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distribuicéo espacial e sobrevida dos casos. Campo Grande, MS, 2021. 74F. Dissertacao
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RESUMO

A pandemia do HIV/Aids expande-se de forma exponencial pelo mundo, apresenta-se
mudangas constantes no perfil epidemioldgico, gerando-se a necessidade de estudos que
identifiquem e caracterizem os fatores que contribuem para sua prevencdo e controle. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia, a distribuicdo espacial e a
sobrevida dos casos de HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo
ecologico, analitico, realizado a partir das notificaces dos casos de HIV/Aids, do estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009-2018. Os dados foram coletados em dezembro de
2019, a partir de um banco de dados disponibilizado pela Secretaria de Estado de Salde.
Posteriormente foram submetidos a andlise estatistica descritiva e analitica por meio da analise
com aplicacdo dos testes de regressdo polinomial e geoespacializacdo dos casos. Para analise
de sobrevida utilizou-se do método de Kaplan-Meier e modelo de Cox para verificar existéncia
de fatores associados. O projeto foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, sob parecer n° 3.789.678. Foram registradas na
regido de fronteira 734 notificacdes, quando 57,9% dos casos foram em homens e com maior
incidéncia no biénio 2017-2018 em ambos os sexos. A tendéncia de crescimento das
notificacBes apresentou-se com aceleragdo positiva nas cidades gémeas (r2=0,91; p<0,001). Os
maiores coeficientes de determinagdo foram observados em mulheres, na faixa etéria de 35 a
49 anos (r2=0,98; p<0,001) e em homens de 15 a 19 anos (r2=0,96; p<0,002). No estado foram
encontradas 9.157 notifica¢des de HIV/Aids no periodo analisado, com aumento progressivo
ao longo dos anos. A tendéncia total apresentou-se crescente para ambos os sexos (p<0,001,
r’=0,94, ambos). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal apresentou relacdo com o
maior nimero de casos (Municipio de notificacdo p=0,01 e municipio de residéncia p=0,02),
quando a maior concentracdo ocorreu nas cidades sedes das macrorregides. Para analise de
sobrevida foram consideradas 8.712 notificacGes, cuja faixa etaria de 20-34 anos concentrou
44,84% dos registros, 0 sexo feminino e o uso de drogas injetaveis apresentaram maior risco de
Obito. A epidemia de HIV/Aids esta presente no estado de Mato Grosso do Sul, com avanco de
NOVOS €asos com um processo de pauperizacao e feminizacao dos casos. No entanto, 0 aumento
do tempo de vida ap6s o diagnéstico demonstra uma melhoria em razdo das intervencGes
realizadas junto a essa populacdo. Espera-se que este estudo forneca subsidios para novas
investigagBes que abordem a qualidade de vida e condi¢es clinicas, assim como estratégias
publicas de melhorias na atencdo a salde.

Palavras Chave: HIV, Notificacdo de Doencas, Epidemiologia, Enfermagem em Salde

Publica. Anéalise de sobrevida.
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ABSTRACT

The HIV/AIDS pandemic expands exponentially throughout the world, presents a constant
change in the epidemiological profile, which generates the need for studies that identify and
characterize the factors that contribute to its prevention and control. Thus, the present study
aims to analyze the trend, spatial distribution and survival of HIV/AIDS cases in the state of
Mato Grosso do Sul. This is an ecological, analytical study, carried out based on the
notifications of HIV/AIDS cases in the state of Mato Grosso do Sul in the period 2009-2018.
Data were collected in December 2019 from a database made available by the State Department
of Health. Subsequently, they were submitted to descriptive and analytical statistical analysis
through the analysis with application of polynomial regression and geospatialization of the
cases. Survival analysis was used by the Kaplan-Meier method and cox model to verify the
existence of associated factors. The project was previously submitted and approved by the
Ethics Committee on Research with Human Beings of UFMS under opinion no. 3,789,678. 734
notifications were recorded in the border region, when 57.9% of the cases were in men and with
a higher incidence in the biennium 2017-2018 in both sexes. The trend of growth of
notifications showed positive acceleration in twin cities (r2=0.91; p<0.001). The highest
coefficients of determination were observed in women aged 35 to 49 years (r2=0.98; p<0.001)
and in men aged 15 to 19 years (r2=0.96; p<0.002). In the state, 9,157 HIV/AIDS notifications
were found in the period analyzed, with a progressive increase over the years. The total trend
was increasing for both sexes (p<0.001, r2=0.94, both). The Municipal Human Development
Index was related to the highest number of cases (Municipality of notification p=0.01 and
municipality of residence p=0.02), when the highest concentration occurred in the host cities of
the macroregions. For survival analysis, 8,712 notifications were considered, whose age group
of 20-34 years concentrated 44.84% of the records, female gender and injecting drug use had a
higher risk of death. The HIV/AIDS epidemic is present in the state of Mato Grosso do Sul,
with the advance of new cases with a process of pauperization and feminization of cases.
However, the increase in life time after diagnosis demonstrates an improvement due to
interventions performed with this population. This study is expected to provide support for
further investigations addressing quality of life and clinical conditions, as well as public
strategies for improvements in health care.

Key Words: HIV, Disease Notification, Epidemiology, Nursing Public Health, Survival
Analysis
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1 INTRODUCAO

Relatado pela primeira vez na década de 80, a pandemia pela infeccdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) chegou ao Brasil por meio dos grandes centros de
comunicag0es internacionais, como S&o Paulo e Rio de Janeiro, com predominio na populagéo
masculinal. Contudo, a dindmica populacional, as formas de relacionamento, as politicas
publicas e o olhar da sociedade para esse agravo sofreram transformacgées ao longo dos anos, o
que resultou no processo de feminizacéo, interiorizacdo, heterossexualizacdo, envelhecimento
e pauperizacdo®2.

Nesse cenario o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS),
maior entidade mundial de luta em relacéo a infeccdo, apontou que 75% da populacdo mundial
gue vive com o virus, sabem de seu diagnostico e 45% destes possuem carga viral indetectavel.
Por sua vez, a América Latina apresenta padrdao semelhante & média mundial, uma vez que 77%
dos individuos conhecem o seu estado sorol6gico, 61% estdo em tratamento e 51% apresentam
carga viral indetectavel. Vale salientar que o combate ao HIV/Aids foi incorporado como um
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio®™.

Ao final do ano de 2017 o Brasil® apresentou uma epidemia com uma taxa de detecgio
de 18,3/100.000 habitantes. Em nimeros absolutos identificou-se 42.420 novos casos de HIV
e 37.791 de Aids, ao final do mesmo ano. As taxas de transmisséo vertical sdo elevadas com
2,8/mil nascidos vivos, haja vista 0s inUmeros investimentos nas aces de assisténcia materno
infantil. Em 2018 houve um avango de novos casos, com incremento de 43.941 novas infecgdes,
todavia a taxa de deteccdo apresentou queda, com 17,8/100.000 habitantes. Em relacdo a
transmissdo vertical, o pais presenciou aumento da taxa, a qual passou para 2,9/mil nascidos
vivos, aumento atrelado a oferta de testagem rapida durante o acompanhamento pré-natal’.

No que concerne a regido Centro-Oeste do pais, foram detectados 3.485 casos novos
(8,2%) na populacdo adulta, com 681 deles no estado de Mato Grosso do Sul (MS) no final de
2017, local de realizacdo do presente estudo. De acordo com os dados do Boletim
Epidemiologico HIV/Aids®, o maior nimero de casos encontra-se na populacdo de adultos
jovens (20-29 anos) de ambos os sexos, com ensino médio completo. Em relacdo a taxa de
transmisséo vertical, 0 processo de pauperizacao ocorre entre as gestantes, com 28,3% dos casos

na faixa etaria entre 20-24 anos e 36,8% naquelas com ensino fundamental incompleto.
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No ano de 2018 a regido apresentou 3.625 novos casos, dos quais 781 ocorreram em
MS, com predominio da populagdo de adultos jovens (20-29 anos) em ambos 0s sexos, com
ensino médio completo’.

A composicdo da piramide etaria de MS apresenta os individuos entre 15-24 anos como
0s componentes da maioria da populagéo e a taxa de analfabetismo com 15 anos ou mais foi de
5%. Em relacdo a taxa de escolarizagdo (razdo entre o numero total de matriculas no ensino
médio e a populacdo correspondente ao periodo do ensino) no grupo etario de 15-17 anos foi
de 88,2%°.

Embora o panorama nacional demonstre redugdo dos casos de Aids, o estado de MS
apresentou no ano de 2017 um aumento de 28% dos casos®, com apresentacdo em 2018 de uma
reducdo em torno de 3% em relagdo ao ano anterior’.

Diante disso, tem-se como hipdtese do presente estudo que o estado de MS apresenta
tendéncia crescente de casos de HIV/Aids e que esse fato pode estar associado a caracteristicas
sociais e a dificuldade de locomocao entre 0os municipios, haja vista suas dimensoes territoriais
para realizacdo de consultas e exames, assim como a grande faixa de fronteira seca. Contudo,
acredita-se que a sobrevida tenha aumentado com a oferta de tratamentos e acompanhamento
clinico.

O estudo encontra-se na linha de pesquisa o cuidado em saude e enfermagem, com vistas
a abordar questbes epidemioldgicas inerentes a fatores que o(a) enfermeiro(a) possuem
governabilidade, sejam na assisténcia direta ao paciente ou a nivel de gestdo, reconhecendo sua
populacdo e territdrio para tracar as melhores estratégias de promocao de saude e prevencao de

agravos.

1.1 Politicas publicas para o tratamento e acompanhamento de individuos com HIV/Aids

Inicialmente, embora a Portaria Ministerial 542/86 estabeleca a Aids como uma doenca
de notificacdo compulséria, a criacdo do Programa Nacional de DST?/Aids ocorreu no ano de
1988, em decorréncia dos movimentos da classe artistica no estado de S&o Paulo, a favor da
elaboracéo de politicas publicas que contemplassem a epidemia de Aids enquanto problema de

satide publica®.

1 Utilizou-se o termo Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) para corresponder com o periodo de criagdo do
programa.



11

Em decorréncia da necessidade de reducdo da morbimortalidade, foi editada a lei n°
9.313 de novembro de 1996, estabelecendo o tratamento gratuito as pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHIV)? no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), surgindo a necessidade da
padronizacéo da terapia e periodicidade na atualizagdo deste'®.

Assim, surge a Politica Nacional de DST/Aids Principios Diretrizes e Estratégias tendo
sua primeira publicagdo no ano de 1999, apresentando como objetivo principal “[...]
sistematizar as diretrizes que norteiam as a¢es do Programa Nacional de DST/Aids no &mbito
da Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Saude.”, além de orientar as agdesS de
prevencdo as DSTs, protecdo dos direitos fundamentais das pessoas convivendo com HIV,
acOes de diagndstico, tratamento e assisténcia aos individuos®®.

Em Atencdo as diretrizes norteadoras as acBes publicas, tem-se em destaque a
introducdo do teste rapido na atencao basica, que proporcionou o diagndstico precoce, além da
descentralizacdo do cuidado, onde municipios menores sem estruturas laboratoriais podem
realizar o diagndstico da sua populagéo®?.

Importante dizer que a Terapia Antirretroviral (TARV) era indicada para individuos
com contagem de Linfécitos T CD4+ <350 células/mm? e sintomatologia caracteristica de Aids,
no entanto, estudost?® mostraram a necessidade de expanséo do inicio da TARV para outros
casos, 0 que ofereceu subsidios para o Ministério da Salde atualizar as recomendagdes no ano
de 2010, nesse sentido, o tratamento torna-se indicado para os individuos assintomaticos, com
Linfocitos T CD4+ entre 500 e 350 células/mm?3 (em determinados casos), assintomaticos com
Linfocitos T CD4+ <350 células/mm? e sintomaticos®.

Por sua vez, em 2013 a recomendacéo foi de que qualquer individuo com diagndstico
de HIV poderia iniciar o tratamento medicamentoso independentemente da contagem de
Linfécitos T CD4+ e carga viral, desde que passasse pelo aconselhamento pré-TARV, todavia,
no ano de 2014 o diagndstico de HIV passou a ser de notificacdo compulséria, ndo somente
Aids como ocorria até entdo'’. Esta mudanca de conduta foi direcionada por estudos*®'°® que
apontaram associacao estatisticamente positiva entre o uso da TARV e carga viral indetectavel,
assim como com a baixa mortalidade e impacto positivo na qualidade de vida das pessoas que
vivem com 0 Virus.

Contudo, casos de hospitalizagdes permanecem recorrentes, principalmente em
decorréncia do acometimento pelas doengas oportunistas, por meio de estudos conduzidos nas

mais diversas regides do globo tém apresentado caracteristicas semelhantes em relacdo as

2 Utilizou-se o termo Pessoas Convivendo com HIV/Aids para corresponder ao contexto e periodo da publicago.



12

internacdes e dbitos dos pacientes soropositivos. A principal doenca oportunista associada € a
Tuberculose, quando a contagem de Linfocitos T CD4+ apresenta valores abaixo de 200
células/mm? em adultos jovens e na grande maioria acomete os homens!®22,

Nota-se que ao longo dos anos, novas formas de prevencdo comegaram a Sser
desenvolvidas e adotadas, principalmente aquelas chamadas de prevencdo combinada, a qual
atrela o uso do preservativo, dos antirretrovirais e campanhas de orientagdo/prevencéo. Nesse
contexto, destaca-se a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP), disponivel no SUS desde o0 ano de 1999,
a qual orienta o uso da terapia nos casos de acidentes com material bioldgico e violéncia sexual.
A partir de 2015, inclui a utilizagdo nos casos em que ocorre relacdo sexual desprotegida
consensual, a fim de reduzir os casos de infeccdo pelo HIV, outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e Hepatites Virais®2.

Salienta-se que a utilizacdo da PEP ndo deve ocorrer de forma desordenada,
considerando-se os possiveis efeitos colaterais dos Antirretrovirais (ARV) e efetividade do uso.
Alguns pontos chaves devem ser abordados no momento da solicitagdo da profilaxia, como:
Exposicdo ao risco de ter ocorrido em um periodo menor que 72 horas da busca por
atendimento, o tipo de material biologico, a forma da exposi¢do ao risco e a testagem soroldgica
para o virus no momento da consulta??,

Outro componente da prevencdo combinada é a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) que
consiste na ingestdo de ARV uma vez ao dia por periodo indeterminado. A recomendagdo do
seu uso deve ser avaliada e indicada nos casos de procura demasiada por PEP, frequente pratica
sexual desprotegida, parceiros eventuais e sexo como objeto de troca®.

