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RESUMO 

A pandemia do HIV/Aids expande-se de forma exponencial pelo mundo, apresenta-se 

mudanças constantes no perfil epidemiológico, gerando-se a necessidade de estudos que 

identifiquem e caracterizem os fatores que contribuem para sua prevenção e controle. Desta 

forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendência, a distribuição espacial e a 

sobrevida dos casos de HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo 

ecológico, analítico, realizado a partir das notificações dos casos de HIV/Aids, do estado de 

Mato Grosso do Sul, no período de 2009-2018. Os dados foram coletados em dezembro de 

2019, a partir de um banco de dados disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde. 

Posteriormente foram submetidos à análise estatística descritiva e analítica por meio da análise 

com aplicação dos testes de regressão polinomial e geoespacialização dos casos. Para análise 

de sobrevida utilizou-se do método de Kaplan-Meier e modelo de Cox para verificar existência 

de fatores associados. O projeto foi previamente submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, sob parecer nº 3.789.678. Foram registradas na 

região de fronteira 734 notificações, quando 57,9% dos casos foram em homens e com maior 

incidência no biênio 2017-2018 em ambos os sexos. A tendência de crescimento das 

notificações apresentou-se com aceleração positiva nas cidades gêmeas (r2=0,91; p<0,001). Os 

maiores coeficientes de determinação foram observados em mulheres, na faixa etária 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 notificações de HIV/Aids no período analisado, com aumento progressivo 

ao longo dos anos. A tendência total apresentou-se crescente para ambos os sexos (p<0,001, 

r2=0,94, ambos). O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal apresentou relação com o 

maior número de casos (Município de notificação p=0,01 e município de residência p=0,02), 

quando a maior concentração ocorreu nas cidades sedes das macrorregiões. Para análise de 

sobrevida foram consideradas 8.712 notificações, cuja faixa etária de 20-34 anos concentrou 

44,84% dos registros, o sexo feminino e o uso de drogas injetáveis apresentaram maior risco de 

óbito. A epidemia de HIV/Aids está presente no estado de Mato Grosso do Sul, com avanço de 

novos casos com um processo de pauperização e feminização dos casos. No entanto, o aumento 

do tempo de vida após o diagnóstico demonstra uma melhoria em razão das intervenções 

realizadas junto a essa população. Espera-se que este estudo forneça subsídios para novas 

investigações que abordem a qualidade de vida e condições clínicas, assim como estratégias 

públicas de melhorias na atenção à saúde.  

 

Palavras Chave: HIV, Notificação de Doenças, Epidemiologia, Enfermagem em Saúde 

Pública. Análise 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 INTRODUÇÃO 

 

Relatado pela primeira vez na década de 80, a pandemia pela infecção do vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) chegou ao Brasil por meio dos grandes centros de 

comunicações internacionais, como São Paulo e Rio de Janeiro, com predomínio na população 

masculina1. Contudo, a dinâmica populacional, as formas de relacionamento, as políticas 

públicas e o olhar da sociedade para esse agravo sofreram transformações ao longo dos anos, o 

que resultou no processo de feminização, interiorização, heterossexualização, envelhecimento 

e pauperização1,2. 

Nesse cenário o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), 

maior entidade mundial de luta em relação à infecção, apontou que 75% da população mundial 

que vive com o vírus, sabem de seu diagnóstico e 45% destes possuem carga viral indetectável. 

Por sua vez, a América Latina apresenta padrão semelhante à média mundial, uma vez que 77% 

dos indivíduos conhecem o seu estado sorológico, 61% estão em tratamento e 51% apresentam 

carga viral indetectável. Vale salientar que o combate ao HIV/Aids foi incorporado como um 

dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio3–5.  

Ao final do ano de 2017 o Brasil6 apresentou uma epidemia com uma taxa de detecção 

de 18,3/100.000 habitantes. Em números absolutos identificou-se 42.420 novos casos de HIV 

e 37.791 de Aids, ao final do mesmo ano. As taxas de transmissão vertical são elevadas com 

2,8/mil nascidos vivos, haja vista os inúmeros investimentos nas ações de assistência materno 

infantil. Em 2018 houve um avanço de novos casos, com incremento de 43.941 novas infecções, 

todavia a taxa de detecção apresentou queda, com 17,8/100.000 habitantes. Em relação a 

transmissão vertical, o país presenciou aumento da taxa, a qual passou para 2,9/mil nascidos 

vivos, aumento atrelado à oferta de testagem rápida durante o acompanhamento pré-natal7. 

No que concerne à região Centro-Oeste do país, foram detectados 3.485 casos novos 

(8,2%) na população adulta, com 681 deles no estado de Mato Grosso do Sul (MS) no final de 

2017, local de realização do presente estudo. De acordo com os dados do Boletim 

Epidemiológico HIV/Aids6, o maior número de casos encontra-se na população de adultos 

jovens (20-29 anos) de ambos os sexos, com ensino médio completo. Em relação a taxa de 

transmissão vertical, o processo de pauperização ocorre entre as gestantes, com 28,3% dos casos 

na faixa etária entre 20-24 anos e 36,8% naquelas com ensino fundamental incompleto.  
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No ano de 2018 a região apresentou 3.625 novos casos, dos quais 781 ocorreram em 

MS, com predomínio da população de adultos jovens (20-29 anos) em ambos os sexos, com 

ensino médio completo7. 

A composição da pirâmide etária de MS apresenta os indivíduos entre 15-24 anos como 

os componentes da maioria da população e a taxa de analfabetismo com 15 anos ou mais foi de 

5%. Em relação a taxa de escolarização (razão entre o número total de matrículas no ensino 

médio e a população correspondente ao período do ensino) no grupo etário de 15-17 anos foi 

de 88,2%8.  

Embora o panorama nacional demonstre redução dos casos de Aids, o estado de MS 

apresentou no ano de 2017 um aumento de 28% dos casos6, com apresentação em 2018 de uma 

redução em torno de 3% em relação ao ano anterior7. 

Diante disso, tem-se como hipótese do presente estudo que o estado de MS apresenta 

tendência crescente de casos de HIV/Aids e que esse fato pode estar associado a características 

sociais e a dificuldade de locomoção entre os municípios, haja vista suas dimensões territoriais 

para realização 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 

clínico. 

O estudo encontra-se na linha de pesquisa o cuidado em saúde e enfermagem, com vistas 

a abordar questões epidemiológicas inerentes a fatores que o(a) enfermeiro(a) possuem 

governabilidade, sejam na assistência direta ao paciente ou a nível de gestão, reconhecendo sua 

população e território para traçar as melhores estratégias de promoção de saúde e prevenção de 

agravos. 

 

1.1 Políticas públicas para o tratamento e acompanhamento de indivíduos com HIV/Aids 

 

Inicialmente, embora a Portaria Ministerial 542/86 estabeleça a Aids como uma doença 

de notificação compulsória, a criação do Programa Nacional de DST1/Aids ocorreu no ano de 

1988, em decorrência dos movimentos da classe artística no estado de São Paulo, a favor da 

elaboração de políticas públicas que contemplassem a epidemia de Aids enquanto problema de 

saúde pública9. 

 
1 Utilizou-se o termo Doença Sexualmente Transmissível (DST) para corresponder com o período de criação do 

programa. 
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Em decorrência da necessidade de redução da morbimortalidade, foi editada a lei no 

9.313 de novembro de 1996, estabelecendo o tratamento gratuito às pessoas vivendo com 

HIV/Aids (PVHIV)2 no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), surgindo a necessidade da 

padronização da terapia e periodicidade na atualização deste10. 

Assim, surge a Política Nacional de DST/Aids Princípios Diretrizes e Estratégias tendo 

sua primeira publicação no ano de 1999, apresentando como objetivo principal “[...] 

sistematizar as diretrizes que norteiam as ações do Programa Nacional de DST/Aids no âmbito 

da Secretaria de Políticas de Saúde do Ministério da Saúde.”, além de orientar as ações de 

prevenção as DSTs, proteção dos direitos fundamentais das pessoas convivendo com HIV, 

ações de diagnóstico, tratamento e assistência aos indivíduos10. 

Em Atenção as diretrizes norteadoras as ações públicas, tem-se em destaque à 

introdução do teste rápido na atenção básica, que proporcionou o diagnóstico precoce, além da 

descentralização do cuidado, onde municípios menores sem estruturas laboratoriais podem 

realizar o diagnóstico da sua população11. 

Importante dizer que a Terapia Antirretroviral (TARV) era indicada para indivíduos 

com contagem de Linfócitos T CD4+ <350 células/mm3 e sintomatologia característica de Aids, 

no entanto, estudos12–15 mostraram a necessidade de expansão do início da TARV para outros 

casos, o que ofereceu subsídios para o Ministério da Saúde atualizar as recomendações no ano 

de 2010, nesse sentido, o tratamento torna-se indicado para os indivíduos assintomáticos, com 

Linfócitos T CD4+ entre 500 e 350 células/mm3 (em determinados casos), assintomáticos com 

Linfócitos T CD4+ <350 células/mm3 e sintomáticos16.  

Por sua vez, em 2013 a recomendação foi de que qualquer indivíduo com diagnóstico 

de HIV poderia iniciar o tratamento medicamentoso independentemente da contagem de 

Linfócitos T CD4+ e carga viral, desde que passasse pelo aconselhamento pré-TARV, todavia, 

no ano de 2014 o diagnóstico de HIV passou a ser de notificação compulsória, não somente 

Aids como ocorria até então17. Esta mudança de conduta foi direcionada por estudos18,19 que 

apontaram associação estatisticamente positiva entre o uso da TARV e carga viral indetectável, 

assim como com a baixa mortalidade e impacto positivo na qualidade de vida das pessoas que 

vivem com o vírus. 

