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Resumo

Objetivos: Descrever a tendéncia de mortalidade e
incidéncia por AIDS segundo sexo e faixa etdria em Itajai
entre 1990 e 2005.

Métodos: Os dados de casos novos e 6bitos foram
obtidos, respectivamente, junto ao Sinan e ao SIM. Os
dados populacionais provém dos censos, da contagem
populacional e de estimativas intercensitdrias. As taxas
de mortalidade foram padronizadas pelo método direto e
as tendéncias foram analisadas para cada sexo utilizando-
se o método de Prais-Winsten para regressdo linear
generalizada.

Resultados: Enquanto que na incidéncia houve
tendéncia de estagnacio em ambos os sexos, na mortalidade
constatou-se acréscimo no sexo feminino e estabilidade no
masculino . Verificou-se aumento proporcional da incidéncia
de AIDS na faixa etdria acima de 50 anos.

Conclusodes: A tendéncia de crescimento da
mortalidade feminina e o aumento proporcional da
incidéncia entre as faixas etdrias mais elevadas revelam
a necessidade de revisdo dos servicos de assisténcia,
diagnéstico e prevencgao.

Descritores: 1. Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida;
2. Incidéncia;
3. Mortalidade;
4. Tendéncias.
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Abstract

Objectives: To describe the trend in mortality and
AIDS incidence based on sex and age in Itajai from 1990
to 2005.

Methods: Data for new cases and deaths was
obtained, respectively, from Sinan and SIM. Demographic
data was collected from the national censuses, population
counts, and from population estimates made in non-
census years. Mortality rates were standardized
according to the direct method, and the trends were
analyzed by gender and geographic region using the Prais-
Winsten method for generalized linear regression.

Results: While there was a tendency in the incidence
of stagnation in both sexes, there was an increase in
mortality among women and stability among men. There
was a significant increase in the incidence of AIDS in
people who are over 50 years old.

Conclusions: The trend of growth in female mortality
and proportional increase in incidence between the highest
age groups reveals the need to review the health support
services, diagnosis and prevention.

Key Words: 1. Acquired Immunodeficiency
Syndrome;
2. Incidence;
3. Mortality;
4. Trends.
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Introducao

Estima-se que em 2007 existiam 33,2 milhdes de
pessoas portadoras de HIV em todo o mundo, surgindo
no mesmo ano 2,5 milhdes de novos casos e ocorrendo
2,1 milhdes de Gbitos decorrentes da doenca. A Africa
subsaariana € a regido mais atingida pela AIDS, sendo
que 68% dos adultos e 90% das criangas infectadas pelo
HIV viviam nesta regido em 2007. Além disso, no mesmo
ano 76% das mortes mundiais ocorreram nessa regido

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi identificado
em Sdo Paulo em 1980 e a taxa de incidéncia da doenca
no pafs atingiu seu maior valor em 1998, sendo igual a
24,9 novos casos por 100.000 homens e 12,5 por 100.000
mulheres @ Em Santa Catarina, destacou-se o municipio
de Itajai que apresentou em 1998 incidéncia quatro vezes
maior (141,2 por 100.000) que o identificado para o
Estado (29,5 por 100.000) @ No inicio da década de
1990, Itajai ocupava a segunda colocacdo entre os
municipios catarinenses com maior incidéncia de AIDS,
apresentando taxa de 38,67 casos novos por 100.000
habitantes. Também quando analisada a mortalidade por
AIDS, Itajai destaca-se no cendrio nacional. Nesse
municipio, a taxa de mortalidade em 2005 entre os
homens foi cinco vezes maior e, entre as mulheres, trés
vezes maior que a observada no Brasil ¢