A disponibilidade da PrEP ocorreu ap6s estudos mostrarem a sua eficacia, como o
iPrex?*, PartnersPrEP?, IPERGAY?, onde os homens apresentaram melhores taxas de
prevencdo em relacdo as mulheres. O estudo FEM-PrEP, realizado apenas com mulheres
africanas, demonstrou uma baixa reducédo do risco, no entanto, vale considerar que a pesquisa
foi encerrada precocemente em decorréncia de fatores externos.

Por fim, verifica-se que a prevencao passou a ser dispensada a populacdo pelo SUS no
final do ano de 2017, porém, necessita de ampla divulgacdo, capacitacdo dos profissionais e
conhecimento da populagio sobre a prevencdo combinada®. Contudo, a implementagdo da
PrEP apresenta novos desafios para os profissionais de saude, como por exemplo a
conscientizacao dos usuarios para ndo deixar de utilizar o condom, uma vez que a transmissao

de outras infecges pode ocorrer?’.
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2 JUSTIFICATIVA

Com relacdo a transmissao vertical no periodo entre 2007 e 2013, registrou-se 176
parturientes com diagnaéstico de HIV e 19 recém-nascidos com confirmacdo da soroconversao
na capital do estado. Esse resultado representou uma taxa de 8,7% de transmisséo vertical,
acima da média nacional. O perfil das gestantes vai ao encontro do processo de pauperizagéo,
com baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e menores de 30 anos®.

Frente a esse cenario, estudos que visam descrever o perfil epidemioldgico e
comportamento de uma condi¢do crénica vdo além do ambito individual e revelam fatores
correspondentes ao ambito macro que podem auxiliar no planejamento de metas de prevencao
e reducéo de complicacdes para determinado agravo a satide3!3?,

Além disso, 0 comportamento dos grupos sociais se modifica a cada geracédo e regido
do pais, o que altera o perfil epidemiolégico da enfermidade. Estudos demonstram que o inicio
da atividade sexual antes dos 15 anos de idade, o aumento de relagbes sexuais casuais e
extraconjugais sem uso do preservativo so fatores que tém influenciado nesse processo®.

Do mesmo modo, ha o maior nimero de casos de HIV em homens que fazem sexo com
homens (HSH), assim como o aumento dos casos de coinfecgdo com sifilis. Estudo realizado
em Paris, Franga, apontou também que os individuos com baixo Linfocitos T CD4+ possuiam
idade avancada®*, ao qual caracteriza o processo de envelhecimento da pandemia e necessidade
de estratégias mais especificas aos grupos chave.

A epidemiologia descrita por Hino® busca a compreensdo do processo satde-doenca
dentro de comunidades, com levantamento da distribuicdo temporal, espacial e atributos
pessoais com a finalidade de identificar os padrdes gerais e grupos vulneraveis. Last®® definiu
epidemiologia como “o estudo da frequéncia, da distribuigdo e dos determinantes dos estados
ou eventos relacionados a saude em especificas populacGes e a aplicagdo desses estudos no
controle dos problemas de saude”.

Milton Santos®” apresenta um conceito de espaco na geografia como conjunto
indissocidvel, por vezes contraditdérias ao sistema de objetos geograficos, que sofre
transformacdes com influéncia do homem ao longo do tempo como 0s materiais, espirituais,
econdmicos, sociais, culturais, morais e afetivos. Os objetos geograficos consistem em tudo que
ocupa a superficie terrestre, resultado da heranca e agcdo humana, como o fluxo de pessoas, 0s

imoveis, estradas, portos e entre outros=e.
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A andlise espacial é evidenciada nos mais variados estudos, como por exemplo na
identificacdo de acidentes de transito em determinadas regides de Recife®®, analise da
leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo®, identificacdo das areas de maior risco de
transmissdo da Aids no Brasil no periodo de 1996-2011%, entre outros. No campo da Satide
Coletiva, os estudos ecologicos possibilitam a identificacdo de aglomerados espaciais,
possibilitam estabelecer os potenciais riscos para ocorréncia de agravos, além de possiveis
medidas a serem tomadas para reducdo de danos.

A compreensdo da epidemiologia espacial e ocorréncia do HIV envolve diversas areas
de conhecimento, dentre elas a Salde Coletiva, Geografia, Sistemas de Informacdes e
Antropologia. Ao enfocar aléem do individuo, a complexidade da estruturacdo social dos
conceitos de vulnerabilidade e experiéncias sexuais e sociais. As abordagens as medidas de
prevencdo das ISTs devem acompanhar as mudancas sociais*?3,

Estudo ecoldgico realizado no estado brasileiro do Ceard elencou os determinantes
sociais de satde com a espacializacdo da Aids. Identificou fatores como o aumento da epidemia,
principalmente na populacdo com mais de 30 anos com concentracédo na capital dagquele estado.
Fatores relacionados a determinantes sociais precarios, como auséncia de condic¢des sanitarias,
analfabetismo e baixa renda proporcionam o aumento das taxas de Aids. Contudo, as cidades
com maior cobertura da Estratégia de Salde da Familia apresentam menor indice do agravo*.

Nesse sentido, a realizacdo do presente estudo se justifica pela necessidade de
caracterizar o comportamento da doenca em MS, com vistas a possibilidade de oferecer
subsidios para discussdo das barreiras e dos fatores limitadores para operacionalizacdo das
politicas publicas a partir de necessidades locais, que também podem ser comuns a outros
territorios. Para tanto, questiona-se: Qual a tendéncia, distribuicdo espacial e sobrevida dos

casos de HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar a tendéncia, a distribuicéo espacial e a sobrevida dos casos de HIV\Aids no
estado de Mato Grosso do Sul.

3.2 Especificos

e Identificar a prevaléncia dos casos de HIVV/Aids nas cidades gémeas de MS;

e Descrever a prevaléncia dos casos de HIV/Aids em MS e a relagdo com os determinantes
sociais de saude.

e Caracterizar a distribuicdo espacial dos casos de HIV/Aids no estado de MS;

e Estimar a sobrevida de pacientes com HIV/Aids em MS.
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4 METODO

Estudo composto por dois delineamentos, um ecoldgico e outro transversal, realizado a
partir de um banco de dados secundarios disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul.

4.1 Populacdo e amostra

A populacéo do presente estudo foi composta pelos individuos notificados por HIV/Aids
no estado de MS, no periodo de 2009 a 2018.

Foram incluidas todas as fichas de notificacdo de HIV/Aids no periodo estipulado. Por sua
vez, foram excluidas aquelas cujo local de notificacdo era fora de MS, uma vez que algumas
notificagOes poderiam ser carregadas pelo banco com notificacéo fora do estado.

Inicialmente, solicitou-se o0 acesso ao banco de dados da Secretaria de Estado de Salde,
que apo6s analise da camara técnica e assinatura da carta de aceite (ANEXO A) pelo secretario
de salde do estado, foi realizada submisséo do protocolo de pesquisa ao CEP-UFMS.

As variaveis utilizadas na coleta de dados foram: NUmero da notificacdo, identificacdo
do agravo, caso suspeito, data da notificacdo, ano, cédigo da unidade federativa de notificagdo,
identificacdo do municipio, data do diagndstico, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raca,
escolaridade, cddigo da unidade federativa de residéncia, identificacdo do municipio de
residéncia, modo de transmissao, transmissao sexual, transmissao por uso de drogas, histérico
de hemofilia, acidente de trabalho, data da primeira triagem, laborat6rio da confirmacéo, data
da confirmacdo, variaveis definidoras de aids, definicdo do diagndstico, unidade federativa de
tratamento, municipio de tratamento, evolucdo do caso, motivo do 6bito e data do dbito.

Para a idade foram adotadas as seguintes faixas etarias: 10 a 14, 15a19,20a 34, 35 a
49, 50 a 64 e 65 ou mais anos, tal conformacdo foi escolhida em decorréncia de individuos
abaixo de 19 anos apresentarem tendéncia crescente®, as demais foram agrupadas a cada 15
anos a fim de viabilizar as analises em decorréncia da distribuicdo do banco de dados. Para
realizacdo do artigo 3, foram excluidas aquelas notificacGes que ndo apresentaram informacdes

referentes a variavel tempo e com dados inconsistentes.

4.2 Local e periodo
O estado encontra-se localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, possui uma
populacdo estimada de 2.809.394 para 2020. Possuiu divisas internacionais com o0s paises da

Bolivia e Paraguai, alem de divisas nacionais com os estados de Mato Grosso, Goias, Minas
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Gerais, S&o Paula e Parana, com intenso transito de pessoas e produtos agropecuarios®. Na
figura 1 é possivel identificar MS e suas divisas estaduais e internacionais.

No artigo 1 foram realizadas as andlises nas cidades gémeas do estado, a saber: Bela
Vista, Corumbd, Coronel Sapucaia, Mundo Novo, Paranhos, Porto Murtinho e Ponta Pora.
Dados do ultimo censo apontam uma populagdo estimada de 249.521 individuos residentes
nesses municipios*. Corumba faz divisa com Puerto Quijarro, na Bolivia e os demais
municipios tém o Paraguai como pais vizinho. Essas cidades apresentam uma interacao
denominada sinapse, o que favorece a relacdo entre dois ou mais paises, tanto de ordem
econdmica, quanto de livre acesso de estrangeiros a servicos oferecidos em ambos os lados*’~
%9, Na confeccdo do manuscrito dois e trés foram contempladas todas as cidades do estado.

No ano de 2014 o diagndstico por HIV passa a ser considerado de notificacdo
compulsorio, afim de identificar possiveis mudancas no perfil dessa populacdo buscou-se
agrupar os dados de cinco anos antes e cinco anos ap6s a mudanca na forma de notificacdo, por
esse motivo o periodo de andlise é composto pelo periodo de 2009 a 2018.



Figura 1: Estado de Mato Grosso do Sul e suas divisas nacionais e internacionais.
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4.3 Analise dos dados
4.3.1 Artigole?2

18

A andlise de tendéncia foi realizada por meio do modelo de regressao polinomial no

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. As taxas de incidéncia

definidas como variavel dependente (Y) e os anos como variavel independente (X), agrupados

por sexo e faixa etaria. Para evitar a colinearidade entre os termos da equagdo de regressao,

utilizou-se a variavel centralizada, sendo o ano 2013,5 o ponto médio. Foram construidos

diagramas de dispersdo entre a taxa de incidéncia e os anos, para verificar a funcdo que

expressasse a relacdo entre eles e com isso escolher a ordem do polindmio para a analise e 0
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modelo de regressdo polinomial. O coeficiente de determinagéo (r?) foi utilizado como medida
de precisdo. A tendéncia foi considerada significativa quando o modelo estimado obteve
p<0,05.

Com o intuito de definir o modelo a ser utilizado procedeu-se a seguinte ordem dos
testes: regressao linear simples (Y = Bo + B1X), €, posteriormente, os modelos de segundo grau
(Y = Bot B1X + B2X?) € de terceiro grau (Y = Bo+ B1X + B 2X? + B 3X3). Escolheu-se aguele que
apresentou melhor significancia estatistica, maior medida de precisdo e residuos sem vicios.
Quando dois modelos foram semelhantes para a mesma variavel, do ponto de vista estatistico,
optou-se pelo mais simples, atendendo ao principio de parciménia. As séries foram suavizadas
por meio de média movel centrada em trés médias sucessivas.

A espacialidade dos casos foi realizada por meio da geoespacializacdo dos casos, com
intuito de identificar possiveis mudancas no local de notificacdo em relacdo ao local de moradia.
O software QGIS verséo 2.18 foi utilizado para confeccdo dos mapas, com a utilizagdo da
interpolacdo metrica do cddigo do municipio de notificacdo e do municipio de residéncia, de

acordo com o shapefile do estado de MS disponibilizado pelo IBGE®.

4.3.2 Artigo 3

As variaveis primeiramente selecionadas para analise foram: data do diagnostico, idade,
sexo, raca, escolaridade, mecanismo de infec¢do, motivo do ébito e data do dbito. A variavel
idade foi agrupada em categorias de 5 anos (10-14; 15-19) com intuito de identificar casos nessa
populacdo que apresentam-se crescente e as demais categorias agrupadas a cada 15 anos (20-
34; 35-49; 50-64 e 65 ou mais)°®.

O comportamento da variavel aleatdria continua, tempo de sobrevida, T > 0, pode ser
expresso por meio de varias fungbes matematicamente equivalentes, tais que, se uma delas é
especificada, as outras podem ser derivadas. Entre elas tem-se: a funcdo densidade

£ ) = lim P(t<T <t+At)
probabilidade, A0 At , definida como o limite da probabilidade de um

o . . . t,t+At .
individuo experimentar o evento de interesse no intervalo de tempo [ ] por unidade de

=P(T >t)=1-F(t)

tempo tal que f® =0 para todo t20. A funco de sobrevivéncia, S , sendo

FU) 3 fungdo de distribuicdo acumulada, é utilizada na prética para descrever os diferentes
aspectos apresentados pelo conjunto de dados®-°2,
Estimativas empiricas da fungdo de sobrevivéncia foram obtidas pelo método de Kaplan

e Meier>, por meio do comando survfit da livraria survival do programa computacional R>.
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Este estimador é também conhecido na literatura como estimador produto-limite e permite a

SKM (t)= H L _di

N A n .
presenca de observacBes censuradas. Sua expressao é dada por ket i ondetéo

maior tempo de sobrevivéncia menor ou igual a t, nj € 0 nimero de individuos vivos até o tempo
ti e di representa o nimero de mortes por HIV/Aids no tempo t; (em dias). Dentre as principais
propriedades, € ndo viciado para grandes amostras, é fracamente consistente, converge
assintoticamente para um processo gaussiano, estimador de maxima verossimilhanca de S(t)°L.

Para selecdo de variaveis foi utilizado o teste da razéo de verossimilhanca. A verificacéo
da significancia dos parametros associados as respectivas variaveis explicativas faixa etaria,
sexo, raga, escolaridade transmisséo sexual e usuario de droga injetavel (UDI) foi realizada por
meio do modelo de Cox descrito por Colosimo e Giolo®* em nivel de 5% de significancia via
comando coxph da livraria survival do R. E, por fim, a verificacdo da proporcionalidade de Cox
foi por meio da analise gréafica dos residuos de Schoenfeld (1982) descrito em Colosimo e
Giolo®.