Contudo, casos de hospitalizações permanecem recorrentes, principalmente em 

decorrência do acometimento pelas doenças oportunistas, por meio de estudos conduzidos nas 

mais diversas regiões do globo têm apresentado características semelhantes em relação às 

 
2 Utilizou-se o termo Pessoas Convivendo com HIV/Aids para corresponder ao contexto e período da publicação. 
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internações e óbitos dos pacientes soropositivos. A principal doença oportunista associada é a 

Tuberculose, quando a contagem de Linfócitos T CD4+ apresenta valores abaixo de 200 

células/mm3 em adultos jovens e na grande maioria acomete os homens19–21. 

Nota-se que ao longo dos anos, novas formas de prevenção começaram a ser 

desenvolvidas e adotadas, principalmente aquelas chamadas de prevenção combinada, a qual 

atrela o uso do preservativo, dos antirretrovirais e campanhas de orientação/prevenção. Nesse 

contexto, destaca-se a Profilaxia Pós-Exposição (PEP), disponível no SUS desde o ano de 1999, 

a qual orienta o uso da terapia nos casos de acidentes com material biológico e violência sexual. 

A partir de 2015, inclui a utilização nos casos em que ocorre relação sexual desprotegida 

consensual, a fim de reduzir os casos de infecção pelo HIV, outras Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs) e Hepatites Virais22. 

Salienta-se que a utilização da PEP não deve ocorrer de forma desordenada, 

considerando-se os possíveis efeitos colaterais dos Antirretrovirais (ARV) e efetividade do uso.  

Alguns pontos chaves devem ser abordados no momento da solicitação da profilaxia, como: 

Exposição ao risco de ter ocorrido em um período menor que 72 horas da busca por 

atendimento, o tipo de material biológico, a forma da exposição ao risco e a testagem sorológica 

para o vírus no momento da consulta22.  

Outro componente da prevenção combinada é a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) que 

consiste na ingestão de ARV uma vez ao dia por período indeterminado. A recomendação do 

seu uso deve ser avaliada e indicada nos casos de procura demasiada por PEP, frequente prática 

sexual desprotegida, parceiros eventuais e sexo como objeto de troca23.  

A disponibilidade da PrEP ocorreu após estudos mostrarem a sua eficácia, como o 

iPrex24, PartnersPrEP25, IPERGAY26, onde os homens apresentaram melhores taxas de 

prevenção em relação às mulheres. O estudo FEM-PrEP, realizado apenas com mulheres 

africanas, demonstrou uma baixa redução do risco, no entanto, vale considerar que a pesquisa 

foi encerrada precocemente em decorrência de fatores externos23. 

Por fim, verifica-se que a prevenção passou a ser dispensada à população pelo SUS no 

final do ano de 2017, porém, necessita de ampla divulgação, capacitação dos profissionais e 

conhecimento da população sobre a prevenção combinada23. Contudo, a implementação da 

PrEP apresenta novos desafios para os profissionais de saúde, como por exemplo a 

conscientização dos usuários para não deixar de utilizar o condom, uma vez que a transmissão 

de outras infecções pode ocorrer27.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Com relação a transmissão vertical no período entre 2007 e 2013, registrou-se 176 

parturientes com diagnóstico de HIV e 19 recém-nascidos com confirmação da soroconversão 

na capital do estado. Esse resultado representou uma taxa de 8,7% de transmissão vertical, 

acima da média nacional. O perfil das gestantes vai ao encontro do processo de pauperização, 

com baixa escolaridade, baixo nível socioeconômico e menores de 30 anos30. 

Frente a esse cenário, estudos que visam descrever o perfil epidemiológico e 

comportamento de uma condição crônica vão além do âmbito individual e revelam fatores 

correspondentes ao âmbito macro que podem auxiliar no planejamento de metas de prevenção 

e redução de complicações para determinado agravo à saúde31,32.  

Além disso, o comportamento dos grupos sociais se modifica a cada geração e região 

do país, o que altera o perfil epidemiológico da enfermidade. Estudos demonstram que o início 

da atividade sexual antes dos 15 anos de idade, o aumento de relações sexuais casuais e 

extraconjugais sem uso do preservativo são fatores que têm influenciado nesse processo33.  

Do mesmo modo, há o maior número de casos de HIV em homens que fazem sexo com 

homens (HSH), assim como o aumento dos casos de coinfecção com sífilis. Estudo realizado 

em Paris, França, apontou também que os indivíduos com baixo Linfócitos T CD4+ possuíam 

idade avançada34, ao qual caracteriza o processo de envelhecimento da pandemia e necessidade 

de estratégias mais específicas aos grupos chave. 

A epidemiologia descrita por Hino35 busca a compreensão do processo saúde-doença 

dentro de comunidades, com levantamento da distribuição temporal, espacial e atributos 

pessoais com a finalidade de identificar os padrões gerais e grupos vulneráveis. Last36 definiu 

epidemiologia como “o estudo da frequência, da distribuição e dos determinantes dos estados 

ou eventos relacionados à saúde em específicas populações e a aplicação desses estudos no 

controle dos problemas de saúde”.  

Milton Santos37 apresenta um conceito de espaço na geografia como conjunto 

indissociável, por vezes contraditórias ao sistema de objetos geográficos, que sofre 

transformações com influência do homem ao longo do tempo como os materiais, espirituais, 

econômicos, sociais, culturais, morais e afetivos. Os objetos geográficos consistem em tudo que 

ocupa a superfície terrestre, resultado da herança e ação humana, como o fluxo de pessoas, os 

imóveis, estradas, portos e entre outros38.  
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A análise espacial é evidenciada nos mais variados estudos, como por exemplo na 

identificação de acidentes de trânsito em determinadas regiões de Recife39, análise da 

leishmaniose visceral no estado de São Paulo40, identificação das áreas de maior risco de 

transmissão da Aids no Brasil no período de 1996-201141, entre outros. No campo da Saúde 

Coletiva, os estudos ecológicos possibilitam a identificação de aglomerados espaciais, 

possibilitam estabelecer os potenciais riscos para ocorrência de agravos, além de possíveis 

medidas a serem tomadas para redução de danos.  

A compreensão da epidemiologia espacial e ocorrência do HIV envolve diversas áreas 

de conhecimento, dentre elas a Saúde Coletiva, Geografia, Sistemas de Informações e 

Antropologia. Ao enfocar além do indivíduo, a complexidade da estruturação social dos 

conceitos de vulnerabilidade e experiências sexuais e sociais. As abordagens às medidas de 

prevenção das ISTs devem acompanhar as mudanças sociais42,43.  

Estudo ecológico realizado no estado brasileiro do Ceará elencou os determinantes 

sociais de saúde com a espacialização da Aids. Identificou fatores como o aumento da epidemia, 

principalmente na população com mais de 30 anos com concentração na capital daquele estado. 

Fatores relacionados a determinantes sociais precários, como ausência de condições sanitárias, 

analfabetismo e baixa renda proporcionam o aumento das taxas de Aids. Contudo, as cidades 

com maior cobertura da Estratégia de Saúde da Família apresentam menor índice do agravo44.  

Nesse sentido, a realização do presente estudo se justifica pela necessidade de 

caracterizar o comportamento da doença em MS, com vistas a possibilidade de oferecer 

subsídios para discussão das barreiras e dos fatores limitadores para operacionalização das 

políticas públicas a partir de necessidades locais, que também podem ser comuns a outros 

territórios. Para tanto, questiona-se: Qual a tendência, distribuição espacial e sobrevida dos 

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

 

3.1 Geral 

• Analisar a tendência, a distribuição espacial e a sobrevida dos casos de HIV\Aids no 

estado de Mato Grosso do Sul. 

 

3.2 Específicos 

• Identificar a prevalência dos casos de HIV/Aids nas cidades gêmeas de MS; 

• Descrever a prevalência dos casos de HIV/Aids em MS e a relação com os determinantes 

sociais de saúde. 

• Caracterizar a distribuição espacial dos casos de HIV/Aids no estado de MS; 

• Estimar a sobrevida de pacientes com HIV/Aids em MS. 
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4 MÉTODO 

 

Estudo composto por dois delineamentos, um ecológico e outro transversal, realizado a 

partir de um banco de dados secundários disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde de 

Mato Grosso do Sul.  

4.1 População e amostra  

A população do presente estudo foi composta pelos indivíduos notificados por HIV/Aids 

no estado de MS, no período de 2009 a 2018.  

Foram incluídas todas as fichas de notificação de HIV/Aids no período estipulado. Por sua 

vez, foram excluídas aquelas cujo local de notificação era fora de MS, uma vez que algumas 

notificações poderiam ser carregadas pelo banco com notificação fora do estado.  

Inicialmente, solicitou-se o acesso ao banco de dados da Secretaria de Estado de Saúde, 

que após análise da câmara técnica e assinatura da carta de aceite (ANEXO A) pelo secretário 

de saúde do estado, foi realizada submissão do protocolo de pesquisa ao CEP-UFMS. 

As variáveis utilizadas na coleta de dados foram: Número da notificação, identificação 

do agravo, caso suspeito, data da notificação, ano, código da unidade federativa de notificação, 

identificação do município, data do diagnóstico, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raça, 

escolaridade, código da unidade federativa de residência, identificação do município de 

residência, modo de transmissão, transmissão sexual, transmissão por uso de drogas, histórico 

de hemofilia, acidente de trabalho, data da primeira triagem, laboratório da confirmação, data 

da confirmação, variáveis definidoras de aids, definição do diagnóstico, unidade federativa de 

tratamento, município de tratamento, evolução do caso, motivo do óbito e data do óbito. 

