodemogrifica do pais ¢ a
heterogeneidade regional (FONSECA; BASTOS,
2007; LOPES, 2005).

O primeiro caso de Aids no Estado do Parani foi
detectado em 1984, e até dezembro de 2004,
existiam 17.463 casos acumulados de Aids. A razio
entre os casos masculinos e femininos evoluiu de 16
homens para cada mulher para 1,3 homens para cada
mulher (BRASIL, 2006a).

Atualmente, de acordo com o Programa Nacional
de Controle de DST e Aids, os cinco municipios do
Estado do Parani que apresentaram  maior
concentragio de casos acumulados de Aids sdo
Curitiba, com 7.080 casos e taxa de incidéncia de 37,3
por 100 mil habitantes; Londrina, com 1.320 casos ¢
taxa de incidéncia de 22 por 100 mil habitantes; Foz do
Iguacu, com 739 casos e taxa de incidéncia de 30,6 por
100 mil habitantes; Maringd, com 680 casos ¢ taxa de
incidéncia de 21,2 por 100 mil habitantes; e Paranagus,
com 673 casos ¢ taxa de incidéncia de 51,2 por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2006a).

No entanto, a avaliagio das caracteristicas da
epidemia em regides com menor nimero de casos
notificados colabora com o desafio de reducio de
casos em nivel nacional, pois possibilita o
estabelecimento de parimetros consistentes para
avaliar o papel das desigualdades socioecondémicas
nas situacoes de vulnerabilidade relacionadas a Aids,
proporcionando informagdes para a construgio de
indicadores locorregionais de monitoramento das
medidas e estratégias de enfrentamento da doenca
em territdrios especificos (BRASIL, 2006a).

Santos e Oliveira

Considerando, entio, que 0s dados
epidemioldgicos de Aids tém sido utilizados para o
direcionamento das necessidades de prevengio,
vigilincia e assisténcia a saide em territdrios
especificos, o objetivo deste trabalho foi analisar o
perfil dos inscritos no Programa de Controle de
DST/Aids da 14* Regional de Satide do Estado do
Parani, no perfodo de 1989 a 2005, por varidveis
socioecondmicas e de assisténcia a satde.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado no municipio
de Paranavai, situado na regido Noroeste do Parani.
O municipio polariza a microrregido da Associagio
dos Municipios do Noroeste do Parani - Amunpar ¢
a 14* Regional de Satde do Estado do Parani, que
abrange 29 municipios.

A populagio em estudo foi constituida de
individuos inscritos no Programa de Controle de
DST/Aids da 14* Regional de Sadde do Estado do
Parani, compreendendo o periodo de 1989 a 2005.

Para obtengio de informagdes atestadas nas
notificagdes epidemioldgicas, a fonte de dados
analisada foi o Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio — SINANW, na base digital da 14*
Regional de Sadde. No ano de 1989, deu-se inicio 4
notificagio dos casos de Aids no SINANW no
Estado de Parani e, quando foi realizado o presente
estudo, ji havia no Sistema registros preliminares
dos casos de Aids do ano de 2005 para a regido.

A coleta de dados foi realizada no Setor de
Epidemiologia da 14* Regional de Satide do Estado
do Parani, em Paranavai, utilizando diretamente os
recursos de informacio do SINANW, separando
dados socioecondmicos: sexo, idade, ocupagio e
municipio de residéncia dos inscritos; ¢ dados de
assisténcia a satde: forma de transmissio da doenga,
data do diagnéstico e de notificagio do caso; e data
de ébito.

As varidveis socioecondmicas foram escolhidas por
sua sensibilidade ao estabelecimento da vulnerabilidade
social da populagio estudada 3 Aids, e as varidveis de
assisténcia 2 satide foram selecionadas para verificagio
da vulnerabilidade programatica, ou seja, da capacidade
de resposta das politicas puiblicas s necessidades da
populagio em estudo. A separagio dos casos por
municfpio  de  residéncia  buscou  mapear
geograficamente os casos na 14* Regional de Sadde
(SANT’ANNA et al., 2005).