Como resultado das profundas desigualdades da
sociedade brasileira, a propagacio da infeccdo pelo HIV
no pais revela epidemia de miltiplas dimensdes que vém,
ao longo do tempo, sofrendo transformacdes
significativas em seu perfil. De epidemia inicialmente
restrita a alguns circulos cosmopolitas das denominadas
metrépoles nacionais - Sdo Paulo e Rio de Janeiro — e
marcadamente masculina, que atingia prioritariamente
homens homossexuais e individuos hemofilicos, depara-
se hoje com quadro marcado pelos processos da
heterossexualizacdo, da feminizagao, da interiorizacdo e
da pauperizagdo ¥ O aumento da transmissdo por
contato heterossexual resulta em crescimento substancial
de casos em mulheres, o que vem sendo apontado como
mais importante fendmeno para o atual momento da
epidemia @

Embora a AIDS componha o cendrio do municipio
de Itajai hda mais de 20 anos e sempre venha
apresentando elevada carga de doenca, procuras
conduzidas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline
com o descritor “AIDS” associado aos termos
“mortalidade”, “incidéncia”, “tendéncia” e “Itajai”
retornaram poucas pesquisas que descrevessem a
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tendéncia da incidéncia e da mortalidade por AIDS nesta
localidade. A producdo de estudos que considerem os
municipios como unidades a serem investigadas € de
extrema relevancia para subsidiar acdes de promog¢ao
de sadde, prevencao de doencas e avaliagc@o de politicas
publicas com base em dados locais. O objetivo do
presente estudo foi descrever a tendéncia da incidéncia
e da mortalidade por AIDS segundo sexo e faixa etédria
no municipio de Itajai entre 1990 e 2005.

Métodos

O municipio de Itajai estd situado na foz do Rio Itajai-
Acu, regido do litoral norte de Santa Catarina. O seu
Indice de Desenvolvimento Humano no ano 2000 foi de
0,825, considerado de alto desenvolvimento humano,
estando préximo ao melhor colocado no estado
(Florianépolis, com 0,875). As principais atividades
econdmicas do municipio sdo as relacionadas ao porto
da cidade e a pesca. A mortalidade infantil em 2007 foi
equivalente a 8,9 6bitos por 1.000 nascidos vivos e a
taxa de fecundidade neste mesmo ano foi de 1,5 filho
por mulher ©*

Os dados de mortalidade foram obtidos através do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Nos
obitos ocorridos até 1995 foi considerada a nona revisao
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), sendo os 6bitos
por AIDS aqueles com cédigo 279.1. A partir de 1996 a
codificag@o dos 6bitos no Brasil utilizou a décima revisao
da CID, tendo sido utilizados os c6digos B20 a B24. Os
dados populacionais sdo oriundos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e relativos aos censos
de 1991 e 2000, da contagem populacional de 1996 e de
estimativas intercensitdrias para os demais anos.

Para a andlise da incidéncia, foram considerados os
casos de AIDS notificados no Sistema Nacional de agravos
de notificag¢do (Sinan) e com diagndstico realizado entre
os anos de 1990 a 2005. A codificagdo dos casos seguiu
as mesmas normalizacdes da CID observadas nos 6bitos.
As taxas globais de incidéncia e de mortalidade por AIDS
foram padronizadas pelo método direto, sendo padrio a
populagdo brasileira do ano 2000. As mesmas taxas
também foram descritas por faixa etdria (0-19; 20-29; 30-
39; 40-49 e 50 ou mais anos).

Para a andlise de tendéncia, os coeficientes de
incidéncia e de mortalidade por AIDS padronizados
foram considerados como varidvel dependente e os anos
dos casos e 6bitos compuseram a varidvel independente.
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As andlises foram conduzidas segundo sexo (masculino
e feminino). Procedeu-se o cdlculo dos pardmetros da
regressdo através do método Prais-Winsten, com
correcdo para o efeito de auto-correlacdo de primeira
ordem. Através da técnica foi possivel estimar as
variacdes percentuais médias anuais nas taxas
calculadas, com os respectivos intervalos de confianca
(95%). Assim, foi possivel identificar se as tendéncias
eram de decréscimo, acréscimo ou estaciondrias (neste
caso quando o coeficiente de regressao nao foi diferente
de zero (p > 0,05). A andlise estatistica foi realizada no
programa Stata 9.