Para a idade foram adotadas as seguintes faixas etárias: 10 a 14, 15 a 19, 20 a 34, 35 a 

49, 50 a 64 e 65 ou mais anos, tal conformação foi escolhida em decorrência de indivíduos 

abaixo de 19 anos apresentarem tendência crescente6, as demais foram agrupadas a cada 15 

anos a fim de viabilizar as análises em decorrência da distribuição do banco de dados. Para 

realização do artigo 3, foram excluídas aquelas notificações que não apresentaram informações 

referentes a variável tempo e com dados inconsistentes. 

 

4.2 Local e período  

O estado encontra-se localizado na região Centro-Oeste do Brasil, possui uma 

população estimada de 2.809.394 para 2020. Possuiu divisas internacionais com os países da 

Bolívia e Paraguai, além de divisas nacionais com os estados de Mato Grosso, Goiás, Minas 
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Gerais, São Paula e Paraná, com intenso trânsito de pessoas e produtos agropecuários45. Na 

figura 1 é possível identificar MS e suas divisas estaduais e internacionais. 

No artigo 1 foram realizadas as análises nas cidades gêmeas do estado, a saber: Bela 

Vista, Corumbá, Coronel Sapucaia, Mundo Novo, Paranhos, Porto Murtinho e Ponta Porã. 

Dados do último censo apontam uma população estimada de 249.521 indivíduos residentes 

nesses municípios46. Corumbá faz divisa com Puerto Quijarro, na Bolívia e os demais 

municípios têm o Paraguai como país vizinho. Essas cidades apresentam uma interação 

denominada sinapse, o que favorece a relação entre dois ou mais países, tanto de ordem 

econômica, quanto de livre acesso de estrangeiros a serviços oferecidos em ambos os lados47–

49. Na confecção do manuscrito dois e três foram contempladas todas as cidades do estado.  

No ano de 2014 o diagnóstico por HIV passa a ser considerado de notificação 

compulsório, afim de identificar possíveis mudanças no perfil dessa população buscou-se 

agrupar os dados de cinco anos antes e cinco anos após a mudança na forma de notificação, por 

esse motivo o período de análise é composto pelo período de 2009 a 2018. 
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Figura 1: Estado de Mato Grosso do Sul e suas divisas nacionais e internacionais. 

 

 

4.3 Análise dos dados  

4.3.1 Artigo 1 e 2 

A análise de tendência foi realizada por meio do modelo de regressão polinomial no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23. As taxas de incidência 

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

por sexo e faixa etária. Para evitar a colinearidade entre os termos da equação de regressão, 

utilizou-se a variável centralizada, sendo o ano 2013,5 o ponto médio. Foram construídos 

diagramas de dispersão entre a taxa de incidência e os anos, para verificar a função que 

expressasse a relação entre eles e com isso escolher a ordem do polinômio para a análise e o 
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modelo de regressão polinomial. O coeficiente de determinação (r2) foi utilizado como medida 

de precisão. A tendência foi considerada significativa quando o modelo estimado obteve 

p<0,05. 

Com o intuito de definir o modelo a ser utilizado procedeu-se à seguinte ordem dos 

testes: regressão linear simples (Y = β0 + β1X), e, posteriormente, os modelos de segundo grau 

(Y = β0+ β1X + β2X
2) e de terceiro grau (Y = β0+ β1X + β 2X

2 + β 3X
3). Escolheu-se aquele que 

apresentou melhor significância estatística, maior medida de precisão e resíduos sem vícios. 

Quando dois modelos foram semelhantes para a mesma variável, do ponto de vista estatístico, 

optou-se pelo mais simples, atendendo ao princípio de parcimônia. As séries foram suavizadas 

por meio de média móvel centrada em três médias sucessivas. 

A espacialidade dos casos foi realizada por meio da geoespacialização dos casos, com 

intuito de identificar possíveis mudanças no local de notificação em relação ao local de moradia. 

O software QGIS versão 2.18 foi utilizado para confecção dos mapas, com a utilização da 

interpolação métrica do código do município de notificação e do município de residência, de 

acordo com o shapefile do estado de MS disponibilizado pelo IBGE50. 

 

4.3.2 Artigo 3 

As variáveis primeiramente selecionadas para análise foram: data do diagnóstico, idade, 

sexo, raça, escolaridade, mecanismo de infecção, motivo do óbito e data do óbito. A variável 

idade foi agrupada em categorias de 5 anos (10-14; 15-19) com intuito de identificar casos nessa 

população que apresentam-se crescente e as demais categorias agrupadas a cada 15 anos (20-

34; 35-49; 50-64 e 65 ou mais)6. 

O comportamento da variável aleatória contínua, tempo de sobrevida, T ≥ 0, pode ser 

expresso por meio de várias funções matematicamente equivalentes, tais que, se uma delas é 

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

probabilidade, 0

( )
( ) lim

t

P t T t t
f t

t →

  + 
=

 , definida como o limite da probabilidade de um 

indivíduo experimentar o evento de interesse no intervalo de tempo 
 ,t t t+

 por unidade de 

tempo tal que ( ) 0f t   para todo 0t  . A função de sobrevivência, ( ) ( ) 1 ( )S t P T t F t=  = − , sendo 

( )F t  a função de distribuição acumulada, é utilizada na prática para descrever os diferentes 

aspectos apresentados pelo conjunto de dados51,52. 

Estimativas empíricas da função de sobrevivência foram obtidas pelo método de Kaplan 

e Meier53, por meio do comando survfit da livraria survival do programa computacional R54. 
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Este estimador é também conhecido na literatura como estimador produto-limite e permite a 

presença de observações censuradas. Sua expressão é dada por ,

( )
r

i i
KM

r t t i

n d
S t

n

−
=

, onde t é o 

maior tempo de sobrevivência menor ou igual a t, ni é o número de indivíduos vivos até o tempo 

ti e di representa o número de mortes por HIV/Aids no tempo ti (em dias). Dentre as principais 

propriedades, é não viciado para grandes amostras, é fracamente consistente, converge 

assintoticamente para um processo gaussiano, estimador de máxima verossimilhança de S(t)51. 

Para seleção de variáveis foi utilizado o teste da razão de verossimilhança. A verificação 

da significância dos parâmetros associados às respectivas variáveis explicativas faixa etária, 

sexo, raça, escolaridade transmissão sexual e usuário de droga injetável (UDI) foi realizada por 

meio do modelo de Cox descrito por Colosimo e Giolo51 em nível de 5% de significância via 

comando coxph da livraria survival do R. E, por fim, a verificação da proporcionalidade de Cox 

foi por meio da análise gráfica dos resíduos de Schoenfeld (1982) descrito em Colosimo e 

Giolo51. 

Baseado no modelo final ajustado foi calculado a estimativa do risco (𝑒�̂�) considerando 

um nível baseline de comparação. 

 

4.4 Aspectos Éticos 

Após autorização de acesso às notificações de HIV/Aids pela Secretaria Estadual de 

Saúde do estado de Mato Grosso do Sul, o projeto foi encaminhado ao Comitê Permanente de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o Parecer nº 

3.789.678 e CAAE:23375619.9.0000.0021 (ANEXO B). O estudo seguiu o preconizado na 

resolução 466/2012. 
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5 RESULTADOS 

 

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

originais, conforme abaixo demonstrados. 

 

5.1 HIV/AIDS em região de tríplice fronteira: subsídios para reflexões sobre políticas 

públicas 

Artigo publicado na Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery. 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar a tendência dos casos de HIV/Aids por sexo e faixa etária nas cidades gêmeas 

de Mato Grosso do Sul. 

Método: estudo ecológico de série histórica. Foram utilizadas as fichas de notificação de 

HIV/Aids, do período de 2009 a 2018, disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saúde e 

analisadas segundo estatística descritiva, regressão polinomial e geoespacialização dos casos. 

Resultados: foram registradas 734 notificações, sendo 57,9% em homens, e com maior 

incidência no biênio 2017-2018 em ambos os sexos. A tendência de crescimento das 

notificações apresenta-se com aceleração positiva nas cidades gêmeas (r2=0,91; p<0,001). Os 

maiores coeficientes de determinação foram observados em mulheres, na faixa etária 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). 

Conclusão: os resultados desafiam profissionais e gestores no combate à pandemia de 

HIV/Aids, carecendo de reflexões contínuas diante as estratégias/políticas públicas adotadas 

até o momento, em especial na região de fronteira. Implicações para a prática: o profissional 

enfermeiro, ao conhecer o perfil da sua população e a distribuição dos casos, consegue traçar 

estratégias capazes de atingir o público de forma eficaz e efetiva. 

Palavras-chave: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Saúde na Fronteira; 

Enfermagem; Perfil de Saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: 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. 