Baseado no modelo final ajustado foi calculado a estimativa do risco (ef’ ) considerando

um nivel baseline de comparacao.

4.4 Aspectos Eticos

Apds autorizacdo de acesso as notificacdes de HIV/Aids pela Secretaria Estadual de
Salde do estado de Mato Grosso do Sul, o projeto foi encaminhado ao Comité Permanente de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o Parecer n°
3.789.678 e CAAE:23375619.9.0000.0021 (ANEXO B). O estudo seguiu o preconizado na
resolucdo 466/2012.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo acima proposto, foram apresentados por meio de trés artigos

originais, conforme abaixo demonstrados.

5.1 HIV/AIDS em regido de triplice fronteira: subsidios para reflexdes sobre politicas
publicas
Artigo publicado na Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery.

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia dos casos de HIV/Aids por sexo e faixa etaria nas cidades gémeas
de Mato Grosso do Sul.

Método: estudo ecoldgico de série historica. Foram utilizadas as fichas de notificacdo de
HIV/Aids, do periodo de 2009 a 2018, disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude e
analisadas segundo estatistica descritiva, regressdo polinomial e geoespacializacdo dos casos.
Resultados: foram registradas 734 notificagfes, sendo 57,9% em homens, e com maior
incidéncia no biénio 2017-2018 em ambos o0s sexos. A tendéncia de crescimento das
notificagOes apresenta-se com aceleracdo positiva nas cidades gémeas (r2=0,91; p<0,001). Os
maiores coeficientes de determinacdo foram observados em mulheres, na faixa etaria de 35 a
49 anos (r2=0,98; p<0,001), e em homens de 15 a 19 anos (r2=0,96; p<0,002).

Conclusdo: os resultados desafiam profissionais e gestores no combate a pandemia de
HIV/Aids, carecendo de reflexdes continuas diante as estratégias/politicas publicas adotadas
até o momento, em especial na regido de fronteira. Implicacbes para a pratica: o profissional
enfermeiro, ao conhecer o perfil da sua populacéo e a distribui¢do dos casos, consegue tracar
estratégias capazes de atingir o publico de forma eficaz e efetiva.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Salde na Fronteira;
Enfermagem; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Obijective: Analyze the trend of HIV/AIDS cases by sex and age in the twin cities of Mato
Grosso do Sul.

Method: ecological study of historical series. The HIV/AIDS notification forms, from 2009 to
2018, made available by the Secretary of State for Health and analyzed according to descriptive
statistics, polynomial regression and geospatialization of the cases were used.

Results: 734 notifications were registered, 57.9% of them in men, and with a higher incidence
in the biennium 2017-2018 in both sexes. The trend of growth of notifications shows a positive
acceleration in twin cities (r2=0.91; p<0.001). The highest coefficients of determination were
observed in women, in the age group 35 to 49 years (r2=0.98; p<0.001), and in men from 15 to
19 years (r2=0.96; p<0.002).

Conclusion: The results challenge professionals and managers in the fight against the
HIV/AIDS pandemic, requiring continuous reflection on the strategies/public policies adopted
so far, especially in the border region. Implications for the practice: the nurse professional, by
knowing the profile of its population and the distribution of cases, is able to draw strategies
capable of reaching the public effectively and efficiently.
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Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Border Health; Nursing; Health
Profile.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), mesmo apoés trés décadas de seu
surgimento, ainda constitui grande desafio para a area da saide em ambito mundial, pois, em
2016, ocupou o quarto lugar nas causas de morte.! Estimativas apontam 37,9 milhdes de pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) no mundo, sendo que 27,3 milhdes
(61,47%) possuem acesso ao tratamento antirretroviral .2

No Brasil, o coeficiente de mortalidade € de 5,7/100mil hab. com aumento nas regides
Norte e Nordeste e estavel na regido Centro Oeste.® Ocorre que a doenga continua concentrada
em grupos especificos, como usuarios de drogas injetaveis, homens que fazem sexo com
homens e profissionais do sexo, cuja prevaléncia € mais alta quando comparada a populacao
geral na faixa etaria de 15 a 49 anos.*

Frente a esse cenario, destaca-se a importancia das politicas publicas de saude, que a
partir das demandas e necessidades evidenciadas ao longo do tempo, baseadas no perfil de
salde da populacdo, favoreceram o desenvolvimento de leis, programas e estratégias que
contribuem para o desenvolvimento de agGes de cuidado.®

Atinente a isso, em 2015 o Ministério da Saude aderiu a meta 90-90-90, a qual prop6e
que 90% da populagdo tenha conhecimento sobre seu status soroldgico, 90% dos doentes esteja
em tratamento e 90% dos doentes tenha carga viral indetectavel.? No entanto, alguns aspectos
referentes ao sistema de satde e educacional tém impedido o alcance da meta proposta,® em
especial no que concerne a estruturacdo da rede de assisténcia as PVHIV e/ou com Aids, com
enfoque no cuidado integral.” Desse modo, embora os programas de satde concentrem acdes
estratégicas comportamentais, biomédicas e estruturais, ha lacunas entre a necessidade, a oferta,
a adesdo e retencdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.®

Ademais, as caracteristicas territoriais podem influenciar a distribuicdo, prevaléncia dos
Casos e 0 acesso aos servicos de saude, em especial nas regides de fronteira, onde se localizam
as cidades gémeas — aquelas com estreita interacdo politica, sociocultural e econdmica, apesar
de localizadas em paises distintos®, o que elucida a necessidade de atengdo diferenciada,
sobretudo no que concerne ao acesso aos servicos de satde.

Salienta-se que, as vezes, a interacdo entre 0os povos ocorre devido a migracdo da
populacéo para territério com melhores recursos. O Brasil, por exemplo, quando comparado ao

Paraguai e a Bolivia, apresenta uma politica publica de saude de acesso universal, o que leva
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ao processo de Migracdo Pendular.!2 Ou seja, os individuos saem de sua cidade de
residéncia/origem para outra, em busca de melhores condigdes, seja de acesso a saude, trabalho
ou educagcéo, retornando no mesmo dia ou em poucos dias.*3

O Sistema Nacional de Saude boliviano, por exemplo, ndo é de acesso universal, as
acOes de cuidado séo fragmentadas e os cidaddos necessitam pagar por atendimentos, sejam
eles em estabelecimentos publicos ou privados. Apenas gestantes, idosos e criangas até cinco
anos possuem atendimento gratuito.** Por sua vez, no Paraguai o acesso ao sistema publico de
salide é possivel somente por aqueles cidad3os que possuem carteira de trabalho assinada.®

Em virtude das questdes vivenciadas em regides de fronteira, os paises integrantes do
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) realizaram acordos bilaterais para o combate e controle
de agravos, influenciados pela desigualdade social, a fim de promover uma interacdo saudavel
entre as nacdes. Nesse sentido, o Programa de Cooperacdo Internacional para Acdes de
Prevencdo e Controle do HIV/Aids estabeleceu estratégias especificas para ampliar 0 acesso a
terapia antirretroviral em regides de fronteira®!’, pois ha maior vulnerabilidade a infecgéo por
HIV em populacdes imigrantes quando comparadas a populacgéo local, seja por dificuldades de
acesso aos servicos de satde, xenofobia'®!® ou desconhecimento de direitos.t:%

Da analise dos dados relacionados ao tema proposto, delimitando-se as fronteiras entre
Brasil, Argentina e Paraguai, os autores encontraram coeficiente de incidéncia crescente dos
casos notificados de HIV/Aids no periodo de 1988 a 2012, com maior prevaléncia da
transmiss3o por via sexual entre heterossexuais, sequido por usuarios de droga injetaveis.?

Ao considerarem as caracteristicas peculiares dessa regido — o intenso trafico de drogas
e 0 acesso livre da populagcdo estrangeira ao servigo de saude brasileiro —, os autores
asseveraram a necessidade de modificar o enfrentamento da epidemia em regides de fronteira,?
0 que justifica a realizacdo de estudos nessa area.

Cabe destacar que ja existem estudos apontando as principais caracteristicas da regido
e da populagao do triplice, Brasil, Paraguai e Argentina no estado do Parana,??> mas a regiéo
de fronteira entre Brasil, Paraguai e Bolivia no estado de Mato Grosso do Sul (MS) ainda carece
de estudos dessa natureza. Assim, surge o seguinte questionamento: Qual o comportamento da
pandemia de HIV/Aids na regido de triplice fronteira no estado de MS?

Destaca-se que manter a vigilancia continua sobre a tendéncia de doencas em
determinada regido pode subsidiar a reorganizacédo dos servicos oferecidos, de modo a atender
as especificidades locais, mediante o desenvolvimento de a¢Ges que facilitem o acesso aos

servicos de saude e a implementacao das proprias acdes de cuidado.
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Diante do exposto, no presente estudo tem-se o objetivo de analisar a tendéncia dos
casos de HIV/Aids por sexo e faixa etéria nas cidades gémeas de MS.

METODO

Estudo ecoldgico de série historica, que analisou a tendéncia dos casos notificados de
HIV/Aids em individuos a partir dos 10 anos de idade, nas cidades gémeas localizadas no estado
de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009 a 2018. O periodo foi determinado a fim de realizar
um recorte temporal dos Gltimos 10 anos.

O referido estado apresenta sete cidades gémeas: Bela Vista, Corumbd, Coronel
Sapucaia, Mundo Novo, Paranhos, Porto Murtinho e Ponta Pord. Dados do ultimo censo
apontam uma populacéo estimada de 249.521 individuos residentes nessas cidades.?®> Corumba
faz divisa com Puerto Quijarro, na Bolivia e os demais municipios tém o Paraguai como pais
vizinho. Essas cidades apresentam uma interacdo denominada sinapse, o que favorece a relagédo
entre dois ou mais paises, tanto de ordem econdmica quanto de livre acesso de estrangeiros a
servicos oferecidos em ambos os lados. %242

Ap6s autorizagio da Secretaria do Estado e do Comité de Etica em Pesquisa, 0 banco
de dados, contendo as informacOes referentes as notificacbes de HIV/Aids (exceto de
identificacdo dos individuos), foi enviado, de forma eletr6nica, para o pesquisador principal,
em dezembro de 2019. O critério de inclusdo foi a notificacdo em uma das sete cidades-gémeas,
e aquelas que se apresentassem duplicadas seriam contabilizadas apenas uma vez.

As variadveis analisadas foram: idade, sexo, categoria de exposic¢do, escolaridade e
coeficiente de incidéncia bruta. Para a idade foram adotadas as seguintes faixas etérias: “10-
14”,15-19”, “20-34”, “35-49”, “50-64” ¢ “>65" anos. Optou-Se por essa divisdo porque a faixa
etaria abaixo dos 19 anos apresenta-se com tendéncia crescente, em especial a de 15-19 anos?®,
0 que gera a necessidade de maiores investigacdes. As demais faixas etarias foram agrupadas a
cada 15 anos, a fim de viabilizar as analises em decorréncia da distribuicdo do banco de dados.
Os coeficientes de incidéncia foram obtidos a partir do nimero de casos de HIV/Aids
notificados nas cidades gémeas, por sexo e faixa etéria, divididos pela populacdo total,
expressos por cem mil habitantes. Utilizou-se os dados do Censo Demogréafico de 2010 pelo
fato de as estimativas populacionais ndo realizarem a distribuigdo por sexo e faixa etaria.?

Para a analise dos dados utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23. A andlise de tendéncia foi realizada utilizando o modelo de

regressdo polinomial considerando as taxas de incidéncia como variavel dependente (Y) e 0s
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anos como varidvel independente (X), agrupados por sexo e faixa etéria. A fim de evitar a
colinearidade entre os termos da equacdo de regressao, utilizou-se a variavel centralizada, sendo
0 ano 2013,5 o ponto médio. Diagramas de dispersdo foram construidos entre a taxa de
incidéncia e os anos, a fim de verificar a funcao que expressasse a relacao entre eles e, com
isso, escolher a ordem do polindmio para a analise, e 0 modelo de regressdo polinomial. O
coeficiente de determinacdo (r?) foi utilizado como medida de precisdo. A tendéncia foi
considerada significativa quando o modelo estimado obteve p<0,05.

Com o intuito de definir o modelo a ser utilizado procedeu-se a seguinte ordem dos
testes: regressao linear simples (Y = Bo + B1X), €, posteriormente, os modelos de segundo grau
(Y = Bot P1X + B2X?) e de terceiro grau (Y = Bot P1X + P 2X? + B 3X3). Desse modo, aquele
gue obteve a melhor significancia estatistica, maior medida de precisdo e residuos sem vicios
foi o escolhido. Quando dois modelos foram semelhantes para a mesma variavel, do ponto de
vista estatistico, optou-se pelo mais simples, atendendo ao principio de parcimdnia. As séries
foram suavizadas por meio de média moével centrada em trés médias sucessivas.

A fim de verificar a espacialidade dos casos e possiveis mudancas no local de
notificacdo em relacdo ao local de moradia, procedeu-se a geoespacializacdo. Para tanto,
utilizou-se o software QGIS, versdo 2.18, para a confec¢do dos mapas por meio da interpolagéo
métrica por codigo do municipio de notificagdo e cddigo do municipio de residéncia de acordo
com o shapefile do estado de MS disponibilizado pelo IBGE.?

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o Parecer 3.789.678.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 foram registradas 734 notificacbes de HIV/Aids nas cidades
gémeas. Ndo houve notificacbes duplicadas no periodo. Destas, 425 (57,9%) foram em
individuos do sexo masculino. Do total de notificagbes, 37 correspondiam a individuos
residentes no Paraguai ou Bolivia, sem identificacdo da cidade especifica, e uma delas ndo tinha
informacao sobre o local de residéncia.

Em relacdo aos municipios onde ocorreu a notificagdo houve o seguinte
comportamento: Ponta Pord, com 354 (48,22%), seguido por Corumba, com 292 (39,78%),
Mundo Novo, com 31 (4,22%), Bela Vista, com 25 (3,40%), Porto Murtinho, com 15 (2,04%),

Coronel Sapucaia, com 13 (1,77%) e Paranhos, com quatro (0,54%).
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Observa-se o processo de migracdo pendular na comparacao entre os mapas, Figura 1l e
Figura 2, cuja transicdo populacional ocorre entre 0s municipios vizinhos, e entre 0s paises
vizinhos, ao se identificar os locais de residéncia. Ao longo dos anos é possivel verificar o
comportamento das notificac6es (Figura 1), sendo que no ano de 2009 foram notificados casos
de Aids em Corumba e Ponta Pora, porém, no transcorrer do tempo houve o processo de

interiorizagdo, e, em 2018, todas as cidades tiveram casos notificados.