Resultados

Observou-se que no periodo investigado aconteceram
em Itajai 779 6bitos por AIDS (566 em homens e 213
em mulheres) e surgiram 1885 novos casos da doenca
(1254 em homens e 631 em mulheres), equivalendo a
taxas médias de 34,3 dbitos por 100.000 habitantes (51,00
no sexo masculino e 18,15 no sexo feminino) e 84,02
casos novos por 100.000 habitantes (114,79 no sexo
masculino e 54,3 no sexo feminino). Também foi
verificado um aumento proporcional da incidéncia e da
mortalidade entre as mulheres em relagdo aos homens
(Tabela 1). Enquanto em 1990 morria 1 mulher por AIDS
para cada 7 homens, em 2005 tal valor foi equivalente a
1:3,2. Durante o mesmo periodo, a relacio mulher:homem
na incidéncia de AIDS passou de 1:4,0 para 1:1,4.

No primeiro triénio do periodo investigado (1990-
1992) a taxa de incidéncia no sexo masculino foi de 54,2
casos novos por 100.000 homens. J& no dltimo triénio
investigado, a taxa foi de 83,5 por 100.000. Entre as
mulheres, os valores nos mesmos periodos foram 13,1 e
39.4, respectivamente. Apds andlise da tendéncia da
incidéncia entre 1990 e 2005 verificou-se que a mesma
foi estavel em ambos os sexos (tabela 2). No entanto,
ao longo dos 16 anos avaliados, ocorreram movimentos
distintos na série histdrica (Figura 1A). Entre os homens,
percebeu-,e que até 1999 houve acréscimo nas taxas de
incidéncia, enquanto que nos anos seguintes houve queda
progressiva nos valores. Comportamento semelhante foi
verificado entre as mulheres, porém com a queda da
taxa se iniciando mais tardiamente.

Quanto a mortalidade, a taxa entre os homens variou
de 28,00 6bitos por 100.000 em 1990-1992 a 46,8 por
100.000 em 2003-2005. No sexo feminino os valores nos
mesmos periodos foram 8,35 e 22,3, respectivamente.
Em relacdo a tendéncia da mortalidade, ao contrario do
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observado para incidéncia, constatou-se divergéncia,
sendo de estabilizacdo no sexo masculino e de aumento
no feminino (+10,66% ao ano) (Tabela 1). Entre os
homens as taxas se elevaram até o ano 2000,
apresentando queda gradativa nos anos posteriores.
Como nos homens, as mulheres tiveram elevacdo das
taxas, todavia, a queda das destas ocorreu somente no
ultimo triénio da série (Figura 1B).

Na andlise da incidéncia por faixa etdria observaram-
se maiores taxas no sexo masculino no estrato com 30 a
39 anos. Entre as mulheres, a faixa etdria de 30 a 39
anos foi a mais atingida em ambos os periodos,
apresentando taxas médias de 57,04 para o primeiro
triénio e quase o dobro no udltimo. Destaca-se, ainda, o
aumento da incidéncia na faixa etdria acima de 50 anos,
nos homens com taxa de 126,67 casos novos por 100.000
em 2002, e nas mulheres, com maior valor de 66,01 em
1998 (tabela 3).