 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids), mesmo após três décadas de seu 

surgimento, ainda constitui grande desafio para a área da saúde em âmbito mundial, pois, em 

2016, ocupou o quarto lugar nas causas de morte.1 Estimativas apontam 37,9 milhões de pessoas 

vivendo com o vírus da imunodeficiência humana (PVHIV) no mundo, sendo que 27,3 milhões 

(61,47%) possuem acesso ao tratamento antirretroviral.2 

No Brasil, o coeficiente de mortalidade é de 5,7/100mil hab. com aumento nas regiões 

Norte e Nordeste e estável na região Centro Oeste.3 Ocorre que a doença continua concentrada 

em grupos específicos, como usuários de drogas injetáveis, homens que fazem sexo com 

homens e profissionais do sexo, cuja prevalência é mais alta quando comparada à população 

geral na faixa etária de 15 a 49 anos.4 

Frente a esse cenário, destaca-se a importância das políticas públicas de saúde, que a 

partir das demandas e necessidades evidenciadas ao longo do tempo, baseadas no perfil de 

saúde da população, favoreceram o desenvolvimento de leis, programas e estratégias que 

contribuem para o desenvolvimento de ações de cuidado.5 

Atinente a isso, em 2015 o Ministério da Saúde aderiu à meta 90-90-90, a qual propõe 

que 90% da população tenha conhecimento sobre seu status sorológico, 90% dos doentes esteja 

em tratamento e 90% dos doentes tenha carga viral indetectável.2 No entanto, alguns aspectos 

referentes ao sistema de saúde e educacional têm impedido o alcance da meta proposta,6 em 

especial no que concerne à estruturação da rede de assistência às PVHIV e/ou com Aids, com 

enfoque no cuidado integral.7 Desse modo, embora os programas de saúde concentrem ações 

estratégicas comportamentais, biomédicas e estruturais, há lacunas entre a necessidade, a oferta, 

a adesão e retenção ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso.8 

Ademais, as características territoriais podem influenciar a distribuição, prevalência dos 

casos e o acesso aos serviços de saúde, em especial nas regiões de fronteira, onde se localizam 

as cidades gêmeas – aquelas com estreita interação política, sociocultural e econômica, apesar 

de localizadas em países distintos9, o que elucida a necessidade de atenção diferenciada, 

sobretudo no que concerne ao acesso aos serviços de saúde.10 

Salienta-se que, às vezes, a interação entre os povos ocorre devido à migração da 

população para território com melhores recursos. O Brasil, por exemplo, quando comparado ao 

Paraguai e à Bolívia, apresenta uma política pública de saúde de acesso universal, o que leva 
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ao processo de Migração Pendular.11,12 Ou seja, os indivíduos saem de sua cidade de 

residência/origem para outra, em busca de melhores condições, seja de acesso à saúde, trabalho 

ou educação, retornando no mesmo dia ou em poucos dias.13 

O Sistema Nacional de Saúde boliviano, por exemplo, não é de acesso universal, as 

ações de cuidado são fragmentadas e os cidadãos necessitam pagar por atendimentos, sejam 

eles em estabelecimentos públicos ou privados. Apenas gestantes, idosos e crianças até cinco 

anos possuem atendimento gratuito.14 Por sua vez, no Paraguai o acesso ao sistema público de 

saúde é possível somente por aqueles cidadãos que possuem carteira de trabalho assinada.15 

Em virtude das questões vivenciadas em regiões de fronteira, os países 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 interação saudável 

entre as nações. Nesse sentido, o Programa de Cooperação Internacional para Ações de 

Prevenção e Controle do HIV/Aids estabeleceu estratégias específicas para ampliar o acesso à 

terapia antirretroviral em regiões de fronteira16,17, pois há maior vulnerabilidade à infecção por 

HIV em populações imigrantes quando comparadas à população local, seja por dificuldades de 

acesso aos serviços de saúde, xenofobia18,19 ou desconhecimento de direitos.11,20 

Da análise dos dados relacionados ao tema proposto, delimitando-se as fronteiras entre 

Brasil, Argentina e Paraguai, os autores encontraram coeficiente de incidência crescente dos 

casos notificados de HIV/Aids no período de 1988 a 2012, com maior prevalência da 

transmissão por via sexual entre heterossexuais, seguido por usuários de droga injetáveis.21 

Ao considerarem as características peculiares dessa região ― o intenso tráfico de drogas 

e o acesso livre da população estrangeira ao serviço de saúde brasileiro ―, os autores 

asseveraram a necessidade de modificar o enfrentamento da epidemia em regiões de fronteira,21 

o que justifica a realização de estudos nessa área.  

Cabe destacar que já existem estudos apontando as principais características da região 

e da população do tríplice, Brasil, Paraguai e Argentina no estado do Paraná,21,22 mas a região 

de fronteira entre Brasil, Paraguai e Bolívia 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 região de tríplice fronteira no estado de MS? 

Destaca-se que manter a vigilância contínua sobre a tendência de doenças em 

determinada região pode subsidiar a reorganização dos serviços oferecidos, de modo a atender 

as especificidades locais, mediante o desenvolvimento de ações que facilitem o acesso aos 

serviços de saúde e a implementação das próprias ações de cuidado. 
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Diante do exposto, no presente estudo tem-se o objetivo de analisar a tendência dos 

casos de HIV/Aids por sexo e faixa etária nas cidades gêmeas de MS. 

 

MÉTODO 

Estudo ecológico de série histórica, que analisou a tendência dos casos notificados de 

HIV/Aids em indivíduos a partir dos 10 anos de idade, nas cidades gêmeas localizadas no estado 

de Mato Grosso do Sul, no período de 2009 a 2018. O período foi determinado a fim de realizar 

um recorte temporal dos últimos 10 anos. 

O referido estado apresenta sete cidades gêmeas: Bela Vista, Corumbá, Coronel 

Sapucaia, Mundo Novo, Paranhos, Porto Murtinho e Ponta Porã. Dados do último censo 

apontam uma população estimada de 249.521 indivíduos residentes nessas cidades.23 Corumbá 

faz divisa com Puerto Quijarro, na Bolívia e os demais municípios têm o Paraguai como país 

vizinho. Essas cidades apresentam uma interação denominada sinapse, o que favorece a relação 

entre dois ou mais países, tanto de ordem econômica quanto de livre acesso de estrangeiros a 

serviços oferecidos em ambos os lados.10,24,25 

Após autorização da Secretaria do Estado e do Comitê de Ética em Pesquisa, o banco 

de dados, contendo as informações referentes às notificações de HIV/Aids (exceto de 

identificação dos indivíduos), foi enviado, de forma eletrônica, para o pesquisador principal, 

em dezembro de 2019. O critério de inclusão foi a notificação em uma das sete cidades-gêmeas, 

e aquelas que se apresentassem duplicadas seriam contabilizadas apenas uma vez. 

As variáveis analisadas foram: idade, sexo, categoria de exposição, escolaridade e 

coeficiente de incidência bruta. Para a idade foram adotadas as seguintes faixas etárias: “10-

14”, “15-19”, “20-34”, “35-49”, “50-64” e “≥65” anos. Optou-se por essa divisão porque a faixa 

etária abaixo dos 19 anos apresenta-se com tendência crescente, em especial a de 15-19 anos26, 

o que gera a necessidade de maiores investigações. As demais faixas etárias foram agrupadas a 

cada 15 anos, a fim de viabilizar as análises em decorrência da distribuição do banco de dados. 

Os coeficientes de incidência foram obtidos a partir do número de casos de HIV/Aids 

notificados nas cidades gêmeas, por sexo e faixa etária, divididos pela população total, 

expressos por cem mil habitantes. Utilizou-se os dados do Censo Demográfico de 2010 pelo 

fato de as estimativas populacionais não realizarem a distribuição por sexo e faixa etária.23 

Para a análise dos dados utilizou-se o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 23. A análise de tendência foi realizada utilizando o modelo de 

regressão polinomial considerando as taxas de incidência como variável dependente (Y) e os 
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anos como variável independente (X), agrupados por sexo e faixa etária. A fim de evitar a 

colinearidade entre os termos da equação de regressão, utilizou-se a variável centralizada, sendo 

o ano 2013,5 o ponto médio. Diagramas de dispersão foram construídos entre a taxa de 

incidência e os anos, a fim de verificar a função que expressasse a relação entre eles e, com 

isso, escolher a ordem do polinômio para a análise, e o modelo de regressão polinomial. O 

coeficiente de determinação (r2) foi utilizado como medida de precisão. A tendência foi 

considerada significativa quando o modelo estimado obteve p<0,05. 

Com o intuito de definir o modelo a ser utilizado procedeu-se à seguinte ordem dos 

testes: regressão linear simples (Y = β0 + β1X), e, posteriormente, os modelos de segundo grau 

(Y = β0+ β1X + β2X
2) e de terceiro grau (Y = β0+ β1X + β 2X

2 + β 3X
3). Desse modo, aquele 

que obteve a melhor significância estatística, maior medida de precisão e resíduos sem vícios 

foi o escolhido. Quando dois modelos foram semelhantes para a mesma variável, do ponto de 

vista estatístico, optou-se pelo mais simples, atendendo ao princípio de parcimônia. As séries 

foram suavizadas por meio de média móvel centrada em três médias sucessivas. 

A fim de verificar a espacialidade dos casos e possíveis mudanças no local de 

notificação em relação ao local de moradia, procedeu-se à geoespacialização. Para tanto, 

utilizou-se o software QGIS, versão 2.18, para a confecção dos mapas por meio da interpolação 

métrica por código do município de notificação e código do município de residência de acordo 

com o shapefile do estado de MS disponibilizado pelo IBGE.27  

O estudo foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres 

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

 

RESULTADOS 

No período de 2009 a 2018 foram registradas 734 notificações de HIV/Aids nas cidades 

gêmeas. Não houve notificações duplicadas no período. Destas, 425 (57,9%) foram em 

indivíduos do sexo masculino. Do total de notificações, 37 correspondiam a indivíduos 

residentes no Paraguai ou Bolívia, sem identificação da cidade específica, e uma delas não tinha 

informação sobre o local de residência. 

Em relação aos municípios onde ocorreu a notificação houve o seguinte 

comportamento: Ponta Porã, com 354 (48,22%), seguido por Corumbá, 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 migração pendular na comparação entre os mapas, Figura 1 e 

Figura 2, cuja transição populacional ocorre entre os municípios vizinhos, e entre os países 

vizinhos, ao se identificar os locais de residência. Ao longo dos anos é possível verificar o 

comportamento das notificações (Figura 1), sendo que no ano de 2009 foram notificados casos 

de Aids em Corumbá e Ponta Porã, porém, no transcorrer do tempo houve o processo de 

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

 

Figura 1. Total de notificações por HIV/Aids, de acordo com município de notificação por ano, 

Mato Grosso do Sul, 2009 2018. (n=734). 