Os dados obtidos do SINANW foram
recuperados e selecionados diretamente do banco de
dados  pelas  pesquisadoras;  posteriormente,
processados no Programa Microsoft Office Excel e
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organizados em grificos. Para andlise da evolugio
temporal das varidveis selecionadas, os dados foram
separados em trés periodos de quatro anos — 1989 a
1992, 1993 a 1996, 1997 a 2000 — ¢ um periodo de
cinco anos — 2001 a 2005.

Esta pesquisa seguiu as normas regulamentadoras
da pesquisa em seres humanos, conforme a
Resolucio CNS 196/96. O projeto de pesquisa foi
submetido 2 apreciagio do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringi, sendo aprovado
com o Parecer 049/2007.

Resultados e discussao

O primeiro caso de Aids notificado na 4drea de
abrangéncia da 14* Regional de Satide do Parand foi
diagnosticado em 1986, mas sé foi incluido no
processo de notificagio sistematizada de casos de
infecgio pelo HIV ou de casos confirmados de Aids
em 1989, ano do primeiro ébito por Aids na regiio.

No intervalo de 17 anos, foram notificados 241
casos de Aids; no municipio de Paranavai foram
inscritos 128 desses casos (53%). A concentragio de
casos neste municipio ¢ decorrente da aglomeragio
populacional em sua drea, mas pode estar ligada ao
fato de individuos
acompanhamento  clinico-laboratorial  fora do
municipio de  residéncia, ocasionado  pelo
preconceito 4 doenga e pela auséncia de referéncia de
tratamento no municipio em que residem,
fendbmeno denominado epidemiologicamente de
exportagio de casos (LOPES, 2005; LAMPTEY
et al., 2006).

Tomando como base os anos estudados, em seis
dos 29 municipios da regido nio existia nenhum
caso de Aids notificado oficialmente (20,7%) e em
trés municipios foi notificado apenas um caso
(10,35%). A inexisténcia de casos ou o baixo niimero
de notificagdes em alguns municipios da regido
contraria a tendéncia do processo de interioriza¢io
da epidemia no Brasil, ou seja, sua estabilizagio nos
centros urbanos do Sudeste, acompanhada pelo
crescimento do ntmero de casos nas médias e
pequenas cidades, em todas as outras regides. Os
dados encontrados no presente estudo podem
indicar tanto a auséncia real quanto a subnotificagio
e a exportagio de casos (ASHFORD, 2006; BRASIL,
2006a).

Anilise realizada no Banco de Dados Nacional
de Aids do SINANW, no periodo de 1980 a 2005,
apontou a ocorréncia de 17,9% dos casos notificados
na regiio Sul e, embora a taxa de incidéncia da
doenga tenha diminuido em todo pafs a partir de

doentes  realizarem o
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1998, taxas de crescimento permanecem nesta regiio
(BRASIL, 2006b).

Quanto a0 sexo ¢ idade dos casos, a anilise global
dos 241 casos notificados apontou que 63% eram
individuos do sexo masculino com idade entre 25 a
49 anos - 80% dos casos. Nesta faixa etiria
encontraram-se 117 homens e 76 mulheres. Estes
dados estio de acordo com estudos de base nacional
e internacional para estimativa do perfil da doenca
(BRASIL, 2006b; FONSECA; BASTOS, 2007,
LAMPTEY et al., 2006).

Porém, entre os sete casos do grupo populacional
de criangas e adolescentes com idade entre zero e 24
anos, encontraram-se quatro casos do sexo feminino
para trés do sexo masculino, com a razio entre os
sexos jd invertida em relagio ao padrio nacional
(BRASIL, 2006b).

O grupo social em que a infec¢io pelo virus HIV
mais cresce € o de jovens, principalmente mulheres;
do nitimero estimado de seis mil novas pessoas
infectadas diariamente pela doenca no mundo,
metade esti entre 15 e 24 anos. Sentimento de
invulnerabilidade, intensa atividade sexual, vergonha
de usar preservativo, nio-adapta¢io das informacoes
de prevengio 2 pritica e ignorincia da ameaca que a
Aids representa em suas vidas sdo alguns dos
motivos para o aumento da epidemia nesse grupo
etdrio (LAMPTEY et al., 2006; LOPES, 2005).