Figura 1. Total de notificacbes por HIV/Aids, de acordo com municipio de notificacdo por ano,
Mato Grosso do Sul, 2009 2018. (n=734).
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020

Na Figura 2 identifica-se que o local de residéncia dos individuos notificados exibe
comportamento semelhante a cronologia do local de notificacdo, com concentracdao na regido
Centro-Sul do estado e predominio dos municipios de pequeno porte, exceto Ponta Pord (médio

porte).
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Figura 2. Total de notificacbes por HIV/Aids, de acordo com municipio de residéncia por ano,
Mato Grosso do Sul, 2009-2018. (n=697).

2013 2014

2018

] sem casos
1 5 ou menos
[ pe 6até 10
") | EEl De11até 15
I De 16 até 20
Il De 20 até 25
Il 26 ou mais

-

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020

Até 0 ano de 2013 somente 0s casos de Aids eram notificados, e a incidéncia acumulada
de 2009 a 2013 foi de 92.58 casos/100 mil habitantes. A partir de 2014, foram incluidas as
PVHIV na notificacdo, e a incidéncia acumulada de 2014 a 2018 foi de 201.59 casos/100mil
habitantes nas cidades gémeas.

No periodo em estudo, a categoria de exposicdo heterossexual apresentou maior
frequéncia, com 257 casos (35,01%) no sexo feminino e 205 (27,92%) no sexo masculino. Ja a
categoria de exposicdo homossexual acumulou 105 (14,30%) casos. Ressalta-se que em 167
(22,75%) notificacdes a categoria de exposi¢do ndo foi especificada, constando como ignorada.

Em relacdo a idade, observou-se média de 35,53 anos (minimo 12 e maximo de 82 anos).
Ja referente a escolaridade, 273 (37,20%) tinham, no maximo, oito anos de estudo; 203
(27,65%), mais de oito anos; e em 258 (35,14%) notifica¢Oes essa informagéo foi ignorada. Na

Tabela 1% observa-se o coeficiente de incidéncia distribuido por sexo e faixa etaria por biénio.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e coeficiente de incidéncia por 100mil habitantes das
notificacBes de HIV/Aids em cidades gémeas, de acordo com sexo e faixa, por biénio. Mato
Grosso do Sul, 2009-2018. (n=734).

2009-2010  2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018
Masculino (n=425)

Faixaetaria n inc* n inc n inc n inc n inc
10-14 - - 1 7,04 1 7,04 - - - -
15-19 - - - - - - 4 29,77 8 59,55
20-34 14 4334 24 7430 35 108,36 36 11145 84 260,05
35-49 7 2819 35 140,94 22 8859 28 112,75 52 209,40
50-64 5 34,07 8 5451 9 61,32 15 102,20 28 190,77
>65 - - - - 1 12,41 3 3724 5 62,07
Total 26 2418 68 6325 68 6325 86 79,99 177 164,63
Feminino (n=309)
Faixaetaria n inc n inc n inc n inc n inc
10-14 - - - - 1 7,50 - - 2 15,00
15-19 1 7,80 4 31,20 2 15,60 9 70,20 10 78,00
20-34 20 62,15 24 7458 23 71,47 37 11497 42 130,51
35-49 7 2832 17 68,78 23 9305 21 8496 43 173,97
50-64 3 2002 4 26,70 6 40,04 1 6,67 4 26,70
>65 - - 1 11,48 2 2296 - - 2 22,96
Total 31 29,04 50 46,84 57 534 68 63,7 103 96,49

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso do Sul,
2009-2018.
* inc= Coeficiente incidéncia.

Na analise de tendéncia, observou-se que os maiores coeficientes médios do periodo
(o) prevaleceram nos individuos com idade entre 20 a 64 anos para ambos 0s sexos, com
tendéncia crescente e aceleracdo positiva, com excecdo para populacdo feminina entre 50-64
anos que se manteve estavel. Evidencia-se 0 maior incremento anual da incidéncia na faixa
etaria de 15-19 anos para o sexo feminino (B1) € de 35-49 para o sexo masculino (B3). Ndo se

verificou decréscimo dos casos em nenhuma faixa etaria, conforme se observa na Tabela 2%.

Tabela 2. Andlise de tendéncia das taxas de notificacdo por HIV/Aids, de acordo com sexo e
faixa etaria, Mato Grosso do Sul, 2009-2018. (n=734)

Faixa

staria  SEXO Bo B1 B2 B3 p-value r?*  Tendéncia

10-14 MaS(_:u_Iino 3,22 -0,39 -0,65 0,07 0,42 Estavel
Feminino 1,48 0,09 0,01 0,04 0,39 0,49 Estavel

15-19 Mas<_:u_|ino 2,40 0,87 0,44 0,002 0,96 Crescente
Feminino 20,80 5,01 <0,001 0,86 Crescente

20-34  Masculino 46,03 0,80 0,24 0,04 0,58 Crescente
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Feminino 44,92 2,94 0,005 0,71  Crescente
35-49 Mas_cu_lino 57,03 -0,60 0,06 1,48 0,015 0,84 Crescente

Feminino 43,65 2,07 0,03 0,46 <0,001 0,98 Crescente
50-64 Mas_cu_lino 42,59 0,91 0,002 0,80 Cre,scente

Feminino 15,98 -0,53  -0,60 0,07 0,63 Estavel
>65 Mas_cu_lino 9,82 0,96 <0,001 0,92 Crescente
= Feminino 6,45 -259 -0,13 0,27 0,33 0,53 Estavel
Total Ambos 3,95 0,96 <0,001 0,91 Crescente

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, 2009-2018.
* r2= Coeficiente de determinacgdo. p-value = 0,05

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se tendéncia total crescente, com aceleracao positiva dos casos
de HIV/Aids na regido de fronteira, no decorrer dos anos, havendo dispersdao entre 0s
municipios, o que elucida a necessidade de reflexdes sobre as acdes de vigilancia desenvolvidas
e a inclusdo de particularidades de cada contexto especifico, por exemplo em relagdo a
concentracdo do sexo e faixa etaria. No entanto, reitera-se que a mudanca no critério de
notificacdo, a partir de 2014 pode ter influenciado nestes resultados, uma vez que houve
aumento na incidéncia acumulada de casos.

A heterogeneidade dos servicos de saude disponiveis na América do Sul contribui para
as disparidades da assisténcia prestada que, as vezes, se apresenta de forma segregada
obrigando alguns individuos a buscarem assisténcia em outras localidades. Nos casos da Bolivia
e Paraguai, a oferta do sistema de salde caminha para o cuidado integral e universal. J& no
Brasil, o Sistema Unico de Salde oferece assisténcia gratuita a qualquer cidaddo, embora
apresente caracteristicas assistenciais diferentes em cada regio.?°

A existéncia do processo migratério pode levar a dificuldades para identificar as
caracteristicas da populacdo, e também a disseminacdo de diferentes agravos a satde. Um
estudo realizado na regido de fronteira da China, no periodo de 2010 a 2014, identificou maior
prevaléncia de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) em profissionais do sexo
imigrantes do pais vizinho, o Vietna. Apontou ainda que fatores presentes na regido — trafico
de drogas, exploracdo sexual, mao de obra barata e barreiras de acesso aos servicos de salde
— podem estar associados & prevaléncia das IST.*°

Essa realidade ndo é distante do contexto de Mato Grosso do Sul, em que a regido de
fronteira € marcada por intenso conflito decorrente do trafico de drogas, turismo sexual, e
dificuldades econémicas dos municipios. Em um estudo realizado nessa mesma regido, 0s
autores identificaram outras doengas negligenciadas ligadas as baixas condicoes

socioecondmicas e as barreiras de acesso aos servicos de saude, por exemplo a Hanseniase,
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além do grande fluxo de pessoas em busca dos servicos de salide no territdrio brasileiro.3
Salienta-se que o0 acordo de cooperagéo bilateral'’ possibilita o acesso de individuos de paises
vizinhos ao sistema de saude brasileiro. Nesse contexto, os profissionais que assistem essa
populacdo necessitam reconhecer essa demanda e suas especificidades, a fim de buscarem
estratégias de educacdo em salde, visando a reducdo dos casos de novas infeccdes.

No entanto, algumas barreiras podem ocorrer, entre as quais o idioma, a cultura, as
condicdes socioeconbmicas e a forma de acesso do imigrante ao sistema de saude brasileiro,
mediante a utilizacdo de meios ilegais — por exemplo o0 uso de endereco falso - ou procura tardia
do servico de salide com agravamento do quadro de salide.® Frente a isso, o profissional de
salde, em especial o enfermeiro, que, as vezes, exerce a lideranca frente a equipe
multiprofissional, precisa refletir constantemente sobre as caracteristicas do contexto no qual
esta inserido, a fim de planejar a¢Ges de cuidado que atendam as especificidades dos diferentes
territdrios e individuos.

Na comparacao entre os mapas observou-se o deslocamento dos individuos, inclusive
dentro do territorio nacional, pois a notificagdo nem sempre ocorreu no municipio de residéncia.
Esse processo de migracdo pode estar associado a dificuldades pessoais e de infraestrutura do
sistema de salide.'® Ressalta-se que ambos os aspectos podem influenciar direta e indiretamente
a vinculagdo com o servico e a adesdo ao tratamento. Portanto, a procura de assisténcia em
outros municipios ndo deve ser coibida, mas € importante que ela seja conhecida pelos gestores,
porque isso interfere no planejamento da assisténcia, na vigilancia em salde e nas acdes a serem
desenvolvidas.!

Cabe destacar que os municipios de pequeno porte ainda apresentam uma Visao
estigmatizada em relacédo a infecgdo por HIV. Um estudo desenvolvido no interior da Paraiba,
com individuos provenientes da zona rural, cujo objetivo foi apreender as representacdes sociais
em relacdo a Aids, apontou falas de cunho discriminatério e negativas, e relatos de ndo uso de
preservativo pela maioria (474/789) dos entrevistados.®® A maneira de enfrentar esse tipo de
situacdo deve ocorrer ainda na infancia/adolescéncia por meio das ac6es de educagdo em saude.

Ao observar a faixa etaria nas notificacbes destacam-se os casos de diagndstico em
jovens de 10 a 14 anos, que embora apresentem tendéncia estavel em ambos 0s sexos,
demonstram a iniciacdo sexual precoce. Em nivel nacional, na mesma faixa etaria, houve o
registro de 211 notificagdes no periodo de 2007-2018.2% Essa ocorréncia também foi observada
na regido de fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, em que a iniciagcdo sexual ocorreu

antes dos 14 anos de idade, principalmente em individuos do sexo masculino. Ressalta-se que,
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neste estudo, os jovens referiram ndo utilizar preservativo em todas as relagdes sexuais, mesmo
tendo recebido orientagGes sobre sua importancia.®*

O fato acima mencionado merece a atencdo dos estudiosos desse tema, pois esse
comportamento pode ter reflexos importantes na satde presente e futura desses jovens. E
importante encontrar estratégias que alcancem esses jovens, que por vezes nao respondem da
mesma forma que os adultos. Nessa direcdo, estudo realizado na Africa, por exemplo,
identificou baixa adeséo ao uso do preservativo pela populagdo migrante, porém, constatou que
aqueles que participaram de ac¢des educativas sobre a pratica sexual segura, aumentaram em
cinco vezes a chance de utilizacdo.®

Nesse contexto, as acdes de prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
desenvolvidas pelos profissionais de satde, em parceria com a escolas, por meio de diferentes
abordagens, constituem fator de protecéo para o inicio precoce de atividade sexual nio segura,®
demonstrando a necessidade de fortalecer as agdes intersetoriais (salde - educagdo) visando a
promogcao de praticas sexuais seguras.®

Essas abordagens incluem a utilizacdo de métodos alternativos de acesso e
conscientizacdo da populacdo, seja por meio do uso de midias sociais ou de recursos
audiovisuais, a identificacdo daqueles com maior vulnerabilidade e oferta das medidas de
prevencdo combinada, com o intuito de o individuo aderir aquela que melhor encaixe em seu
contexto de vida. No caso da populagdo jovem, ha necessidade de a¢des de estimulo a busca de
testes para deteccdo precoce, pois muitos acreditam ser improvavel possuir a infeccdo por
HIV.3" Ademais, o comportamento da populacdo nessa faixa etéria, além de aumentar os riscos
para IST, também aumenta as chances de ocorréncia de outros problemas de satide publica —
a gravidez indesejada e o aborto induzido de modo n&o seguro.®

Por sua vez, a populacdo com faixa etaria de 15 a 19 anos também merece destaque,
pois a tendéncia temporal de infec¢do por HIV/Aids, nesta regido, apresentou-se crescente para
ambos os sexos. No cenario nacional, para a populacdo dessa faixa etaria, no periodo de 2007-
2018, houve 8.813 notificagcdes, com significativa reducao entre 2017 e 2018, variando de 1.724
para 653 notificacdes.?® Cabe salientar que acdes de vigilancia continua dos casos nas regides
de fronteira podem contribuir para o acesso ao diagndstico e, em especial, ao tratamento, o que
influencia diretamente a manutencdo da carga viral indetectavel e o impacto positivo na
qualidade de vida.

Em relacdo ao comportamento das notificagdes, os resultados do presente estudo

corroboram a pesquisa também realizada em regido de fronteira, a qual apontou o predominio
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dos casos de HIV em heterossexuais.’* Ademais, o maior contingente dos casos esta entre
individuos do sexo masculino (homo e heterossexuais), 0 que pode estar associado a existéncia
de mdltiplas parcerias sexuais e a ndo utilizacdo do preservativo, além da auséncia e/ou
deficiéncia na busca pelo servico de satde.?® Assim, 0 maior incremento anual observado na
faixa etéria de 35 a 49 anos em homens destaca particularidades na busca ativa tanto de acGes
de prevencéo quanto de deteccdo precoce.

A tendéncia crescente e 0s maiores coeficientes médios na faixa etaria de 20 a 64 anos
reiteram o HIV/Aids como um problema de sadude publica. A identificacdo de um perfil com
tendéncia crescente entre as mulheres demonstra a feminilizacdo do HIV, no entanto, esse
aumento pode estar associado a maior procura pelos servicos de salde, e também a maior
ocorréncia de gestacio na faixa etaria de 20 a 40 anos.*

Vale considerar também que a populacdo adulta e idosa, as vezes apresenta maior
prevaléncia de comorbidades cronicas nao relacionadas a infeccao por HIV/Aids, o que leva a
maiores taxas de mortalidade precoce.*! Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma
caracterizacdo adicional da epidemiologia das doengas crdnicas entre a populacéo adulta e idosa
que vive com HIV/Aids, a fim de otimizar o atendimento clinico e planejar estratégias eficazes
de rastreamento.