Em relag@o a mortalidade por faixa etdria, verificou-
se nos homens que no primeiro tri€nio morreram mais
os que tinham entre 30 e 39 anos, com taxa média de
76,41 6bitos por 100.000 habitantes, observando-se
deslocamento do maior risco no tltimo tri€nio para a faixa
entre 40 e 49 anos (130,57 por 100.000). Entre as
mulheres, foi observado o deslocamento nas mesmas
faixas etdrias dos homens, com taxa por 100.000 de 29,64
na faixa de 30-39 anos no primeiro tri€nio, e de 53,39 na
faixa etdria de 40-49 anos no ultimo. Aumento importante
ocorreu para o sexo masculino na faixa etdria acima de
50 anos ao longo da série (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo empregou dados de Sistemas de
Informagdes em Satide oficiais, o SIM e o Sinan. Ao
longo dos tltimos anos importantes avangos tém ocorrido
na ampliacdo da cobertura e da qualidade do
preenchimento das declaracdes de 6bitos. J4 o Sinan
apresenta restricdes um pouco maiores. Atrasos nas
notificacdes, subregistro e problemas operacionais sao
algumas restricdes que vém, ao longo do tempo, no
entanto, sendo melhoradas. Ha de se destacar, ainda,
que os estados da regido sul estdo entre os que
apresentam melhor qualidade na informagao ©7-Dessa
maneira, oscilagdes nas séries histéricas investigadas
podem estar parcialmente associadas a variacdes na
qualidade dos registros oficiais.

Outro fator a ser considerado refere-se ao longo
periodo de laténcia entre a infeccdo pelo HIV e as
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manifesta¢Ges clinicas e/ou laboratoriais da AIDS “-Em
razao do avango nos tratamentos da AIDS, em tempos
recentes houve acréscimo substancial da sobrevida das
pessoas infectadas pelo HIV @ Por fim, as taxas de
mortalidade e de incidéncia calculadas no presente estudo
foram padronizadas pela populagdo brasileira do ano 2000,
portanto modificagdes nos valores encontrados nio
podem ser atribuidas a variagdes na estrutura etdria ao
longo do periodo investigado.

Os resultados mostraram que tanto as taxas de
mortalidade quanto as de incidéncia sdo maiores entre
os homens; todavia, analisando-se a tendéncia ficou claro
o aumento na mortalidade e a estabilidade na incidéncia
entre as mulheres. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo recente para o Estado de
Santa Catarina ® E muito dificil mensurar os impactos
causados pela mortalidade por AIDS nas mulheres. Além
de exercer uma grande influéncia sobre o indicador dos
anos potenciais de vida perdidos, tem como conseqiiéncia
o aumento do nimero de 6rfaos decorrente da morte
materna - Embora até a atualidade haja muito mais
casos notificados em individuos do sexo masculino, a
velocidade de crescimento da epidemia é, como em outros
paises, maior entre as mulheres !9 No Brasil foi
observada queda progressiva na razio de sexo em todas
as categorias de exposi¢do, especialmente na categoria
heterossexual ¢!V Esta forma de transmissdo pode estar
relacionada também ao aumento de casos registrados
entre as mulheres no municipio de Itajai e, talvez,
associada a parceria com usudrio de droga injetdvel
(UDI). Estudo realizado no municipio de Sao Paulo relatou
que 31,7% das mulheres com categoria de exposi¢ao
heterossexual referiram parceria com UDI entre os anos
de 1980 e 2001, reiterando a observacdo de que o uso
de drogas injetdveis constitui em importante fator de
disseminacdo da epidemia de AIDS na populacdo
feminina, quer pela transmissdo sanguinea entre usudrios
de drogas injetdveis, quer pela parceria sexual com os
mesmos 9 Castilho e Chequer ? verificaram que a
regido sul do Brasil estd entre as que t€ém as maiores
propor¢des de casos de AIDS em UDI, o que corrobora
com a tese de que a oferta e o acesso as drogas ilicitas
sdo freqiientes nestas regides.