 

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2020 

 

Na Figura 2 identifica-se que o local de residência dos indivíduos notificados exibe 

comportamento semelhante à cronologia do local de notificação, com concentração na região 

Centro-Sul do estado e predomínio dos municípios de pequeno porte, exceto Ponta Porã (médio 

porte). 
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Figura 2. Total de notificações por HIV/Aids, de acordo com município de residência por ano, 

Mato Grosso do Sul, 2009-2018. (n=697). 

 

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2020 

 

Até o ano de 2013 somente os casos de Aids eram notificados, e a incidência acumulada 

de 2009 a 2013 foi de 92.58 casos/100 mil habitantes. A partir de 2014, foram incluídas as 

PVHIV na notificação, e a incidência acumulada de 2014 a 2018 foi de 201.59 casos/100mil 

habitantes nas cidades gêmeas. 

No período em estudo, a categoria de exposição heterossexual apresentou maior 

frequência, com 257 casos (35,01%) no sexo feminino e 205 (27,92%) no sexo masculino. Já a 

categoria de exposição homossexual acumulou 105 (14,30%) casos. Ressalta-se que em 167 

(22,75%) notificações a categoria de exposição não foi especificada, constando como ignorada. 

Em relação à idade, observou-se média de 35,53 anos (mínimo 12 e máximo de 82 anos). 

Já referente à escolaridade, 273 (37,20%) tinham, no máximo, oito anos de estudo; 203 

(27,65%), mais de oito anos; e em 258 (35,14%) notificações essa informação foi ignorada. Na 

Tabela 128 observa-se o coeficiente de incidência distribuído por sexo e faixa etária por biênio. 
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Tabela 1. Frequência absoluta e coeficiente de incidência por 100mil habitantes das 

notificações de HIV/Aids em cidades gêmeas, de acordo com sexo e faixa, por biênio. Mato 

Grosso do Sul, 2009-2018. (n=734). 

 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 

Masculino (n=425) 

Faixa etária 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 43,34 24 74,30 35 108,36 36 111,45 84 260,05 

35-49 7 28,19 35 140,94 22 88,59 28 112,75 52 209,40 

50-64 5 34,07 8 54,51 9 61,32 15 102,20 28 190,77 

>65 - - - - 1 12,41 3 37,24 5 62,07 

Total 26 24,18 68 63,25 68 63,25 86 79,99 177 164,63  
Feminino (n=309) 

Faixa etária 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 74,58 23 71,47 37 114,97 42 130,51 

35-49 7 28,32 17 68,78 23 93,05 21 84,96 43 173,97 

50-64 3 20,02 4 26,70 6 40,04 1 6,67 4 26,70 

>65 - - 1 11,48 2 22,96 - - 2 22,96 

Total 31 29,04 50 46,84 57 53,4 68 63,7 103 96,49 

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul, 

2009-2018. 

* inc= Coeficiente incidência. 

 

Na análise de tendência, observou-se que os maiores coeficientes médios do período 

(β0) prevaleceram nos indivíduos com idade entre 20 a 64 anos para ambos os sexos, com 

tendência crescente e aceleração positiva, com exceção para população feminina entre 50-64 

anos que se manteve estável. Evidencia-se o maior incremento anual da incidência na faixa 

etária de 15-19 anos para o sexo feminino (β1) e de 35-49 para o sexo masculino (β3). Não se 

verificou decréscimo dos casos em nenhuma faixa etária, conforme se observa na Tabela 228. 

 

Tabela 2. Análise de tendência das taxas de notificação por HIV/Aids, de acordo com sexo e 

faixa etária, Mato Grosso do Sul, 2009-2018. (n=734) 

Faixa 

etária 
Sexo β0 β1 β2 β3 p-value r2* Tendência 

10-14 
Masculino 3,22 -0,39 -0,65  0,07 0,42 Estável 

Feminino 1,48 0,09 0,01 0,04 0,39 0,49 Estável 

15-19 
Masculino 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 
Masculino 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 
Masculino 42,59 0,91   0,002 0,80 Crescente 

Feminino 15,98 -0,53 -0,60  0,07 0,63 Estável 

>65 
Masculino 9,82 0,96   <0,001 0,92 Crescente 

Feminino 6,45 -2,59 -0,13 0,27 0,33 0,53 Estável 

Total Ambos 3,95 0,96   <0,001 0,91 Crescente 

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul, 2009-2018. 

* r2= Coeficiente de determinação. p-value = 0,05 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, observou-se tendência total crescente, com aceleração positiva dos casos 

de HIV/Aids na região de fronteira, no decorrer dos anos, havendo dispersão entre os 

municípios, o que elucida a necessidade de reflexões sobre as ações de vigilância desenvolvidas 

e a inclusão de particularidades de cada contexto específico, por exemplo em relação à 

concentração do sexo e faixa etária. No entanto, reitera-se que a mudança no critério de 

notificação, a partir de 2014 pode ter influenciado nestes resultados, uma vez que houve 

aumento na incidência acumulada de casos. 

A heterogeneidade dos serviços de saúde disponíveis na América do Sul contribui para 

as disparidades da assistência prestada que, às vezes, se apresenta de forma segregada 

obrigando alguns indivíduos a buscarem assistência em outras localidades. Nos casos da Bolívia 

e Paraguai, a oferta do sistema de saúde caminha para o cuidado integral e universal. Já no 

Brasil, o Sistema Único de Saúde oferece assistência gratuita a qualquer cidadão, embora 

apresente características assistenciais diferentes em cada região.29 

A existência do processo migratório pode levar a dificuldades para identificar as 

características da população, e também a disseminação de diferentes agravos à saúde. Um 

estudo realizado na região de fronteira da China, no período de 2010 a 2014, identificou maior 

prevalência de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) em profissionais do sexo 

imigrantes do país vizinho, o Vietnã. Apontou ainda que fatores presentes na região ― tráfico 

de drogas, exploração sexual, mão de obra barata e barreiras de acesso aos serviços de saúde 

― podem estar associados à prevalência das IST.30 

Essa realidade não é distante do contexto de Mato Grosso do Sul, em que a região de 

fronteira é marcada por intenso conflito decorrente do tráfico de drogas, turismo sexual, e 

dificuldades econômicas dos municípios. Em um estudo realizado nessa mesma região, os 

autores identificaram outras doenças negligenciadas ligadas às baixas condições 

socioeconômicas e às barreiras de acesso aos serviços de saúde, por exemplo a Hanseníase, 
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além do grande fluxo de pessoas em busca dos serviços de saúde no território brasileiro.31 

Salienta-se que o acordo de cooperação bilateral17 possibilita o acesso de indivíduos de países 

vizinhos ao sistema de saúde brasileiro. Nesse contexto, os profissionais que assistem essa 

população necessitam reconhecer essa demanda e suas especificidades, a fim de buscarem 

estratégias de educação em saúde, visando à redução dos casos de novas infecções. 

No entanto, algumas barreiras podem ocorrer, entre as quais o idioma, a cultura, as 

condições socioeconômicas e a forma de acesso do imigrante ao sistema de saúde brasileiro, 

mediante a utilização de meios ilegais – por exemplo o uso de endereço falso - ou procura tardia 

do serviço de saúde com agravamento do quadro de saúde.32 Frente a isso, o profissional de 

saúde, em especial o enfermeiro, que, às vezes, exerce a liderança frente à equipe 

multiprofissional, precisa refletir constantemente sobre as características do contexto no qual 

está inserido, a fim de planejar ações de cuidado que atendam as especificidades dos diferentes 

territórios e indivíduos. 

Na comparação entre os mapas observou-se o deslocamento dos indivíduos, inclusive 

dentro do território nacional, pois a notificação nem sempre ocorreu no município de residência. 

Esse processo de migração pode estar associado a dificuldades pessoais e de infraestrutura do 

sistema de saúde.19 Ressalta-se que ambos os aspectos podem influenciar direta e indiretamente 

a vinculação com o serviço e a adesão ao tratamento. Portanto, a procura de assistência em 

outros municípios não deve ser coibida, mas é importante que ela seja conhecida pelos gestores, 

porque isso interfere no planejamento da assistência, na vigilância em saúde e nas ações a serem 

desenvolvidas.11 

Cabe destacar que os municípios de pequeno porte ainda apresentam uma visão 

estigmatizada em relação à infecção por HIV. Um estudo desenvolvido no interior da Paraíba, 

com indivíduos provenientes da zona rural, cujo objetivo foi apreender as representações sociais 

em relação à Aids, apontou falas de cunho discriminatório e negativas, e relatos de não uso de 

preservativo pela maioria (474/789) dos entrevistados.33 A maneira de enfrentar esse tipo de 

situação deve ocorrer ainda na infância/adolescência por meio das ações de educação em saúde. 