Na anilise da tendéncia histérica, no entanto,
observou-se baixa notificagio de casos em mulheres
no primeiro quadriénio, com propor¢io de um para
dez casos em relagio aos homens, com aumento do
nimero de casos no segundo quadriénio -
propor¢io 13 mulheres para 31 homens. Na
continuidade, ocorreu elevagio equilibrada nesta
relacio no terceiro quadriénio — proporg¢io de 29
mulheres para 39 homens — e elevagio relativamente
alta do ndmero de casos nos ultimos cinco anos
analisados, tanto entre mulheres quanto entre os
homens — propor¢io de 54 para 73 casos (Figura 1).

Diferentemente da tendéncia da epidemia da
Aids em outros pontos do mundo, nos primeiros
anos a epidemia brasileira afetou principalmente os
homens, caracterizando-se como uma epidemia nos
moldes entio ditos como ‘ocidentais’, ou seja,
basicamente restrita aos homossexuais masculinos e
aos hemofilicos e politranstundidos (FERNANDES
etal., 1992; REIS et al., 2007).

Atualmente, acontece uma continua
transformacio da epidemia no sentido de uma
participacio proporcional cada vez maior de
mulheres entre os novos casos de Aids. Como
determinantes estruturais dessa transformacio sio
apontados a maior vulnerabilidade bioldgica das
mulheres 2 infecgio pelo virus HIV, a desigualdade
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de género e a pequena disponibilidade de métodos
preventivos controlados pelas mulheres
(FONSECA; BASTOS, 2007; LOPES, 2005;
SAMPAIO NETO et al., 2003).

Série historica dos casos de HIV/Aids segundo sexo,
no periodo de 1989 a 2005, na area da 14® Regional de Saude
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Figura 1. Série histérica dos casos de Aids segundo sexo. 14*
Regional de Satide, Estado do Parana - Brasil, 1989-2005.

A razio entre diminuindo
sistematicamente, passando de 15,1 casos de homens
por mulher em 1986 para 1,5 homens por mulher em
2005, com maior redugio de casos masculinos entre os
13 ¢ 34 anos. A feminizagio da epidemia compromete
principalmente a faixa etiria considerada idade fértil da
mulher, denotando forte associagio com a forma de
transmissao heterossexual e com o0 aumento do risco de
transmissio vertical do virus HIV (BRASIL, 2006b;
SAMPAIO NETO et al., 2003).

Confirmando essa tendéncia, apés a verificagio da
ocupagio, segundo os cddigos contidos na Tabela de
Ocupagio do SINANW, especifica para Aids, em 12
ocupaghes  encontraram-se  Cinco ou  mais  casos
notificados, em um total de 150 casos (59,8%), e 55 dos
casos notificados (22%) ocorreram na denominagio do
lar, ou seja, entre individuos com atividade nio-
remunerada dentro da prépria residéncia, seguida de
individuos autbnomos ou sem ocupagio — 20 casos
(8%) — e aposentados — 9 casos (3,6%).

O aumento de casos de Aids em mulheres cuja
ocupagio ¢ do lar e a concentracio de casos na faixa
etiria de 24 a 49 anos entre homens e mulheres sio
sinais de alerta ao sistema de satide e indicativos para
o fortalecimento de medidas preventivas em relagio
A transmissio vertical; evidenciam também o
aumento da epidemia na populagio feminina, em
funcio  da  vulnerabilidade  centrada  na
heterossexualidade.

Embora a Aids tenha sido estigmatizada como
doenca gay no inicio da década de 80, sabe-se que o
virus HIV € isolado em diferentes concentragdes de

SCXO0S vem
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materiais ou liquidos orginicos como sangue,
esperma, secregdes vaginais, saliva, urina e leite
materno, € as vias de transmissio sio: sexual
(heterossexual e homossexual, por meio de materiais
diversos contendo sangue, especialmente os
perfurocortantes ¢ seringas compartilhadas por
usudrios de drogas injetiveis (UDI), pelo sangue
infectado por transfusio de hemocomponentes e por
transmissio vertical — transplacentiria ou por leite
materno (LAMPTEY et al., 2006; BRASIL, 2006a).