O aumento da incidéncia e a tendéncia crescente da
mortalidade feminina identificadas no presente estudo
podem estar ligados a maior vulnerabilidade feminina em
relacdo a menor capacidade em negociar sexo seguro e
a menor possibilidade de acesso aos servigcos de saide
reprodutiva ‘¥
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Importante fato ocorrido durante a série histdrica
investigada, a introducdo do acesso universal a terapia
com antiretroviral no Brasil se deu em 1996. Ressalta-se
que o programa de tratamento para AIDS no Brasil tem
sido amplamente citado como o maior do mundo em
desenvolvimento e um dos mais bem sucedidos ¥
Semelhante aos resultados encontrados no Maranhdo, a
mortalidade em Itajai em ambos os sexos parece ter sido
pouco influenciada pelo tratamento com antiretrovirais,
diferentemente de outros brasileiros que detectaram queda
na mortalidade e redug¢do importante nas taxas de
crescimento anual, em ambos 0s sex0s, mesmo em regides
onde a epidemia apresentou crescimento significativo nos
coeficientes de incidéncia 1516

Virios fatores podem estar influenciando a qualidade
e o tempo de vida dos individuos com HIV/AIDS no
municipio de Itajai. Baixa utilizacdo da terapia
antiretroviral nas mulheres pode ser um deles, como
detectado no trabalho de Anderson e Mitchell ” nos
EUA. Os autores relataram que o risco relativo de morte
de mulheres diminui de 0,66 no modelo sem drogas para
0,56 no modelo com drogas e sugerem que a
sobrevivéncia das mulheres poderia ser
significativamente melhorada se o recebimento da terapia
antiretroviral estivesse em paridade com a dos homens.
Em estudo recente realizado no Brasil verificou-se que
a principal causa de atraso no tratamento da AIDS € a
de doentes que tém o diagndstico feito tardiamente."'®
Estudos locais precisam ser realizados a fim de
estabelecer qual a magnitude do diagndstico tardio no
municipio de Itajai. O sul e o sudeste do Brasil
apresentaram a menor proporcao de doentes com inicio
tardio da terapia com antiretroviral."® No Rio de Janeiro
Vermelho " confirmou o atraso no diagnéstico e no
tratamento de mulheres com aids, fazendo a ressalva de
que esse dado ndo € novo em relacdo a saide da mulher,
mas no caso da AIDS, a sobrevida diminui e a qualidade
de vida é pior. Para os autores de uma pesquisa
desenvolvida no Maranhao, explicagcdes para o pequeno
impacto do tratamento antiretroviral devem ser buscadas
na forma da organizacdo da assisténcia, fase da doenca
a época do diagndstico, estratégias que permitam medir
a valorizagcdo das acdes de acompanhamento e uso
adequado do medicamento %

O sistema capitalista global trouxe transformacdes
que tém impactado desproporcionalmente na vida das
mulheres, acentuando a feminizacdo da pobreza e da
miséria mesmo em meio a uma série de ganhos
importantes em termos do feminismo e da conquista
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de direitos civis e politicos adicionais na maioria dos
paises ?- Um estudo feito com mulheres doentes de
AIDS capturou elementos reafirmadores da maior
vulnerabilidade destas em relacdo ao HIV. Destacaram-
se os seguintes achados: auséncia da percepgdo de
risco, de praticas de prevencdo e de cuidados com a
propria sadde na rotina; houve redugdo de saldrio apds
a doenca e boa parte ndo retornou as atividades do
mercado de trabalho formal; importante citar também
a recusa em tomar conhecimento da vida sexual dos
parceiros, sendo este ultimo associado a impoténcia e
um possivel risco ao casamento, tido como responsavel
pela sobrevivéncia