Ao observar a faixa etária nas notificações destacam-se os casos de diagnóstico em 

jovens de 10 a 14 anos, que embora apresentem tendência estável em ambos os sexos, 

demonstram a iniciação sexual precoce. Em nível nacional, na mesma faixa etária, houve o 

registro de 211 notificações no período de 2007-2018.26 Essa ocorrência também foi observada 

na região de fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, em que a iniciação sexual ocorreu 

antes dos 14 anos de idade, principalmente em indivíduos do sexo masculino. Ressalta-se que, 
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neste estudo, os jovens referiram não utilizar preservativo em todas as relações sexuais, mesmo 

tendo recebido orientações sobre sua importância.34 

O fato acima mencionado merece a atenção dos estudiosos desse tema, pois esse 

comportamento pode ter reflexos importantes na saúde presente e futura desses jovens. É 

importante encontrar estratégias que alcancem esses jovens, que por vezes não respondem da 

mesma forma que os adultos. Nessa direção, estudo realizado na África, por exemplo, 

identificou baixa adesão ao uso do preservativo pela população migrante, porém, constatou que 

aqueles que participaram de ações educativas sobre a prática sexual segura, aumentaram em 

cinco vezes a chance de utilização.18 

Nesse contexto, as ações de prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

desenvolvidas pelos profissionais de saúde, em parceria com a escolas, por meio de diferentes 

abordagens, constituem fator de proteção para o início precoce de atividade sexual não segura,35 

demonstrando a necessidade de fortalecer as ações intersetoriais (saúde - educação) visando à 

promoção de práticas sexuais seguras.36 

Essas abordagens incluem a utilização de métodos alternativos de acesso e 

conscientização da população, seja por meio do uso de mídias sociais ou de recursos 

audiovisuais, a identificação daqueles com maior vulnerabilidade e oferta das medidas de 

prevenção combinada, com o intuito de o indivíduo aderir àquela que melhor encaixe em seu 

contexto de vida. No caso da população jovem, há necessidade de ações de estímulo à busca de 

testes para detecção precoce, pois muitos acreditam ser improvável possuir a infecção por 

HIV.37 Ademais, o comportamento da população nessa faixa etária, além de aumentar os riscos 

para IST, também aumenta as chances de ocorrência de outros problemas de saúde pública ― 

a gravidez indesejada e o aborto induzido de modo não seguro.38 

Por sua vez, a população com faixa etária de 15 a 19 anos também merece destaque, 

pois a tendência temporal de infecção por HIV/Aids, nesta região, apresentou-se crescente para 

ambos os sexos. No cenário nacional, para a população dessa faixa etária, no período de 2007-

2018, houve 8.813 notificações, com significativa redução entre 2017 e 2018, variando de 1.724 

para 653 notificações.26 Cabe salientar que ações de vigilância contínua dos casos nas regiões 

de fronteira podem contribuir para o acesso ao diagnóstico e, em especial, ao tratamento, o que 

influencia diretamente a manutenção da carga viral indetectável e o impacto positivo na 

qualidade de vida. 39 

Em relação ao comportamento das notificações, os resultados do presente estudo 

corroboram a pesquisa também realizada em região de fronteira, a qual apontou o predomínio 
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dos casos de HIV em heterossexuais.14 Ademais, o maior contingente dos casos está entre 

indivíduos do sexo masculino (homo e heterossexuais), o que pode estar associado à existência 

de múltiplas parcerias sexuais e a não utilização do preservativo, além da ausência e/ou 

deficiência na busca pelo serviço de saúde.20 Assim, o maior incremento anual observado na 

faixa etária de 35 a 49 anos em homens destaca particularidades na busca ativa tanto de ações 

de prevenção quanto de detecção precoce. 

A tendência crescente e os maiores coeficientes médios na faixa etária de 20 a 64 anos 

reiteram o HIV/Aids como um problema de saúde pública. A identificação de um perfil com 

tendência crescente entre as mulheres demonstra a feminilização do HIV, no entanto, esse 

aumento pode estar associado a maior procura pelos serviços de saúde, e também a maior 

ocorrência de gestação na faixa etária de 20 a 40 anos.40 

Vale considerar também que a população adulta e idosa, às vezes apresenta maior 

prevalência de comorbidades crônicas não relacionadas à infecção por HIV/Aids, o que leva a 

maiores taxas de mortalidade precoce.41 Nesse sentido, destaca-se a importância de uma 

caracterização adicional da epidemiologia das doenças crônicas entre a população 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 modificação desse cenário vai além da atuação direta dos profissionais 

de saúde e perpassa os níveis da gestão municipal, estadual e federal. Os acordos de cooperação 

bilateral podem constituir melhores maneiras de conciliar o atendimento para a população de 

países diferentes.42 Os profissionais, por meio da realização de atividades de educação em saúde 

desenvolvidas em parceria com entidades e representações locais, podem ampliar as estratégias 

de cuidado e acesso aos serviços. 

Em relação às limitações deste estudo, destaca-se a incompletude no preenchimento de 

alguns dados da ficha de notificação, como local de residência, escolaridade e categoria de 

exposição. No entanto, ressalta-se a importância dos resultados encontrados, pois os mesmos 

podem proporcionar reflexões a partir das políticas públicas existentes e direcionar as ações de 

cuidado que atendam as especificidades das regiões de fronteira. Cabe destacar a necessidade 

de estudos futuros visando elucidar o perfil das notificações no estado e possibilitar 

comparações com regiões de fronteira. 
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CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

 

A tendência total dos casos de HIV/Aids, por sexo e faixa etária, em região de tríplice 

fronteira foi crescente. Os resultados desafiam os profissionais da saúde e gestores no combate 

à pandemia de HIV/Aids, carecendo de reflexões contínuas diante das estratégias/políticas 

públicas adotadas até o momento, em especial em região de fronteira. 

Destaca-se a necessidade de ocupação dos diferentes espaços sociais pelos profissionais 

de enfermagem, visando à divulgação de levantamentos epidemiológicos como este, a fim de 

subsidiar ações e estratégias de enfrentamento. 

Dessa forma, espera-se que os resultados possam nortear formas de atuação em grupos 

específicos, e estimular novos estudos que abordem o comportamento dos indivíduos na região 

de fronteira, o acesso ao serviço de saúde pela população estrangeira, as perspectivas dos 

profissionais de saúde da região e os impactos na saúde brasileira. 
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5.2 HIV/Aids e os determinantes sociais da saúde: estudo de série temporal. 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar a tendência temporal dos casos de HIV/Aids no Estado de Mato Grosso do 

Sul, a distribuição espacial e a relação com os determinantes sociais de saúde. Método: estudo 

ecológico, analítico, realizado a partir das notificações de HIV/Aids do Estado de Mato Grosso 

do Sul, no período de 2009-2018. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, 

regressão polinomial e geoespacialização dos casos. Resultados: foram registradas 9.157 

notificações, com aumento progressivo ao longo dos anos. A tendência total apresentou-se 

crescente em ambos os sexos (p<0,001, r2=0,94, ambos). O Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal esteve relacionado com o maior número de casos (Município de notificação 

p=0,01 e município de residência p=0,02) e a maior concentração ocorreu nas cidades sedes das 

macrorregiões.  Conclusão e Implicações para a Prática: a tendência temporal crescente dos 

casos de HIV/Aids no estado apresentou correlação com o IDHM e se concentrou nas regiões 

sede do estado. Estratégias que busquem a distribuição de renda e acesso aos serviços de saúde 

devem ser repensadas e aplicadas de forma efetiva. 

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

 

INTRODUÇÃO 

 

O contexto de vida e as condições do ambiente no qual o indivíduo está inserido podem 

influenciar na suscetibilidade de agravos à saúde. Do mesmo modo, o comportamento 

individual, as questões econômicas, sociais e culturais também direcionam os comportamentos 

em saúde e favorecem o desenvolvimento de doenças. Estes fatores são denominados 

determinantes sociais de saúde (DSS)1. Embora no decorrer dos anos a mortalidade pela Aids 

tenha apresentado discreta redução em algumas regiões brasileiras ainda é considerada uma 

doença negligenciada2. 

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 condição crônica. Isso 

implica diretamente no planejamento de estratégias desenvolvidas nos diferentes pontos da rede 

de atenção à saúde, uma vez que necessitam favorecer a adesão, a vinculação e a retenção ao 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso dessa parcela populacional3,4. 

Cabe destacar que a desigualdade no acesso à educação é um fator ponderador na busca 

por informações sobre as Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e Aids, assim como a 

adesão ao uso do preservativo5, além da não adesão e/ou abandono do tratamento, em 

decorrência da dificuldade de compreender a terapêutica e a necessidade de acompanhamento6. 
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Do mesmo modo, a desigualdade no acesso aos serviços de saúde também pode 

interferir na forma que os indivíduos acessam as tecnologias assistências, o que reflete na 

predisposição à fatores que determinam a saúde e a doença 7. 

Nesse sentido, a identificação dos DSS e a inclusão destes no planejamento da 

assistência, favorecem a operacionalização dos princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Cabe salientar que a desigualdade e os DSS desfavoráveis culminam com 

aproximadamente duas à cinco vezes mais chances do indivíduo apresentar comportamentos de 

risco 8, embora todos os grupos sociais estejam vulneráveis à doença 9. 

Fatores inerentes ao indivíduo, como as alterações genéticas e pré-disposição a doenças, 

muitas vezes não são controlados. No entanto, os agravos preveníveis podem ter seus riscos 

mitigados, por meio de empenho do poder público em ações educativas e na melhora da 

qualidade de vida e acesso aos serviços de saúde 10. Nesse sentido, o presente estudo avança no 

conhecimento em relação a temática, uma vez que se propõe a relacionar a ocorrência dos casos 

de HIV/Aids com os DSS. Desse modo, busca-se responder aos seguintes questionamentos: 

Qual a tendência temporal dos casos de HIV/Aids em um estado da região Centro-Oeste 

brasileira? Como ocorre a distribuição espacial dos casos? Há associação entre os DSS e a 

ocorrência de HIV/Aids em Mato Grosso do Sul?  

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar a tendência temporal dos casos 

de HIV/Aids no Estado de Mato Grosso do Sul, a distribuição espacial e a relação com os 

determinantes sociais de saúde. 

 

MÉTODO 

Estudo epidemiológico, de abordagem quantitativa, por meio de um delineamento 

ecológico, descritivo e analítico, que utilizou dados do sistema de notificação de HIV/Aids na 

população do Estado de Mato Grosso do Sul (MS), no período 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 Saúde do Estado de MS com as informações registradas nas fichas 

de notificação por HIV/Aids, exceto o nome. Foram selecionadas àquelas que possuíam o 

registro do local de notificação dentro do Estado. Por sua vez, definiu-se como critério de 

exclusão, as notificações repetidas que foram consideradas apenas uma vez, verificadas por 

meio do cruzamento da data de nascimento, sexo e raça. 