Salienta-se que a modificacdo desse cenério vai além da atuacao direta dos profissionais
de salde e perpassa os niveis da gestdo municipal, estadual e federal. Os acordos de cooperacao
bilateral podem constituir melhores maneiras de conciliar o atendimento para a populacdo de
paises diferentes.*? Os profissionais, por meio da realizacio de atividades de educagio em salde
desenvolvidas em parceria com entidades e representagdes locais, podem ampliar as estratégias
de cuidado e acesso aos servicos.

Em relacdo as limitaces deste estudo, destaca-se a incompletude no preenchimento de
alguns dados da ficha de notificacdo, como local de residéncia, escolaridade e categoria de
exposicdo. No entanto, ressalta-se a importancia dos resultados encontrados, pois 0S mesmos
podem proporcionar reflexdes a partir das politicas publicas existentes e direcionar as a¢des de
cuidado que atendam as especificidades das regides de fronteira. Cabe destacar a necessidade
de estudos futuros visando elucidar o perfil das notificagbes no estado e possibilitar

comparagOes com regides de fronteira.
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CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A tendéncia total dos casos de HIV/Aids, por sexo e faixa etaria, em regido de triplice
fronteira foi crescente. Os resultados desafiam os profissionais da salde e gestores no combate
a pandemia de HIV/Aids, carecendo de reflex@es continuas diante das estratégias/politicas
publicas adotadas até 0 momento, em especial em regido de fronteira.

Destaca-se a necessidade de ocupacéo dos diferentes espacos sociais pelos profissionais
de enfermagem, visando a divulgacao de levantamentos epidemiolégicos como este, a fim de
subsidiar acdes e estratégias de enfrentamento.

Dessa forma, espera-se que os resultados possam nortear formas de atuagdo em grupos
especificos, e estimular novos estudos que abordem o comportamento dos individuos na regido
de fronteira, 0 acesso ao servico de saude pela populacdo estrangeira, as perspectivas dos

profissionais de salde da regido e os impactos na satde brasileira.
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5.2 HIV/Aids e os determinantes sociais da saude: estudo de série temporal.

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal dos casos de HIV/Aids no Estado de Mato Grosso do
Sul, a distribuicdo espacial e a relagdo com os determinantes sociais de saude. Método: estudo
ecoldgico, analitico, realizado a partir das notificacdes de HIV/Aids do Estado de Mato Grosso
do Sul, no periodo de 2009-2018. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva,
regressdo polinomial e geoespacializacdo dos casos. Resultados: foram registradas 9.157
notificagdes, com aumento progressivo ao longo dos anos. A tendéncia total apresentou-se
crescente em ambos 0s sexos (p<0,001, r?=0,94, ambos). O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal esteve relacionado com o maior nimero de casos (Municipio de notificacdo
p=0,01 e municipio de residéncia p=0,02) e a maior concentracdo ocorreu nas cidades sedes das
macrorregides. Conclusdo e ImplicacGes para a Pratica: a tendéncia temporal crescente dos
casos de HIV/Aids no estado apresentou correlagdo com o IDHM e se concentrou nas regides
sede do estado. Estratégias que busquem a distribuicdo de renda e acesso aos servicos de saude
devem ser repensadas e aplicadas de forma efetiva.

Descritores: HIV; Aids; Determinantes Sociais da Salde; Enfermagem; Perfil de Salde.

INTRODUCAO

O contexto de vida e as condicdes do ambiente no qual o individuo esta inserido podem
influenciar na suscetibilidade de agravos a saude. Do mesmo modo, 0 comportamento
individual, as questdes econdmicas, sociais e culturais também direcionam os comportamentos
em salde e favorecem o desenvolvimento de doencas. Estes fatores sdo denominados
determinantes sociais de satde (DSS). Embora no decorrer dos anos a mortalidade pela Aids
tenha apresentado discreta reducdo em algumas regides brasileiras ainda é considerada uma
doenca negligenciada?.

Com o aumento na expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV)
e o fato desta ser influenciada pelos DSS, passou a ser considerada uma condi¢do cronica. 1sso
implica diretamente no planejamento de estratégias desenvolvidas nos diferentes pontos da rede
de atencdo a salde, uma vez que necessitam favorecer a adesdo, a vinculagdo e a retencdao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dessa parcela populacional®*.

Cabe destacar que a desigualdade no acesso a educagdo é um fator ponderador na busca
por informacgGes sobre as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Aids, assim como a
adesdo ao uso do preservativo®, além da ndo adesdo e/ou abandono do tratamento, em

decorréncia da dificuldade de compreender a terapéutica e a necessidade de acompanhamento®.
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Do mesmo modo, a desigualdade no acesso aos servigos de salde também pode
interferir na forma que os individuos acessam as tecnologias assisténcias, o que reflete na
predisposicio a fatores que determinam a satide e a doenca ’.

Nesse sentido, a identificacdo dos DSS e a inclusdo destes no planejamento da
assisténcia, favorecem a operacionalizacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Cabe salientar que a desigualdade e os DSS desfavordveis culminam com
aproximadamente duas a cinco vezes mais chances do individuo apresentar comportamentos de
risco 8, embora todos os grupos sociais estejam vulneraveis a doenca °.

Fatores inerentes ao individuo, como as alteragcdes genéticas e pré-disposi¢do a doengas,
muitas vezes ndo sdo controlados. No entanto, 0s agravos preveniveis podem ter seus riscos
mitigados, por meio de empenho do poder publico em a¢bes educativas e na melhora da
qualidade de vida e acesso aos servicos de satide °. Nesse sentido, o presente estudo avanca no
conhecimento em relacéo a tematica, uma vez que se prop@e a relacionar a ocorréncia dos casos
de HIV/Aids com os DSS. Desse modo, busca-se responder aos seguintes questionamentos:
Qual a tendéncia temporal dos casos de HIV/Aids em um estado da regido Centro-Oeste
brasileira? Como ocorre a distribuicdo espacial dos casos? Ha associacdo entre os DSS e a
ocorréncia de HIV/Aids em Mato Grosso do Sul?

Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal dos casos
de HIV/Aids no Estado de Mato Grosso do Sul, a distribuicdo espacial e a relacdo com os

determinantes sociais de salde.

METODO

Estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa, por meio de um delineamento
ecologico, descritivo e analitico, que utilizou dados do sistema de notificacdo de HIV/Aids na
populacdo do Estado de Mato Grosso do Sul (MS), no periodo de 2009 a 2018. Para tanto,
procedeu-se o levantamento dos dados em dezembro de 2019, por meio de uma planilha
concedida pela Secretaria de Satde do Estado de MS com as informac®es registradas nas fichas
de notificacdo por HIV/Aids, exceto o nome. Foram selecionadas aquelas que possuiam o
registro do local de notificagdo dentro do Estado. Por sua vez, definiu-se como critério de
exclusdo, as notificacdes repetidas que foram consideradas apenas uma vez, verificadas por
meio do cruzamento da data de nascimento, sexo e raga.

As variaveis analisadas da ficha de notificacdo foram: idade, sexo, escolaridade,

raca/cor, mecanismo de infeccdo, ano de notificagdo e evolucdo do caso. Posteriormente
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procedeu-se ao célculo do coeficiente de incidéncia bruta, com a divisdo do nimero de casos
notificados de HIV/Aids no ano pela populacéo total do Estado. Para a idade foram adotadas as
seguintes faixas etarias: 10-14, 15-19, 20-34, 35-49, 50-64 e 65 ou mais anos, tal conformacéo
foi escolhida em decorréncia de individuos abaixo de 19 anos apresentarem tendéncia
crescente!!, as demais foram agrupadas a cada 15 anos a fim de viabilizar as analises em
decorréncia da distribuicdo do banco de dados.

Apos registro dos dados no Excel®, exportou-se para o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 23. Para a analise de tendéncia temporal,
utilizou-se 0 modelo de regresséo polinomial, quando foi considerado o coeficiente de
incidéncia como variavel dependente (Y) e ano como varidvel independente (X), agrupados por
sexo e faixa etaria. Ao seguir principios da regressdo polinomial, para sua correta execucdo e
interpretacdo procedeu-se com a suavizacdo do coeficiente de incidéncia, por meio de média
movel centrada em trés taxas de incidéncia sucessivas. A variavel ano foi centralizada e definiu-
se 0 ano 2013,5 como ponto médio. Para verificar a funcdo que expressava melhor relagéo entre
as variaveis, utilizou-se diagramas de dispersdo que conduziu a selecdo da ordem do polinémio
selecionada para representar o modelo.

A escolha do polinémio se deu por meio do ajuste de modelos de regressao linear
simples e quadratico. Considerou-se como melhor modelo aquele que apresentou maior
significancia estatistica, maior medida de precisdo (coeficiente de determinacio (R?) e residuos
sem vicios. Quando dois modelos eram semelhantes para a mesma variavel, do ponto de vista
estatistico, optou-se pelo mais simples, para atender ao principio de parcimdnia. Todas as
analises realizadas consideraram um nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se também de variaveis que medem a desigualdade social, retiradas do censo
de 2010 %2, quais sejam: o indice de desenvolvimento humano (IDHM), o saneamento e o indice
de GINI. A partir dessas informacdes procedeu-se com analise da normalidade nos residuos da
regressdo, por meio do teste de Kolmogorov—Smirnov e posteriormente foram transformados
na forma logio para os célculos do coeficiente de correlacdo de Pearson.

Com intuito de identificar possiveis localidades que concentravam maior nimero de
notificagOes, procedeu-se a espacializagdo dos casos, por meio do programa QGIS verséo 2.18.
Calculou-se o coeficiente de incidéncia de cada municipio para 100 mil habitantes de acordo
com as estimativas para o ano de 2020 de acordo com o censo IBGE. Utilizou-se da

categorizacdo por quartis da incidéncia. O mapa foi gerado por meio da interpolacdo métrica
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com uso do codigo do municipio de notificacdo. O shapefile utilizado é disponibilizado pelo
IBGE.
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em

pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo CEP UFMS Sob parecer n°® 3.789.678.

RESULTADOS

Ao longo dos 10 anos analisados foram registradas 9.158 notificacGes de HIV/Aids,
com excluséo de um caso por duplicidade. O coeficiente de incidéncia foi de aproximadamente
374 a cada 100 mil/habitantes e a capital do Estado concentrou 0 maior nimero de casos.

Em relacdo ao perfil da populacdo em estudo, observou-se predominio do sexo
masculino (63,8%), com faixa etaria de 20 a 49 anos (79,3%), da cor branca (42,4%) e parda
(41,5%) e com oito ou menos anos de estudo (43,8%). O mecanismo de infec¢do por via sexual
(87,9%) foi o mais frequente. No que concerne a evolucdo dos casos, foram registrados 1.137
Obitos por Aids (12,4%) e 125 por outras causas (1,4%).

Observa-se na Tabela 1 que apenas a faixa etaria entre 10 e 14 anos do sexo masculino
apresentou tendéncia temporal estavel dos casos notificados e coeficiente médio inferior ao
sexo feminino. Ademais, a faixa etéaria de 20 a 34 anos, no sexo masculino, apresentou 0 maior
coeficiente médio do periodo (Bo) com incremento anual na incidéncia (B1) de 0,97e coeficiente
de determinacio (r?) de 0,94. O termo quadréatico, n3o foi significativo e, portanto, excluido do

modelo.

Tabela 1 - Andlise de tendéncia das taxas de notificacdo por HIV/Aids do Estado de Mato
Grosso do Sul, segundo sexo e faixa etaria— Brasil, 2009-2018. Campo Grande/MS, 2021
(n=9.157).

Idade Sexo Bo B1 p-valor R? Tendéncia
10214 Masc 0,50 0,66 0,071 0,66 Estavel
Fem 1,54 0,92 0,001 0,83 Crescente
153 19 Masc 18,80 0,97 <0,001 0,95 Crescente
Fem 15,30 0,95 0,001 0,88 Crescente
20 234 Masc 85,34 0,97 <0,001 0,94 Crescente
Fem 47,10 0,88 0,004 0,74 Crescente
35 .49 Masc 76,62 0,98 <0,001 0,95 Crescente
Fem 54,22 0,96 <0,001 0,92 Crescente
50 264 Masc 48,51 0,94 <0,001 0,88 Crescente
Fem 35,19 0,97 <0,001 0,93 Crescente
65 ouU Mais Masc 14,42 0,97 <0,001 0,94 Crescente
Fem 11,37 0,93 <0,001 0,85 Crescente

Masc 55,10 0,97 <0,001 0,94 Crescente

Total Fem 31,10 097 <0,001 0,94 Crescente
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Fonte: Secretaria de Estado de Satide do Mato Grosso do Sul, 2019. "R?: Coeficiente de determinagdo. Masc:
Masculino. Fem: Feminino.

Na Tabela 2, € possivel identificar a correlacdo positiva (r = 0,30, p = 0,01) entre o
coeficiente de incidéncia de HIV/Aids e o IDHM, ao considerar o municipio de notificagéo,

assim como o de residéncia (r = 0,34, p<0,02).

Tabela 2— Correlacéo entre o coeficiente de incidéncia de HIV/Aids e o indice de GINI, IDHM
e Taxa de saneamento por municipio de notificacdo e de residéncia, Mato Grosso do Sul —
Brasil, 2009-2018. Campo Grande/MS, 2021 (n=79).

Municipio de notificacéo

r*/n* p-valor
GINI +0,011/67 0,92
IDHM +0,303/67 0,01
Taxa de saneamento -0,039/68 0,75

Municipio de residentes

r*/n* p-valor
GINI +0,149/78 0,19
IDHM +0,342/78 0,02
Taxa de saneamento +0,051/79 0,66

Fonte: Secretaria de Estado de Saide do Mato Grosso do Sul, 2019; IBGE, 2010.
“r: Coeficiente de correlagdo de Pearson; *N: Total de municipios com informagéo

A distribuicdo das notificacdes na relagdo entre municipio de notificacdo versus o de
residéncia mostrou que 2.131 (23,3%) individuos realizaram a notificacdo em locais diferentes
daqueles que residem, o que se comporta de modo semelhante em relacdo ao tratamento, uma
vez que 2.723 (29,7%) individuos o realizam em localidade diferente de sua residéncia. Em
ambos 0s casos houve aumento progressivo a partir do ano de 2014.