Em relagio 3 forma de transmissio, ela foi
classificada em nove tipos. Para 23 casos (9,2%), este
dado constava como ignorado ou nio-informado,
sugerindo deficiéncia de investigagio epidemioldgica
ou notificagio de casos pds-6bito ou com paciente
impedido de informar, geralmente em fase terminal
da doenca (Figura 2).

Para os 228 casos com formas de transmissio
classificadas, a maioria ocorreu pela via sexual (97%),
sendo 126 casos (55,2%) pela via exclusivamente
heterossexual e 28 casos pela via heterossexual com
parceiro indefinido (12,3%) (Figura 2).

Casos de HIV/Aids segundo forma de transmisséao, no periodo
de 1989 a 2005, area da 14® Regional de Saude
140 -

Casos

Transmissao

Figura 2. Série histérica dos casos de Aids segundo forma de
transmiss3o. 14* Regional de Satde, Estado do Parani - Brasil,
1989-2005.

Comparando a data do diagnéstico de Aids com a
data da notificacio dos casos, detectou-se que 90 casos
(35,8%) foram diagnosticados e notificados no
SINANW em periodo inferior a 12h, 44 casos (17,5%)
foram notificados entre um e 29 dias ap6s o diagndstico
e 52 casos (20,7%) foram notificados no periodo de um
a 11 meses apés o diagnéstico. O fato de a maioria dos
casos ter sido notificada no mesmo dia do diagndstico
ou em curto prazo apdés pode nio indicar que o
diagnéstico esteja sendo  feito  precocemente. Em
muitos casos o diagnéstico é realizado ji na fase
terminal da doenca e o ébito ocorre em um curto
periodo de tempo apés o diagnéstico, confirmando a
intervencio tardia sobre a doenga.
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O paradigma da Aids como doenga cronica esti
relacionado a agdes programdticas governamentais e
nio-governamentais para seu enfrentamento,
principalmente o aumento da rede de servicos para
diagnéstico, o acolhimento dos individuos nos
servigos de sadde, a oferta gratuita e universal de
terapia antirretroviral, prevengio e tratamento de
doengas oportunistas e intensificagio de estratégias
de adesio i prevengio e tratamento da doenga (REIS
et al., 2007).

No periodo de 1989 a 2005, ocorreram 101
6bitos por Aids na regiio Noroeste do Parani.
Destes, 27 6bitos foram de mulheres (27%) ¢ 74
6bitos (73%) de homens. Tomando como base que
43 desses 6bitos ocorreram em menos de um més
apés o diagnéstico e que apenas oito individuos
conseguiram sobrevier por mais de cinco anos com a
doenga, é possivel supor que os servigos de satde
possuam  certa fragilidade em  diagnosticar
precocemente os casos de infec¢io pelo virus HIV,
bem como em monitorar o estado de sadde do
individuo soropositivo (Figura 3).

Dos 150 individuos que ainda conviviam com a
doenga em 2005, 55 destes casos (36,6%) tiveram uma
demora de um a dez anos para serem notificados com
Aids ap6s o diagndstico de infecgio pelo HIV e 29 deles
(19,3%) foram notificados entre um e dois anos pés o
diagnéstico de infeccio pelo HIV.

O ntimero de 6bitos de mulheres em relacio ao
de homens é um pouco menor, considerando o
percentual de infectados pelo virus HIV no periodo
de estudo. Neste perfodo morreram mais homens
do que mulheres — 71 ¢ 29%, respectivamente. A
mortalidade por Aids no perfodo analisado estd
concentrada na faixa etiria entre 21 a 40 anos no
sexo masculino (73%) e entre 21 a 30 anos no sexo
feminino (54%).