As variáveis analisadas da ficha de notificação foram: idade, sexo, escolaridade, 

raça/cor, mecanismo de infecção, ano de notificação e evolução do caso. Posteriormente 
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procedeu-se ao cálculo do coeficiente de incidência bruta, com a divisão do número de casos 

notificados de HIV/Aids no ano pela população total do Estado. Para a idade foram adotadas as 

seguintes faixas etárias: 10-14, 15-19, 20-34, 35-49, 50-64 e 65 ou mais anos, tal conformação 

foi escolhida em decorrência de indivíduos abaixo de 19 anos apresentarem tendência  

crescente11, as demais foram agrupadas a cada 15 anos a fim de viabilizar as análises em 

decorrência da distribuição do banco de dados.  

Após registro dos dados no Excel®, exportou-se para o programa estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS®) versão 23. Para a análise de tendência temporal, 

utilizou-se o modelo de regressão polinomial, quando foi considerado o coeficiente de 

incidência como variável dependente (Y) e ano como variável independente (X), agrupados por 

sexo e faixa etária. Ao seguir princípios da regressão polinomial, para sua correta execução e 

interpretação procedeu-se com a suavização do coeficiente de incidência, por meio de média 

móvel centrada em três taxas de incidência sucessivas. A variável ano foi centralizada e definiu-

se o ano 2013,5 como ponto médio. Para verificar a função que expressava melhor relação entre 

as variáveis, utilizou-se diagramas de dispersão que conduziu a seleção da ordem do polinômio 

selecionada para representar o modelo. 

A escolha do polinômio se deu por meio do ajuste de modelos de regressão linear 

simples e quadrático. Considerou-se como melhor modelo aquele que apresentou maior 

significância estatística, maior medida de precisão (coeficiente de determinação (R2) e resíduos 

sem vícios. Quando dois modelos eram semelhantes para a mesma variável, do ponto de vista 

estatístico, optou-se pelo mais simples, para atender ao princípio de parcimônia. Todas as 

análises realizadas consideraram um nível de significância de 5%. 

Utilizou-se também de variáveis que medem a desigualdade social, retiradas do censo 

de 2010 12, quais sejam: o índice de desenvolvimento humano (IDHM), o saneamento e o índice 

de GINI. A partir dessas informações procedeu-se com análise da normalidade nos resíduos da 

regressão, por meio do teste de Kolmogorov–Smirnov e posteriormente foram transformados 

na forma log10 para os cálculos do coeficiente de correlação de Pearson. 

Com intuito de identificar possíveis localidades que concentravam maior número de 

notificações, procedeu-se a espacialização dos casos, por meio do programa QGIS versão 2.18. 

Calculou-se o coeficiente de incidência de cada município para 100 mil habitantes de acordo 

com as estimativas para o ano de 2020 de acordo com o censo IBGE. Utilizou-se da 

categorização por quartis da incidência. O mapa foi gerado por meio da interpolação métrica 
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com uso do código do município de notificação. 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 notificações de HIV/Aids, 

com exclusão de um caso por duplicidade. O coeficiente de incidência foi de aproximadamente 

374 a cada 100 mil/habitantes e a capital do Estado concentrou o maior número de casos. 

Em relação ao perfil da população em estudo, observou-se predomínio do sexo 

masculino (63,8%), com faixa etária 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 infecção por via sexual 

(87,9%) foi o mais frequente. No que concerne à evolução dos casos, foram registrados 1.137 

óbitos por Aids (12,4%) e 125 por outras causas (1,4%).  

Observa-se na Tabela 1 que apenas a faixa etária entre 10 e 14 anos do sexo masculino 

apresentou tendência temporal estável dos casos notificados e coeficiente médio inferior ao 

sexo feminino. Ademais, a faixa etária de 20 a 34 anos, no sexo masculino, apresentou o maior 

coeficiente médio do período (β0) com incremento anual na incidência (β1) de 0,97e coeficiente 

de determinação (r2) de 0,94. O termo quadrático, não foi significativo e, portanto, excluído do 

modelo.  

 

Tabela 1 - Análise de tendência das taxas de notificação por HIV/Aids do Estado de Mato 

Grosso do Sul, segundo sexo e faixa etária– Brasil, 2009-2018. Campo Grande/MS, 2021 

(n=9.157). 

Idade Sexo β0 β1 p-valor R2* Tendência 

10 a 14 
Masc 0,50 0,66 0,071 0,66 Estável 

Fem 1,54 0,92 0,001 0,83 Crescente 

15 a 19 
Masc 18,80 0,97 <0,001 0,95 Crescente 

Fem 15,30 0,95 0,001 0,88 Crescente 

20 a 34 
Masc 85,34 0,97 <0,001 0,94 Crescente 

Fem 47,10 0,88 0,004 0,74 Crescente 

35 a 49 
Masc 76,62 0,98 <0,001 0,95 Crescente 

Fem 54,22 0,96 <0,001 0,92 Crescente 

50 a 64 
Masc 48,51 0,94 <0,001 0,88 Crescente 

Fem 35,19 0,97 <0,001 0,93 Crescente 

65 ou mais 
Masc 14,42 0,97 <0,001 0,94 Crescente 

Fem 11,37 0,93 <0,001 0,85 Crescente 

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

Fem 31,10 0,97 <0,001 0,94 Crescente 
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Fonte: Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso do Sul, 2019. *R2: Coeficiente de determinação. Masc: 

Masculino. Fem: Feminino. 

 

Na Tabela 2, é possível identificar a correlação positiva (r = 0,30, p = 0,01) entre o 

coeficiente de incidência de HIV/Aids e o IDHM, ao considerar o município de notificação, 

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

 

Tabela 2– Correlação entre o coeficiente de incidência de HIV/Aids e o índice de GINI, IDHM 

e Taxa de saneamento por município de notificação e de residência, Mato Grosso do Sul – 

Brasil, 2009-2018. Campo Grande/MS, 2021 (n=79). 

Município de notificação 

 r*/n± p-valor 

GINI +0,011/67 0,92 

IDHM +0,303/67 0,01 

Taxa de saneamento -0,039/68 0,75 

Município 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 Saúde do Mato Grosso do Sul, 2019; IBGE, 2010. 
*r: Coeficiente de correlação de Pearson; ±N: Total de municípios com informação 

 

A distribuição das notificações na relação entre município de notificação versus o de 

residência mostrou que 2.131 (23,3%) indivíduos realizaram a notificação em locais diferentes 

daqueles que residem, o que se comporta de modo semelhante em relação ao tratamento, uma 

vez que 2.723 (29,7%) indivíduos o realizam em localidade diferente de sua residência. Em 

ambos os casos houve aumento progressivo a partir do ano de 2014. 

Em relação a geoespacialização do coeficiente de incidência dos municípios (Figura 1) 

observa-se maior ocorrência de casos nas cidades sedes das macrorregiões, a saber: Corumbá, 

Campo Grande, Dourados e Três Lagoas.  
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Figura 1 – Coeficiente de incidência de HIV/Aids por 100mil/hab. segundo município de 

residência, Mato Grosso do Sul-Brasil, 2009 a 2018. Campo Grande/MS, 2021. 

 
Fonte: Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2020. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou tendência temporal crescente de HIV/Aids no estado de 

Mato Grosso do Sul, maior concentração das notificações nas cidades sedes da macrorregião e 

correlação positiva entre o coeficiente de incidência e o IDHM. Diante disso, a produção de 

esforços para o desenvolvimento de ações de prevenção ao HIV devem levar em consideração 

a influência dos múltiplos fatores, tais como o comportamento individual, prevalência e 

incidência na população, fatores biológicos, características regionais e econômicas e os 

determinantes sociais de saúde13. 

A prevalência de maiores coeficientes médios da infecção na população adulto jovem, 

identificada no presente estudo, corrobora com as demais regiões brasileiras14,15. A tendência 

temporal crescente dessa condição crônica para ambos os sexos destaca a necessidade de para 

além de ações de prevenção, a utilização de ações estratégicas de operacionalização de políticas 

públicas de acesso ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso, a fim de que o aumento 

na sobrevida seja acompanhado de qualidade4.  

Taxa de incidência 
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Os maiores coeficientes médios identificados na população com faixa etária entre 20 e 

49 anos, para ambos os sexos, pode ser influenciado pelo fato desse grupo etário receber maior 

concentração das ações de políticas públicas, como por exemplo a busca ativa do estado 

sorológico e oferta aos tratamentos disponíveis. No entanto, deve-se considerar que essa parcela 

populacional é a que possui vida sexual mais ativa, além de serem considerados indivíduos com 

maior propensão a comportamentos de risco16 

A propensão aos comportamentos considerados de risco, podem ocorrer ainda na 

adolescência, por vezes em decorrência das atitudes relacionadas a necessidade em ser aceito 

em grupos sociais e assim se expor ao risco das ISTs e uma gravidez não planejada17. Nesse 

sentido, cabe destacar que a faixa etária entre 10 e 14 anos foi a única cujo coeficiente médio 

foi maior para o sexo feminino quando comparado ao masculino, além de apresentar um 

incremento anual próximo da população adulta, o que pode estar relacionado aos 

comportamentos de risco mais frequentes nessa faixa etária.  

A tendência crescente e aceleração positiva dos casos no estado para população acima 

de 50 anos, constitui um fator importante a ser considerado no planejamento das ações de 

enfrentamento, em especial pelo fato dessa população em geral não buscar os serviços de saúde, 

com foco na prevenção de ISTs e a abordagem nos diferentes pontos da rede ainda estar voltada 

para outras doenças crônicas mais frequentes18.Tal fato não se restringe a esse estado brasileiro, 

uma vez que países da África Subsaariana, por exemplo, apresentam proporção de idosos 

vivendo com HIV/Aids maior que indivíduos na faixa etária de 15-49 anos, com agravante de, 

por vezes, desconhecerem o seu diagnóstico e apresentarem baixa escolaridade 19. Nesse 

sentido, o desenvolvimento de ações estratégias voltadas a esse público, como por exemplo 

ações de rastreio e busca ativa de ISTs poderiam colaborar com o diagnóstico e conhecimento 

do panorama atual da infecção nessa parcela populacional.  