Quando as taxas de incidéncia e mortalidade por AIDS
em Itajai foram estratificadas por sexo e faixa etdria,
ficou claro o deslocamento tanto de ambas nos dois sexos
para faixas etdrias mais altas, com destaque para o
incremento no sexo feminino e no masculino acima de
50 anos. Estudo brasileiro recente observou situagcao
semelhante aos achados no presente estudo em relagao
as mulheres, cuja propor¢ao de 6bitos saltou de 28,5 para
35,9% *»- A anélise dos dados de mortalidade por AIDS
em Sao Paulo apontou deslocamento dos 6bitos para
faixas etdrias mais altas, contrariando a hipdtese de
juvenilizagdo e levando a crer que estd havendo um
envelhecimento das pessoas atingidas pela AIDS (9
Vdrias sdo as hip6teses relacionadas a esta mudanca de
faixa etdria. Sousa e Montarroyos® realizaram uma
pesquisa no Brasil que procurou observar o
comportamento na incidéncia de AIDS no grupo etério
de 50 anos e mais no periodo anterior e posterior a
introducdo de medicamentos para disfuncao erétil. Os
autores verificaram tendéncia crescente nos dois
periodos, entretanto, esse crescimento apresentou menor
velocidade no momento posterior a introduc@o das drogas.
Sao Paulo, assim como Itajai, vem apresentando queda
na incidéncia e mortalidade por AIDS masculina entre
20 e 29 anos, sendo que em Sdo Paulo esta tendéncia
decrescente estd relacionada a queda nos casos de
usudrios de drogas injetdveis 9~ Outros estudos sdo
necessdrios para averiguar as razdes da queda
progressiva observada para os homens de 20 a 29 anos
no municipio de Itajai.

Embora o processo de feminizag¢do, como em quase
todo o Brasil, tenha sido verificado no presente estudo,
os homens continuam apresentando as maiores
incidéncias, e, supostamente, sendo os maiores difusores
da doenca através da transmissdo em relacdes
heterossexuais.
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E bastante preocupante o achado que mostra
tendéncia crescente da mortalidade feminina em Itajai,
onde existe uma rede de assisténcia estruturada e que
dispde do acesso universal ao tratamento com
antiretrovirais desde 1996. Além do aumento do niimero
de 6rfaos, € provavel que este quadro venha a trazer
consigo o aumento no nimero de casos de transmissao
vertical no municipio.

E preciso estar atento para detectar as pessoas que
compdem ou estdo iniciando a composi¢do de novos
grupos de risco para o HIV. E necessdrio verificar a
dindmica de vida destas pessoas, levando em conta suas
especificidades para melhorar o conhecimento da
epidemia no nivel local e elaborar planos de prevengao e
assisténcia mais préoximos da realidade. Portanto, a
realizacdo de novos estudos € sugerida a fim de buscar
fatores determinantes para a tendéncia de aumento da
mortalidade feminina e o envelhecimento da epidemia
observado no municipio de Itajai.
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Tabela 1 — Distribuicao da proporcao na incidéncia e
obitos por AIDS, segundo sexo, entre 1990 e 2005, no
municipio de Itajai-SC.

Razao Homem/Mulher

Ano de diagnostico Notificados Obitos
1990 40 70
1991 27 28
1992 28 27
1993 35 28
1994 23 42
1995 25 55
1996 25 33
1997 2,1 38
1998 17 22
1999 23 2B
2000 14 44
2001 14 18
2002 12 15
2003 14 14
2004 17 23
2005 14 3.2

Tabela 2 - Andlise da tendéncia da incidéncia e
mortalidade por AIDS segundo sexo, Itajai-SC, 1990-

2005.
Sexo Tendencia 1C95% Interpretacao
Incidencia ~ Masculino 205 1037--555 Estabilidade
Feminino 852 1985--155 Estabilidade
Mortalidade Masculino 536 1145--040 Estabilidade
Feminino 1056 1757 -4.16 Aumento
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Tabela 3 — Taxa de Incidéncia por AIDS por 100.000
habitantes, segundo sexo e faixa etdria, no municipio de
Itajai-SC, 1990-2005.
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Tabela 4 — Taxa de Mortalidade por AIDS por 100.000
habitantes, segundo sexo e faixa etdria no municipio de
Itajai-SC, 1990-2005.
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Figura 1 — Taxa de incidéncia (A) e de mortalidade (B)  Florian6polis - SC
por AIDS por 100.000 habitantes, segundo sexo, no CEP 88040-970
municipio de Itajai-SC, 1990-2005. E-mail: boing @ccs.ufsc.br
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