Em relacdo a geoespacializacdo do coeficiente de incidéncia dos municipios (Figura 1)
observa-se maior ocorréncia de casos nas cidades sedes das macrorregides, a saber: Corumba,

Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas.
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Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de HIV/Aids por 100mil/hab. segundo municipio de
residéncia, Mato Grosso do Sul-Brasil, 2009 a 2018. Campo Grande/MS, 2021.
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou tendéncia temporal crescente de HIV/Aids no estado de
Mato Grosso do Sul, maior concentracdo das notificacbes nas cidades sedes da macrorregiao e
correlacdo positiva entre o coeficiente de incidéncia e o IDHM. Diante disso, a producdo de
esforcos para o desenvolvimento de agdes de prevencgédo ao HIV devem levar em consideragédo
a influéncia dos madltiplos fatores, tais como o comportamento individual, prevaléncia e
incidéncia na populacdo, fatores bioldgicos, caracteristicas regionais e econdmicas e 0S
determinantes sociais de salde2.

A prevaléncia de maiores coeficientes médios da infeccdo na populagdo adulto jovem,
identificada no presente estudo, corrobora com as demais regides brasileiras'*®. A tendéncia
temporal crescente dessa condicdo cronica para ambos 0s sexos destaca a necessidade de para
além de ac¢des de prevencao, a utilizacdo de acGes estratégicas de operacionalizacdo de politicas
publicas de acesso ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, a fim de que o0 aumento

na sobrevida seja acompanhado de qualidade®.
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Os maiores coeficientes médios identificados na populacdo com faixa etéria entre 20 e
49 anos, para ambos os sexos, pode ser influenciado pelo fato desse grupo etério receber maior
concentracdo das acOes de politicas publicas, como por exemplo a busca ativa do estado
soroldgico e oferta aos tratamentos disponiveis. No entanto, deve-se considerar que essa parcela
populacional é a que possui vida sexual mais ativa, além de serem considerados individuos com
maior propensdo a comportamentos de risco'®

A propensdo aos comportamentos considerados de risco, podem ocorrer ainda na
adolescéncia, por vezes em decorréncia das atitudes relacionadas a necessidade em ser aceito
em grupos sociais e assim se expor ao risco das ISTs e uma gravidez ndo planejadal’. Nesse
sentido, cabe destacar que a faixa etéria entre 10 e 14 anos foi a Unica cujo coeficiente medio
foi maior para o sexo feminino quando comparado ao masculino, além de apresentar um
incremento anual proximo da populacdo adulta, o que pode estar relacionado aos
comportamentos de risco mais frequentes nessa faixa etéria.

A tendéncia crescente e aceleracdo positiva dos casos no estado para populagdo acima
de 50 anos, constitui um fator importante a ser considerado no planejamento das acdes de
enfrentamento, em especial pelo fato dessa populacdo em geral ndo buscar os servigos de salde,
com foco na prevencgéo de ISTs e a abordagem nos diferentes pontos da rede ainda estar voltada
para outras doencas cronicas mais frequentes8. Tal fato n&o se restringe a esse estado brasileiro,
uma vez que paises da Africa Subsaariana, por exemplo, apresentam proporgdo de idosos
vivendo com HIV/Aids maior que individuos na faixa etaria de 15-49 anos, com agravante de,
por vezes, desconhecerem o seu diagnostico e apresentarem baixa escolaridade °. Nesse
sentido, o desenvolvimento de acdes estratégias voltadas a esse publico, como por exemplo
acOes de rastreio e busca ativa de ISTs poderiam colaborar com o diagndéstico e conhecimento
do panorama atual da infeccdo nessa parcela populacional.

Ademais, as condi¢des estruturais de pobreza como, por exemplo, auséncia de
saneamento basico, acesso aos servigos de salde, renda, educacdo, direitos civis e a oferta
insuficiente de servicos essenciais?’, podem influenciar na adog&o de comportamentos de risco,
o0 torna maior a propensdo a infeccdo. Estudo realizado nos paises da Europa identificou que o
aumento do Produto Interno Bruto contribuiu para a reducdo da prevaléncia de HIV na
populacdo, uma vez que proporcionou investimentos efetivos em politicas publicas de
prevencdo e controle?!. Contudo, os achados do presente estudo apresentam comportamento
diferente, uma vez que o IDHM apresentou correla¢do positiva no municipio de notificacdo

(r=0,303 p=0,01) e de residéncia (r=0,342 p=0,02), o que pode estar relacionado a
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caracteristicas econdmicas dessa regido, uma vez que 0s outros indicadores sociais como a taxa
de saneamento por exemplo, ndo apresentou correlagdo. Vale também considerar, que a
conformacao das redes assistenciais, em especial os servicos de referéncia do estado em estudo
esta concentrado nas macrorregides de saude® .

A desigualdade de renda, verificada pelo indice de GINI, ndo se apresentou como fator
de protegdo ou risco para incidéncia da infeccdo, tanto nos municipios notificantes como nos
de residéncia (r = 0,011; p =0,92 e r =0,149; p = 0,19, respectivamente). Tal ocorréncia pode
estar relacionada ao acesso a servigos de distribuicdo de renda e busca ativa desses individuos
pelos servicos de satide’ do estado.

No entanto, o fato do IDHM do estado ser considerado alto e a distribui¢do de renda ser
mediana!?, as regides apresentam heterogeneidade na distribuicdo dos casos, o que pode afetar
a forma em que o sistema de salde atua sobre as demandas existentes. 1sso porque, 0s centros
das macrorregifes de saude apresentam maior infraestrutura de assisténcia, fato que pode levar
a receber maior demanda dos municipios do interior e por vezes serem reconhecidas como
referéncia para todas as acdes de cuidado relacionadas a doencas especificas,® inclusive o
preenchimento da notificacdo. N&o distante da realidade das cidades do interior, fatores como
0 estigma, necessidade de recomecar a vida, busca por trabalho e tratamento, forca esses
individuos a migrarem para os centros urbanos em busca de melhores condiges®*?3

Frente a isso, acBes com o intuito de fortalecer a Atencdo Primaria e descentralizar o
cuidado comecaram a ser implementadas no ano de 2012, com a introducéo do teste rapido para
HIV e sifilis nas Unidades Bésicas de Salde, com efetiva aplicacdo no ano de 2014, quando
ocorreu a inclusdo do diagnostico de HIV nas doencas de notificagdo compulsdria 242°,
Acredita-se que essas a¢des colaboraram com o aumento das notificagcdes e o real conhecimento
do atual cenario da infec¢do, conforme observado no presente estudo.

Por fim, cabe destacar que o desenvolvimento de programas preventivos as ISTs ndo
sdo suficientes quando desenvolvidos apenas pelo setor salde, uma vez que a determinacdo da
doenca é influenciada por fatores sociais, econdmicos, caracteristicas regionais de organizagédo
dos servigos, 0 acesso a educacdo e condiches basicas de vida 3, necessitando portanto de
politicas intersetoriais. Contudo, estas evidéncias tém que ser analisadas face a algumas
limitacOes, por exemplo a auséncia de informacdes de algumas cidades, como IDHM, indice de
GINI e taxa de saneamento, assim como questdes relacionadas ao preenchimento das fichas de

notificagdes. Apesar disso, reitera-se a importancia dos resultados encontrados, no entanto tal
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ocorréncia ndo inviabiliza o estudo, uma vez que estudos com bancos de dados secundarios

possibilitam uma andlise temporal expressiva e com nimero maior de ocorréncias.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O cenério da infec¢do por HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul, exceto para o
sexo masculino na faixa etaria de 10-14 anos, apresenta-se crescente, com correlagdo positiva
com o IDHM e maior concentracdo dos casos nas cidades sedes das macrorregides. Tais
resultados evidenciam a necessidade de reflexdes e investimentos em relacdo a organizacéo e
distribuicdo dos servicos de satde do estado pelos gestores, além de planejamento de a¢des que
considerem as desigualdades sociais e 0 acesso a salde.

A busca pelo conhecimento do perfil e suas mudancas, e os fatores associados devem
ocorrer de forma constante, com vistas as acGes e estratégias de enfrentamento. Espera-se que
o0s resultados possam nortear acdes de prevencdo de busca do estado sorolégico nos grupos
especificos, além de estimular novos estudos que abordem os determinantes sociais de salde e

doencas infectocontagiosas.
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5.3 Fatores associados ao ¢bito em pacientes com HIV/Aids: uma analise de 10 anos.

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao 6bito em pacientes com HIV/Aids. Método: estudo
epidemiol6gico, com desenho transversal, analitico, realizado a partir das notificacdes de
HIV/Aids, do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009-2018. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, sobrevida com método de Kaplan Meier e
regressdo de Cox. Resultados: o sexo masculino apresentou maior nimero de notificagdes
(63,69%), j& 0 sexo feminino apresentou um maior risco (1,64) de vir a 6bito, assim como
usuarios de drogas injetaveis. Dos individuos estudados 86% dos individuos estudados
permaneceram Vvivos nos dez anos estudados. Concluséo e Implicagdes para a Préatica: As
pessoas que vivem com HIV/Aids em Mato Grosso do Sul tendem a viver mais de dez anos
apos o diagnostico, no entanto determinados fatores sociais e culturais diminuem essa
sobrevida. Estratégias de identificacdo dessa populacdo e oferta de tratamento e mudanca de
fatores modificaveis podem vir a contribuir como aumento da sobrevida.

DESCRITORES: Andlise de Sobrevida; HIV; Aids; Perfil Epidemioldgico

INTRODUCAO

A epidemia de HIV/Aids permanece presente nos dias de hoje, com total acumulado de
1,7 milh&o de infecgdes no ano de 2019 e 690 mil mortes no mesmo ano’. Em junho de 2019 o
Brasil somava 300.496 casos de infecgdo, com uma propor¢do de 26 homens para cada 10
mulheres, na faixa etaria dos 20-34 anos. Em relacdo aos 6bitos, ocorreram 10.980 mortes no
ano de 2018, uma taxa de 4,4 mortes a cada 100 mil habitantes, com reducdo em relacdo ao ano
anterior (4,8/100mil hab.) 2.

O avang¢o no manejo clinico da infeccdo pelo HIV proporcionou migrar a doenca de
uma condic¢do aguda com elevadas taxas de mortalidade para uma condicdo crénica, sendo que
de 2010 a 2019 houve uma reducdo de 39% da mortalidade!. O acesso universal & Terapia
Antirretroviral (TARV) no Brasil proporcionou a manutencdo das condigdes clinicas e
bioldgicas das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). No entanto, a ndo utilizacdo da TARV
aumenta as chances de 6bito em 3,95 vezes®. A universalidade da TARV e o avanco do manejo
clinico tem como finalidade contribuir para a sobrevida dos individuos, diminuir custos
financeiros relacionados as hospitalizag@es e proporcionar qualidade de vida *°.

O envelhecimento dessa populacdo traz outros desafios, tais como a necessidade de
atualizagdo dos profissionais de salde, politicas publicas que abordem as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e a soropositividade para HIV, o planejamento de estratégias que

favorecam a adesdo a TARV, em especial pelo fato dos individuos com idade mais avangada
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apresentaram maior chance de 6bito no primeiro ano de diagnostico, quando comparados com
aqueles mais jovens. Ademais, torna-se ainda mais importante o acompanhamento desses
individuos afim de identificar e tratar as complicacGes inerentes a infeccdo e aquelas
relacionadas ao envelhecimento %8,

Cabe destacar que, a identificacdo do tempo de sobrevida das PVHIV possibilita a
identificacdo de fatores que colaboram ou dificultam nesse processo, além de subsidiar a criagdo
de estratégias para 0 enfrentamento das barreiras de acesso ao tratamento, vinculacao e retencéo
aos servicos de salde, além da construcdo de mecanismos de controle das alteracdes
metabolicas, cardioldgicas e neuroldgicas inerentes ao envelhecimento °

Nessa perspectiva o presente estudo busca avangar no conhecimento da sobrevida das
PVHIV no estado de Mato Grosso do Sul (MS), por meio da identificacdo do perfil dessa
populacdo e fatores que contribuem para maior risco de 6bito, respondendo a seguinte questdo
norteadora: Qual a sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids no estado de MS e quais
fatores elevam o risco de 6bito?

Para responder tais guestionamentos, tem se como objetivo de pesquisa analisar 0s

fatores associados ao 6bito em pacientes com HIV/Aids.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiologico, transversal e analitico, realizado com dados oriundos das
notificacBes por HIV/Aids, no periodo de 2009 a 2018, do Estado de MS. Os dados foram
coletados em dezembro de 2019 por meio de uma planilha, disponibilizada pela coordenacao
da Secretaria de Saude do Estado, contendo as informacgdes das fichas de notificacdo de
HIV/Aids, exceto nome. Foram selecionadas as notificacdes realizadas no Estado em estudo e
excluidas as notificacdes repetidas e com dados incompletos.

As variaveis primeiramente selecionadas para analise foram: data do diagndstico, idade,
sexo, raca, escolaridade, mecanismo de infec¢gdo, motivo do dbito e data do dbito. A variavel
idade foi agrupada em categorias de 5 anos (10-14; 15-19) com intuito de identificar casos nessa
populacdo que apresentam-se crescente e as demais categorias agrupadas a cada 15 anos (20-
34; 35-49; 50-64 e 65 ou mais).*°

O comportamento da variavel aleatoria continua, tempo de sobrevida, T > 0, pode ser
expresso por meio de varias fungfes matematicamente equivalentes, tais que, se uma delas é

especificada, as outras podem ser derivadas. Entre elas tem-se: a fungdo densidade

probabilidade, f(t)=lim

At—0

P(tgit”m), definida como o limite da probabilidade de um
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individuo experimentar o evento de interesse no intervalo de tempo [t,t+At] por unidade de
tempo tal que f(t)>0 paratodo t>0. A funcdo de sobrevivéncia, S(t)=P(T >t)=1-F(t), sendo
F(t) a funcdo de distribuicdo acumulada, é utilizada na pratica para descrever os diferentes

aspectos apresentados pelo conjunto de dados 112
Estimativas empiricas da funcédo de sobrevivéncia foram obtidas pelo método de Kaplan
e Meier'®, por meio do comando survfit da livraria survival do programa computacional R 4.