No periodo de 17 anos, desde a ocorréncia do
primeiro ébito em 1989, o maior nimero de 6bitos
aconteceu em 2004 — 15 casos (14,8%). Nos anos de
1996, 2002, 2005 e 2006, o ntimero de 6bitos variou
entre oito e dez casos, conforme demonstra a série
histérica (Figura 3).

A mortalidade por Aids no Brasil ainda é um
problema de Saide Publica que atinge, de forma
heterogénea, diferentes segmentos da populagio,
particularmente adultos jovens e pessoas em situacio
de pobreza, com efeito na esperanga de vida. Embora
tenha ocorrido queda de mortalidade apds 1996,
particularmente entre homens, representa a quarta
principal causa de morte no pais (LOPES, 2005;
REIS et al., 2007).

Entre as regides geogrificas do pafs, chama
atengio o comportamento de ascendéncia de

55

mortalidade por Aids na regido Sul, sugerindo baixo
acesso ao diagnéstico precoce da infecgio pelo HIV e
casos

tratamento inadequado dos tardiamente

identificados (REIS et al., 2007).

Numero de 6bitos

>3 833885833858 383 88
e 2 e dedede2 g 8RR ERK
Ano de ocorréncia

Figura 3. Série histérica dos casos de &bitos por Aids. 14*
Regional de Satide, Parani - Brasil, 1989-2006.

Pode-se observar que ocorreu um declinio dos
4bitos por Aids na regiio no periodo de 1996 a 2000.
O aumento maior ocorreu no ano de 2004, numa
proporgio de 376% em relagio ao ano anterior. Nos
primeiros anos de ocorréncia de 6bitos por Aids,
houve trés casos, um no primeiro ¢ dois no terceiro
ano do inicio dos registros. Nos demais anos de
menor ocorréncia, a média de dbitos girou em torno
de quatro casos por ano (Figura 3).

Conclusao

Considerando que o conhecimento  das
peculiaridades da epidemia da Aids ¢é condi¢io
fundamental para delinear estratégias locais de
combate 2 sua progressio, os resultados encontrados
no presente estudo apontam que a dinimica da
infecgio pelo virus HIV na drea de abrangéncia da
14* Regional de Satide do Parani acompanha, em
termos globais, a tendéncia nacional e mundial,
havendo aumento da transmissibilidade em
heterossexuais,  mulheres e  jovens, com
acometimento principalmente daqueles que exercem
atividade nio-remunerada dentro de sua prépria
residéncia, autdnomos e trabalhadores que nio
podem ser classificados segundo a ocupacio.

Nos anos de 1989 a 2005, 241 casos de Aids
foram inscritos no SINANW na regiio, com
concentragio de 53% no municipio polo, porém em
seis municipios da regido nio ocorreu notificagio de
casos. A maioria dos inscritos estava na faixa etiria
entre 25 e 49 anos na data da notificagio e informou
transmissio pela via sexual, e os ébitos ocorreram
predominantemente em homens. Nos dltimos cinco
anos estudados — 2001 a 2005, observa-se aumento
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do ndmero de mulheres infectadas, com razio entre
os sexos de 1,6 homens por mulher, ¢ incremento da
transmissio heterossexual, acometendo individuos
com ocupacio do lar e autbnomos.

A auséncia de casos notificados em alguns
municipios pode indicar a auséncia real de casos ou a
subnotificagio ou a exportacio de casos. A
notificagio epidemiolégica de casos na data do
diagnéstico de doencas decorrentes da Aids ou nos
dias subsequentes sugere identificagio tardia da
doenca, com individuos diagnosticados ja na fase
terminal da doenga, vindo a morrer dias apds, o que
pode ter determinado os 44 Obitos (17,5%)
notificados entre um e 29 dias apds o diagndstico.

Neste contexto, a dinimica da epidemia em
relacio ao perfil da populacio e 3 situagio
sociocultural das pessoas indica (re)pensar agoes
educativas e de melhor estruturagio de servigos de
satde, para diagnéstico precoce e tratamento,
destinadas a populagio da regido.
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