Este estimador é também conhecido na literatura como estimador produto-limite e permite a

n-d

presenca de observacOes censuradas. Sua expressdo é dada por S, (t)= H ,ondetéo

<t n
maior tempo de sobrevivéncia menor ou igual a t, nj € o nimero de individuos vivos até o tempo
ti e di representa o nimero de mortes por HIV/Aids no tempo ti (em dias). Dentre as principais
propriedades, é ndo viciado para grandes amostras, é fracamente consistente, converge
assintoticamente para um processo gaussiano e € estimador de maxima verossimilhanca de S(t)
11.

Para selecdo de variaveis foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanca. A verificagdo
da significancia dos parametros associados as respectivas variaveis explicativas faixa etéria,
Sexo, raca, escolaridade transmissao sexual e usuario de droga injetavel (UDI) foi realizada por
meio do modelo de Cox descrito por Colosimo e Giolo'! em nivel de 5% de significancia via
comando coxph da livraria survival do R. E, por fim, a verificagdo da proporcionalidade de Cox
foi por meio da andlise grafica dos residuos de Schoenfeld (1982) descrito em Colosimo e
Giolo™.

Baseado no modelo final ajustado foi calculado a estimativa do risco (ef* ) considerando
um nivel baseline de compara¢do. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa com seres humanos, e foi aprovado com o parecer n°
3.789.678.

RESULTADOS

No periodo analisado houve o registro de 9.158 notificacOes, sendo que uma foi excluida
por duplicidade, 309 por auséncia da variavel tempo e 136 por inconsisténcia dos dados, com
uma amostra final de 8.712 notificagdes. Na faixa etaria de 20-34 anos concentraram 44,84%
dos casos, 0 sexo feminino apresentou risco de 1,64 vezes maior de ébito quando comparado

com ao sexo masculino. Individuos com menos de oito anos de estudo possuem risco 1,57 vezes
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maior de ébito em relacdo aos individuos com mais de 8 anos de estudo, assim como aqueles

que utilizam drogas injetaveis, conforme observa-se na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com HIV/Aids

em relacdo ao desfecho ébito. Campo Grande/MS, 2021.

Variavel n % d% Y Ip-valor
Faixa etaria (anos) ns
10-14 25 0,30 4,00
15-19 402 4,61 1,49
20-34 3.906 44,84 5,99
35-49 3.010 34,55 11,83
50-64 1.174 13,48 14,90
65 ou mais 195 2,24 21,03
Sexo
Homem 5.549 63,69 9,71 -
Mulher 3.163 36,61 8,67 1,64 0,006
Raga
Branca 3.725 44,69 7,49 -
Preta 590 7,08 11,18 - ns
Amarela 198 2,38 3,54 0,13 0,040
Parda 3.601 43,20 11,05 1,30 0,012
Indigena 222 2,66 14,41 - ns
Escolaridade (anos)
Mais que 8 2.870 42,89 5,89 -
8 ou menos 3.822 57,11 12,40 1,57 0,000
Transmissao sexual
Relacdo com homens 4.302 55,56 7,07 -
Relacdo com mulheres 3.112 40,19 12,79 2,72 0,000
Relagdo com ambos 329 4,25 8,82 2,24 0,002
Transmissao vertical ns
Né&o 8.253 99,04 9,56
Sim 80 0,96 7,50
Uso de drogas injetaveis
Né&o 6.175 96,42 8,49 -
Sim 229 3,58 17,90 1,57 0,016
Transfusdo para hemofilicos ns
Né&o 7.377 99,93 9,26
Sim 5 0,07 0,00
Transfuséo de sangue ns
Né&o 6.489 99,36 8,91
Sim 42 0,64 4,76
Acidente com mat. bioldgico ns
Né&o 6.718 99,97 9,32
Sim 2 0,03 0,00
Geral N=8.712 29,33 - -

1n=4.923, d=446; 64,1% de concordancia. 2proporc¢do de 6bitos, ns=nao significativo.
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A Figura 1, apresenta a curva de sobrevida dos individuos notificados em Mato Grosso
do Sul com HIV/Aids e demostra que 86% sobreviveram no periodo de 10 anos analisados.

Figura 1. Curva de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) para tempo (dias) de vida de pacientes com
HIV/Aids, MS, 2009-2018, Geral.
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Para 0 sexo, a curva de sobrevida das mulheres esteve sempre abaixo da masculina, ou
seja, independentemente do tempo de andlise ocorreu maior 6bito em mulheres.
Ao que tange a distribuicdo racial, observa-se que os indigenas apresentaram quedas

abruptas no nimero de ébitos no decorrer da analise e os individuos pardos obtiveram queda

constante. Individuos de raca amarela apresentam protecdo (eﬁ :1,30 p:0,012) em relacédo ao
Obito com menos de 3 mil dias do diagndstico da infeccdo quando comparado as demais racas.
Os individuos com oito ou menos anos de estudo apresentam a linha de sobrevida abaixo
daqueles com mais de oito anos, fato que ira ocorrer independente do tempo a ser analisado.
Em relacdo aos comportamentos, os individuos que mantiveram relagdes sexuais com
mulheres apresentam a curva de sobrevida abaixo daqueles que mantiveram somente com
homens e com ambos 0s sexos, com maior chance de 6bito. Por sua vez, usuarios de drogas

injetaveis apresentam uma curva com queda brusca a partir dos 3mil dias de infec¢do em relacéo
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a ndo usuarios. Na figura 2 ¢é possivel observar as representacfes gréficas das varaveis sexo,
escolaridade, relagdo sexual e usuario de droga injetavel.

Figura 2. Curvas de sobrevivéncia de pacientes com HIV/Aids, MS, 2009-2018. Campo
Grande/MS, 2021.
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O perfil da populacédo vivendo com a infecgdo no estado € de adultos jovens, com maior
proporcdo do sexo masculino e com baixa escolaridade e a principal via de transmisséo é a
sexual, fato ndo distante de outras regides do Brasil >, Contudo o maior risco de 6bito
encontrado no estudo esta relacionado ao sexo feminino.

A ocorréncia de maior ébito no sexo feminino pode estar ligada com as condicgdes de
imunossupressao ocasionadas pela gravidez atrelada a infeccdo o que acelera o progresso da

doenca e complicacdes obstétricas, assim como o diagn6stico tardio da infecgdo®’ 18,
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No que tange a escolaridade, o maior risco para 6bito (e/?: 1,57; p: 0,000) ocorreu nos
individuos com oito ou menos anos de estudos em relagdo aqueles com mais de oito anos.
Condic0es estruturais de pobreza, limitacdo ao acesso nos servicos de saude e baixa renda séo
fatores ocasionados pela baixa escolaridade %%°, Contribui ainda para a baixa adesio ao
tratamento, uso de drogas ilicitas?!, sendo que o uso de drogas injetaveis aumenta o risco de
Obito em 1,57 vezes no Estado, fato também observado no sul do pais, onde 47,1% dos
individuos que vieram a 6bito realizavam o uso de substancias ingetaveis??

Em relacdo a raca/cor, as PVHIV que se autodeclararam pardas apresentaram 30% mais
chance de ir a ébito, comparados aos brancos. No entanto, cabe destacar que, a populacéo
brasileira autodeclarada parda é de 46,8 % 2%, 0 que colabora para a concentragdo maior nesses
individuos. Estudos no Brasil?* e Estados Unidos®® encontraram maiores taxas na populacio
preta em relacdo aos brancos. A inexisténcia de um consenso na classificacao étnico-racial de
forma universal colabora com as disparidades?, por vezes inexistentes.

A via de transmissdo sexual apresentou-se predominante, assim como em outras
localidades brasileiras?®?’,sendo que aqueles que mantiveram relagdo sexual com mulheres
apresentaram um risco 2,74 vezes maior de vir a 6bito quando comparado aos que tiveram
relacdo sexual com homens. A condicdo de diagndstico na mulher, por vezes ocorre de forma
tardia, com elevada carga viral e baixa contagem de Linfocitos T CD4 e durante a gravidez!"8,

No tocante a sobrevida, o fato de 86% dos individuos estudados ao longo dos 10 anos
permanecerem vivos, pode estar relacionado a eficiéncia da TARV no aumento do tempo de
vida, diminuicdo das infecgdes oportunista e consequentemente das hospitalizagdes, ocorréncia
presente em outros estados do pais®*?. Uma meta-analise demostrou que a sobrevida pode
chegar a mais de dez anos em individuos em uso de TARV ap6s o diagndstico de aids, no
entanto o0 uso das medicacBes deve ser regular, assim como o acompanhamento e
monitoramento das taxas de CD4 e carga viral.?®

Do mesmo modo, estudo desenvolvido na Europa com 35063 PVHIV demonstrou a
diminuicdo da carga viral e aumento das taxas de CD4 nos individuos em uso regular da TARV,
assim como o aumento na sobrevida quando comparados com aqueles individuos que nédo
fizeram uso regular. 3° Cabe destacar que, o Brasil é considerado pais pioneiro na oferta gratuita
de atendimento e tratamento as PVHIV por meio da universalidade e integralidade do Sistema

Unico de Satde®?, tal condicao favorece para o aumento da sobrevida dessas pessoas.
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O estudo apresentou como limitacdo a utilizagdo de dados secundérios, sujeitos a
preenchimentos equivocados, como auséncia de informacdes inerentes ao seguimento do

tratamento e condigdes clinicas do individuo.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

No estado de Mato Grosso do Sul as pessoas vivendo com HIV/Aids sobrevivem mais
de dez anos ap0s o diagnostico da infeccdo, no entanto mulheres, com baixa escolaridade e
usuarios de droga injetaveis possuem maior risco de vir a 6bito em menos de dez anos apos a
descoberta da doenca. Toda via os achados matematicos podem nédo corresponder a realidade,
uma vez que estigmas socias rodeiam as questdes de sexualidade e diagndsticos de agravos que
podem divergir da realidade. Mais estudos que abordem tais questdes se fazem necessarios.

Diante dos achados faz-se necessario a busca ativa desses individuos, para o diagnéstico
precoce e aumento da sobrevida. Estudos que abordem as condi¢6es clinicas e da qualidade de
vida desses individuos ao longo dos anos sdo necessarios para aprimoramento e implementacédo

de novas politicas publicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados oriundos das notificagcdes de HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul,
referente aos dez anos analisados, demonstraram a necessidade da implantacdo de medidas que
visem o fortalecimento da assisténcia local a esses individuos, com vistas a atender as
peculiaridades.

A tendéncia dos casos apresentou-se crescente ao longo do periodo analisado, em ambos
0s sexos, com prevaléncia nos adultos jovens (20-39 anos). A presenca de determinantes sociais
em salde desfavoraveis ndo se apresentou como fator de risco para o aumento dos casos. A
sobrevida dos individuos foi de 86% com incorporacdo da TARV, a presenca de fatores como
ser usudrio de drogas injetaveis e manter relagdes sexuais com mulheres aumentaram 0s riscos
de 6bito. Toda via, os achados matematicos podem por vezes ndo expressar determinada
realidade, questdes de sexualidade e o diagndstico de HIV ainda é rodeado de estigmas socias,
0 que pode levar o individuo a informar respostas divergentes da sua realidade.

As cidades gémeas, apresentaram concentracdo significativa de casos na epidemia
vivenciada pelo estado, fato que pode estar atrelado a incorporacao de individuos oriundos dos
paises vizinhos, decorrente do processo de Migracdo Pendular. Os centros das macrorregides
de salde apresentaram o maior numero de notificacdes.

A identificacdo do perfil epidemiologico do estado, assim como dos fatores que
aumentam a chance de 6bito, oferece subsidios para os profissionais envolvidos na gestdo do
cuidado e na assisténcia direta a esses individuos, refletirem sobre as acdes e estratégias
utilizadas no rastreio, diagnostico, monitoramento e prevencao.

Destaca-se ainda que, o desenvolvimento de estudos com delineamento ecoldgico, de
tendéncia e sobrevida na area da saude, colabora com a construcdo de modelos de analises que
possibilitam a identificacdo das mudancas no perfil de acometimento dos individuos e
direcionam as ac6es que podem ser planejadas. Contudo, tornam-se necessarios estudos futuros
gue abordem questdes inerentes as condicdes clinicas, adesdo a TARV e de qualidade de vida,
pautadas no perfil apresentado.

Quanto as limitacdes do estudo, a utilizacdo de um banco de dados preenchido por
terceiros por vezes, pode apresentar inconsisténcias de informacdes, seja pela rotina do servigo

ou desconhecimento da importancia do correto preenchimento das informacoes.
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Anexo A - Carta de aceite do Secretario Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul

Carta de aceite e liberagao para pesquisa

O Secretario Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, senhor Geraldo Resende,
concorda com a realizagao da Pesquisa intitulada “Assisténcia as pessoas com HIV/Aids:
Caracteristicas epidemiolégicas, hospitalizagdo e manejo da doenga” de responsabilidade
da pesquisadora Profa. Dra. Elen Ferraz Teston na condi¢ao de orientadora e do Enf.
Josiel Elisandro Werle na condigao de orientando. Apos aprovacao da secretaria técnica
aprova e disponibiliza acesso ao Banco de Dados de notificagdes de HIV/Aids do estado

de Mato Grosso do Sul no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.

Por ser verdade, firmo o presente,

Campo Grande — MS, 07 de outubro de 2019

ity

G/eraldo Res&éde l

Secretario de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENGIA AS PESS0AS COM HIV/AIDS:CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, HOSPITALIZACAO E MANEJO DA DOENCA

Pesquisador: Elen Ferraz Teston

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23375619.9.0000.0021

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financlamento Prdpria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.789.678

Apresentacio do Projeto:

O Brasil, ao final do ano de 2017, apresentou uma epidemia de HIV/alds com taxa de deteccdo de
18,3/100.000 habitante. Em nlmeros absolutos temos 42 420 noves casos delectados de HIV & 37.791
novos casos de aids, ao final do mesmo ano. A taxa de transmissdo vertical & elevada, haja vista os
programas voltados ao pré-natal, com 2 81000 nascidos vives. A regido Centro-Oeste do pais concentra
8,2% (3.485) dos casos novos deteclados na populagdo adulta, sendo Mato Grosso do Sul com 681 novos
casos ao final de 2017, O estudo tem como objetive analisar as hospitalizacdes por aids @ os fatores
influentes na sua ocorréncla. O estudo terd duas vertentes metodoldgicas, sendo elas: 1. Estudo ecoldgico
com abordagem quantitativa analitico com coleta de dados retrospectiva, a partir de base de dados de
consulta plblica; e 2. Estudo descritive, exploratdnio com abordagem qualitativa. Os dados quantitativos
serdo organizados e tabulados no Excel e analisados pelo Statistical Package for the

Social Sciences e Eplinfo, os testes estalisticos serdo definidos apds obtencdo dos bancos de dados, pols é
necessario identificar a normalidade do banco, para determinar os testes paramétricos ¢ ndo
paramilricos. Em relacio a espacialidade os casos serdo geocodificados segundo dados de residéncia por
interpolacdo métrica no software QGIS 2.0, em base cartografica de Mato Grosso do Sul, disponibllizada
pelo IBGE, apresentados na forma de mapas. Por sua vez, os dados qualitatives apds transcricio serdo
analisados segundo o referencial metodologico da Andlise de conteddo, modalidade tematica de Bardin.
Serd solicitado acesso ao banco de dados das

Endereco: Cidade Universilina - Campo Grandea

Bairra: Caixa Postal 540 CEP: TmgoTo-110
UF: MS Municipio: CAMPD GRANDE
Telefone: (57)3345.71E7 Fax: (E7)3345-7187 E-mail: capooneg.proppEulms. br
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notificacies de HIViaids da Secretaria Estadual de Saude do estado de Mato Grosso do Sul. De possa da
aulerizagdo o projeto serd encaminhado para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Referente a pesquisa de campo condizente com
a Etapa 3 do estudo, a coleta de dados Inkclard apenas apds anudncia do senvigo e aprovacio do Comitd
Permanente de Etica em Pesquisa. O termo de consentimento livre & esclarecido serd lido para os
participantes, posteriormente assinado @ entregue uma via para ele & outra para o pesquisador. Na intencia
de preservar o anonimato de cada participante, as falas serdo identificadas por ndmeros ardblcos seguindo
a ordem de realizacio das entrevisias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as hospitalizaghes por aids e os falores influentes na sua ocorréncia.

Objetive Secundario:

Caracterizar a distribulcio espacial e temporal dos casos de HIV/ialds em Mato Grosso do Sulildentificar o
pedfil epldemioldgico dos individuos

notificados com HIV/alds no estado:Caracterizar e estimar a sobrevida de paclentes diagnosticados com
HlV/alds:Estimar as custos das hospitalizagdes por HiV/alds no estade:Analisar a tendéncia de
hospitalizacoes por aids segundo sexo e faixa etdra.lnvestigar entre os pacientes com Alds e seus
familiares, gquais 530 os motivos que levam a hospitalizagao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos os participantes podem vir a manifestar desconforto @ constrangimentos no decorrer da
pesquisa. Para contornar essa siluacdo of pesquisadores ofereceram a escuta gualificada quanto aos
anselos por ventura manifestados e quando necessarlo receberam encaminhado para o servico de
assisténcla psicoldgica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul & acompanhamento por parte dos
pesquisadores até a efetivacao do atendimento.

Beneficias:

Em relacdo acs beneficios a pesquisa ird fornecer subsidios para a implantacio de acies de culdado aos
pacientes com HIViAlds e para futuras intervencies no controle de novos casos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de pesquisa de relevancia epidemiclogica, cientifica e social. Segundo o pesquisador responsdvel:
“0 estudo lerd duas vertenles metodoldgicas, sendo elas:

1. Estudo ecolbgico com abordagermn quantitativa analitico com coléta de dados

Endere¢s: Cidade Universildna - Campo Grands

Bairra: Caixa Postal 540 CEP: 79070-110
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7167 Fax: (ET)3345-T187 E-mail: cepoonep. propp@ulms br
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ratrospectiva, a partir de base de dados de consulta pablica: &,

2. Estudo descritivo, exploratdrio com abordagem gualitativa. Populagio, local e periodo do estudo. Para
malhor compreansdo & execucio o estudo serd dividido em trés etapas, sendo elas:

Etapa 1:» Fichas de notificacao de HIVialds do estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 2000 a 2018,

Critérios de Inclusdo: todas as fichas de notificacio de HIV/aids no periodo estipulado, ambos os sexos,

todas as idades.
Critérios de Exclusdo: possuir local de notificacdo fora de Mate Grosso do Sul As varidveis a serem

utilizadas na coleta de dados compreende todas as informactes descritas abaixo, excelo nome do pacienta,

nimero do cartdo naclenal do SUS,
nome da maa, nome do investigador e funcdo, para presarvar o anonimato. Varidveis

utilizadas:NU_NOTIFIC; ID_AGRAVO; C5_SUSPEIT; DT_NOTIFIC; ANO; SG_UF_NOT; ID_MUNICIP;

ID_UNIDADE; DT_DIAG: DT_NASC; IDADE; SEXO; GESTANT; RACA; ESCOL; 56_UF_RESI:

ID_MN_RESI: ZONA: ID_OCUPA; ANT_TRASMI; ANTRELSE; ANT_DROGA; ANT_HEMOLF:
ANTTRANS_M: ANT_ACIDEN; DT_TRANS_ACIDEN; UF_TRANS_ACIDEN:; MUN_TRANS_ACIDEN:
INST_TRANS_ACIDEN: INVEST_HIV_TRANS_ACIDEN: LAB_TRIAGE; DT_TRIAGEM1: LAE_CONFIR;
DT_CONFIRM: TR_RAPIDO1: TR_RAPIDO2: TR_ RAPIDO3: DT_RAPIDO: ANT_SARCOM:
ANT_TUBERC: ANT_CANDID: ANT_PULMON: ANT_HERPES: ANT_DISFUN: ANT_DIARRE:

ANT_FEBRE, ANT_CAQUEX, ANT_ASTERI; ANT_DERMAT,

ANT_ANEMIA: ANT_TOSSE; ANT_LINFO; ANT_CANCER: ANT_ESOF_N: ANT_PULM_N: ANT_CITO:
ANT_CRIPTO; ANT_CRIP_1: ANT_H_SIMP: ANT_HISTO: ANT_ISOPOR; ANT_LEUCO: ANT_LINFOM:
ANT_LINFO; ANT_MICRO: ANT_PNEUMO; ANT_CHAGAS: ANT_SALMO; ANT_TOXO: ANT_CONTAG:

DEF_DIAGND; TRA_UF; TRA_MUNICI; TRA_UNIDAD; EVOLUCAD; DT_OBITO.

Etapa 2:»

Autorizactes de Intermacio Hospitalar (AlH) na forma reduzida do estado de Mato Grosso do Sul no periodo
de 2009 a 2018.

Critérios de Inclusdo:

conter diagndstico principal ou secundario de acordo com a décima Classificacdo Internacional de Doencas
B20 a B24.

Critérios de Exclusdo: possulr local de hospltalizacio fora de Mato Grosso do Sul. As varldvels a serem
coletadas estdo descritas abaixo: UF; ANG: MES; COD_HOSP:

MUN_RESID: NASC: SEXO: UTLINT_TO; PROC_REA: US_TOT: DT_INTER; DT_SAIDA; DIAG_PRINC;
DIAG_SECUN: IND_VDRL: MUNIC_MOV: IDADE: DIAS_PERM:; MORTE: CAR_INT: NUM_FILHOS:

INSTRU,

Enderego: Cidade Universildna - Campo Grande

Bairro: Caixa Posial 540 CEP: 79070-110
UF: M5 Municipio: CAMPD GRANDE
Telefone: (57)3345.7167 Fax: (67)3345-T187 E-mmail: capoonep proppi@ulms. b
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CID_NOTIF; CONTRACEP1; CONTRACEPZ, GESTRISCO; CBOR, CNAER; VINCPREV: CNES;

INFEHOSP; CID_ASSO; CID_MORTE; RACA _COR; e ETHIA.
Etapa 3:0 cendrio do estudo serd a enfermaria de Doencas Infecto Parasitarias (DIP) de um Hospltal
Universitario da regldo centro-oeste braslleira. Os dados serdo colelados por melo de entrevistas

semiestruturadas individualizadas, na sala de apoio da enfermaria, quando o participante possuir condicies,

junto a paciantes

hospitalizados com diagndstico de alds e familiares apds o horario de visita, abordados na enfermaria e
posteriormenta para a entrevista na biblioleca do hospital. As entrevistas terdo duragdo média de 15
minuios. Serdo adotados como crilérios de inclusdeo: pessoas com alds de ambos os sexos, com orlentagfio
no tempo e espaco preservado e malores de 18 anos. Por sua vez, serdo excluidos indigenas e individuos
residentes em oulro estado ou pais. Por sua vez, para os familiares, o critério de inclusdo sera ter
convivéncia direta com o paciente hospitalizado, ter conhecimento do diagndstico (a partir da indicagio do
paciente) & ser malor de 18 anos. Serfo excluidos agueles que residem em outro estado ou pais.

Serdo utilizados dobs instrumentas elaborados pelos pesquisadores, sendo um para os paclentes (Apéndics
A) & outro para os familiares (Apéndice B) ambos constituidos de duas partes. A primelra, com guestdes
relacionadas aos aspectos soclodemoaraficos e clinkcos. A segunda composta poer uma quesiioe noreadora:
1) Aos pacientes: Conle-me sobre os mollvos que levaram a sua hospltalizacio; seguida do rotelro de apolo.
2) Aos familiares: Fale-me sobre os cuidados realizados pelo (nome do paciente) no controle da doenca. As
enlrevislas serdo gravadas @ posteriormente iranscritas na integra.

Andlise dos dados

Os dados guantitalives serdo organizados e tabulados no Excel @ analisades pelo Statistical Package for the
Soclal Sclences e Eplinfo, os testes estatisticos serdo definidos apds oblencio dos bancos de dados, pols &
necessario identificar a normalidade do banco, para determinar os testes paramétrices e ndo paraméiricos.
Em relagdo a espacialldade os casos serdo geocodificados sequndo dados de residéncia por interpolaciio
métrica no software QGIS 2.0, em base cartografica de Mato Grosso do Sul, disponibilizada pelo IBGE,
apresentados na forma de mapas.

Por sua vez_ oz dados qualitativos apds transcricio serio analisados segunde o referencial metodoldgico da
Andlise de conteldo, modalidade tematica de Bardin®.

Endereco: Cidade Universitinia - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 548 CEP: 19070-110
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345.7167 Fax: (ET)3345-T187 E-mail: capoonep proppi@ulms be

Piegna 4 & 07

71




™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g % MATO GROSSO DO SUL - w
v_» UFMS
Eﬂlﬂl‘i.ll{hdﬁpﬂllﬂ A.TESETE

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O pesquisador responsavel apresenta:

1) Termo de Consentimento Livee e Esclarecido destinado ao participante da pesquisa;
2) Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido destinado aos familiares;

3) Instrumento de Coleta de Dados destinado aos participantes da pesquisa;

4] Instrumento de Coleta de Dados destinado aos familiares;

5) Termo de Compromisso para Utilizacio de Informagoes de Banco de Dados;

6] Apresenta Carta de Anuéncla Institucional do HUMAP/UFMS;

T) Carta de Autorizacio da Secretaria de Estado da Sadde/MS, e

8) Manifestagdo favordvel da Geréncla Técnica do Programa Estadual DST/AIDS e HVICVE/SVGS/SES-
MS.

Recomendagbes:

Devemn ser apresentadas pelo pesquisador responsavel, lanlo no projete de pesquisa complelo & sob a
forma de notificacdo obrigatbria ao CEP/UFMS, solicltagdo de dispensa de TCLE e TALE, haja vista a
impossibilidade de cblencdo da assinalura do participante, se houver, ou anuéncia dos pais a/ou
responsavels, no referide instrumento, na ETAPA 1 de desenvolvimenio do protocolo de pesquisa em
relacio As fichas de notificacdo de HIVialds, no periodo estipulade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

CONCLUSOES: Na etapa 1 do estudo, embora etapa documental de banco de dados, como critério de
inclus®o consta: "todas as fichas de nolificacdo de HIV/alds no periodo estipulado, ambos os sexos, lodas
as idades” [...] E assim sendo, pelas diretrizes regulamentadoras da ética em pesquisa com seres

humanos, Resolugdo n. 466M12-CNS/MS, havera de se ler, apresentada pelo pesquisador responsavel,

soliciiagdo de dispensa de TCLE e TALE, tanio no projelo de pesgulsa completo e também sob a forma de
notificacio obrigatdria ao CER/UFMS, |ustificando a dificuldade efou impossibilldade de oblengao da
assinatura do participante, ou anuéncla dos pals efou responsavels, no referldo Instrumento.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Deve ser apresentada pelo pesquisador responsdvel, sob a forma de notificacio obrigatdria, solicilacio de
dispensa de TCLE e TALE & ETAPA 1 de desenvolvimento do protocolo de pesquisa
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em relagdo As fichas de notificacio de HIV/alds no periodo estipulado, haja vista a impossibllidade de
obtencao da assinatura do participante, ou anuéncla dos pais e/ou responsavels, no referido instrumento.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaches Basicas| PB_INFORMACDES BASICAS DO P | 10M0/2019 Aceilo
|do Projeto ROJETO 1450290, pdf 14:33:15
TCLE/ Termos de | TCLEpachente. docx 10102019 |Elen Ferraz Teston Aceito
Assantimento | 14:32:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEfamiliar.docx 1010/2019 |Elen Feraz Teston Acaito
Assentimento 14:32:19
Justificativa de
LAusEncia _ ___ _
Faolha de Rosto Falharasto. pdf 101012019 |Elen Ferraz Teston Aceita
14:31:46
Projelo Detalhado /| Projeto.docx DEA/2019 |Elen Feraz Teston Acaito
Brochura 16:33:51
|Investigador
Outros INSTRUMENTOPACIENTES. docx DEM0/2019 |Elen Feraz Teston Acaito
16:32:37
Outros INSTRUMENTOF AMILIARES docx D8M0/2019 |Elen Ferraz Teston Acaito
16:32:12
Dutros BancodeDados. pdf DEM/2019 |Elen Feraz Teston Acaito
16:30:32
Dedaracio de deci pdi DBM0/2019 |Elen Ferraz Teston Acaito
Instituicdo & 16:26:35
Infrasstrutura
Declaracio de dec2 pdf 08102019 |Elen Ferraz Teston Aceito
Instituicdo & 16:26:20
Unfraesintura I
Dedaracio de deci pdf DEM0/2019 |Elen Feraz Teston Aceito
Instituicdo & 16:26:02
infraestrutura

Situagao do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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CAMPO GRAMDE, 23 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Fernando César da Carvalho Moraes
(Coordenador{a))
Endereco: Cidase Universiliia - Camgo Grande
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