Ademais, as condições estruturais de pobreza como, por exemplo, ausência de 

saneamento básico, acesso aos serviços de saúde, renda, educação, direitos civis e a oferta 

insuficiente de serviços essenciais20, podem influenciar na adoção de comportamentos de risco, 

o torna maior a propensão à infecção. Estudo realizado nos países da Europa identificou que o 

aumento do Produto Interno Bruto contribuiu para a redução da prevalência de HIV na 

população, uma vez que proporcionou investimentos efetivos em políticas públicas de 

prevenção e controle21. Contudo, os achados do presente estudo apresentam comportamento 

diferente, uma vez que o IDHM apresentou correlação positiva no município de notificação 

(r=0,303 p=0,01) e de residência (r=0,342 p=0,02), o que pode estar relacionado à 
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características econômicas dessa região, uma vez que os outros indicadores sociais como a taxa 

de saneamento por exemplo, não apresentou correlação. Vale também considerar, que a 

conformação das redes assistenciais, em especial os serviços de referência do estado em estudo 

está concentrado nas macrorregiões de saúde3 .  

A desigualdade de renda, verificada pelo índice de GINI, não se apresentou como fator 

de proteção ou risco para incidência da infecção, tanto nos municípios notificantes como nos 

de residência (r = 0,011; p = 0,92 e r = 0,149; p = 0,19, respectivamente). Tal ocorrência pode 

estar relacionada ao acesso a serviços de distribuição de renda e busca ativa desses indivíduos 

pelos serviços de saúde7 do estado.  

No entanto, o fato do IDHM do estado ser considerado alto e a distribuição de renda ser 

mediana12, as regiões apresentam heterogeneidade na distribuição dos casos, o que pode afetar 

a forma em que o sistema de saúde atua sobre as demandas existentes. Isso porque, os centros 

das macrorregiões de saúde apresentam maior infraestrutura de assistência, fato que pode levar 

a receber maior demanda dos municípios do interior e por vezes serem reconhecidas como 

referência para todas as ações de cuidado relacionadas a doenças específicas,3 inclusive o 

preenchimento da notificação. Não distante da realidade das cidades do interior, fatores como 

o estigma, necessidade de recomeçar a vida, busca por trabalho e tratamento, força esses 

indivíduos a migrarem para os centros urbanos em busca de melhores condições22,23 

Frente a isso, ações com o intuito de fortalecer a Atenção Primária e descentralizar o 

cuidado começaram a ser implementadas no ano de 2012, com a introdução do teste rápido para 

HIV e sífilis nas Unidades Básicas de Saúde, com efetiva aplicação no ano de 2014, quando 

ocorreu a inclusão do diagnóstico de HIV nas doenças de notificação compulsória 24,25. 

Acredita-se que essas ações colaboraram com o aumento das notificações e o real conhecimento 

do atual cenário da infecção, conforme observado no presente estudo. 

Por fim, cabe destacar que o desenvolvimento de programas preventivos às ISTs não 

são suficientes quando desenvolvidos apenas pelo setor saúde, uma vez que a determinação da 

doença é influenciada por fatores sociais, econômicos, características regionais de organização 

dos serviços, o acesso à educação e condições básicas de vida 13, necessitando portanto de 

políticas intersetoriais. Contudo, estas evidências têm que ser analisadas face a algumas 

limitações, por exemplo a ausência de informações de algumas cidades, como IDHM, índice de 

GINI e taxa de saneamento, assim como questões relacionadas ao preenchimento das fichas de 

notificações. Apesar disso, reitera-se a importância dos resultados encontrados, no entanto tal 
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ocorrência não inviabiliza o estudo, uma vez que estudos com bancos de dados secundários 

possibilitam uma análise temporal expressiva e com número maior de ocorrências.  

 

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

O cenário da infecção por HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul, exceto para o 

sexo masculino na faixa etária de 10-14 anos, apresenta-se crescente, com correlação positiva 

com o IDHM e maior concentração dos casos nas cidades sedes das macrorregiões. Tais 

resultados evidenciam a necessidade de reflexões e investimentos em relação a organização e 

distribuição dos serviços de saúde do estado pelos gestores, além de planejamento de ações que 

considerem as desigualdades sociais e o acesso a saúde.  

A busca pelo conhecimento do perfil e suas mudanças, e os fatores associados devem 

ocorrer de forma constante, com vistas as ações e estratégias de enfrentamento. Espera-se que 

os resultados possam nortear ações de prevenção de busca do estado sorológico nos grupos 

específicos, além de estimular novos estudos que abordem os determinantes sociais de saúde e 

doenças infectocontagiosas.  
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5.3 Fatores associados ao óbito em pacientes com HIV/Aids: uma análise de 10 anos. 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar os fatores associados ao óbito em pacientes com HIV/Aids. Método: estudo 

epidemiológico, com desenho transversal, analítico, realizado a partir das notificações de 

HIV/Aids, do Estado de Mato Grosso do Sul, no período de 2009-2018. Os dados foram 

analisados por meio de estatística descritiva, sobrevida com método de Kaplan Meier e 

regressão de Cox. Resultados: o sexo masculino apresentou maior número de notificações 

(63,69%), já o sexo feminino apresentou um maior risco (1,64) de vir a óbito, assim como 

usuários de drogas injetáveis. Dos indivíduos estudados 86% dos indivíduos estudados 

permaneceram vivos nos dez anos estudados. Conclusão e Implicações para a Prática: As 

pessoas que vivem com HIV/Aids em Mato Grosso do Sul tendem a viver mais de dez anos 

após o diagnóstico, no entanto determinados fatores sociais e culturais diminuem essa 

sobrevida. Estratégias de identificação dessa população e oferta de tratamento e mudança de 

fatores modificáveis podem vir a contribuir como aumento da sobrevida.  

DESCRITORES: Análise de Sobrevida; HIV; Aids; Perfil Epidemiológico 

 

INTRODUÇÃO 

A epidemia de HIV/Aids permanece presente nos dias de hoje, com total acumulado de 

1,7 milhão de infecções no ano de 2019 e 690 mil mortes no mesmo ano1. Em junho de 2019 o 

Brasil somava 300.496 casos de infecção, com uma proporção de 26 homens para cada 10 

mulheres, na faixa etária dos 20-34 anos. Em relação aos óbitos, ocorreram 10.980 mortes no 

ano de 2018, uma taxa de 4,4 mortes a cada 100 mil habitantes, com redução em relação ao ano 

anterior (4,8/100mil hab.) 2. 

O avanço no manejo clínico da infecção pelo HIV proporcionou migrar a doença de 

uma condição aguda com elevadas taxas de mortalidade para uma condição crônica, sendo que 

de 2010 a 2019 houve uma redução de 39% da mortalidade1. O acesso universal à Terapia 

Antirretroviral (TARV) no Brasil proporcionou a manutenção das condições clínicas e 

biológicas das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). No entanto, a não utilização da TARV 

aumenta as chances de óbito em 3,95 vezes3. A universalidade da TARV e o avanço do manejo 

clínico tem como finalidade contribuir para a sobrevida dos indivíduos, diminuir custos 

financeiros relacionados as hospitalizações e proporcionar qualidade de vida 4,5.  

O envelhecimento dessa população traz outros desafios, tais como a necessidade de 

atualização dos profissionais de saúde, políticas públicas que abordem as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e a soropositividade para HIV, o planejamento de estratégias que 

favoreçam a adesão a TARV, em especial pelo fato dos indivíduos com idade mais avançada 
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apresentaram maior chance de óbito no primeiro ano de diagnóstico, quando comparados com 

àqueles mais jovens. Ademais,  torna-se ainda mais importante o acompanhamento desses 

indivíduos afim de identificar e tratar as complicações inerentes a infecção e aquelas 

relacionadas ao envelhecimento 6–8. 

Cabe destacar que, a identificação do tempo de sobrevida das PVHIV possibilita a 

identificação de fatores que colaboram ou dificultam nesse processo, além de subsidiar a criação 

de estratégias para o enfrentamento das barreiras de acesso ao tratamento, vinculação e retenção 

aos serviços de saúde, além da construção de mecanismos de controle das alterações 

metabólicas, cardiológicas e neurológicas inerentes ao envelhecimento 9 

Nessa perspectiva o presente estudo busca avançar no conhecimento da sobrevida das 

PVHIV no estado de Mato Grosso do Sul (MS), por meio da identificação do perfil dessa 

população e fatores que contribuem para maior risco de óbito, respondendo a seguinte questão 

norteadora: Qual a sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids no estado de MS e quais 

fatores elevam o risco de óbito?  

Para responder tais questionamentos, tem se como objetivo de pesquisa analisar os 

fatores associados ao óbito em pacientes com HIV/Aids. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo epidemiológico, transversal e analítico, realizado com dados oriundos das 

notificações por HIV/Aids, no período de 2009 a 2018, do Estado de MS. Os dados foram 

coletados em dezembro de 2019 por meio de uma planilha, disponibilizada pela coordenação 

da Secretaria de Saúde do Estado, contendo as informações das fichas de notificação de 

HIV/Aids, exceto nome. Foram selecionadas as notificações realizadas no Estado em estudo e 

excluídas as notificações repetidas e com dados incompletos. 

As variáveis primeiramente selecionadas para análise foram: data do diagnóstico, idade, 

sexo, raça, escolaridade, mecanismo de infecção, motivo do óbito e data do óbito. A variável 

idade foi agrupada em categorias de 5 anos (10-14; 15-19) com intuito de identificar casos nessa 

população que apresentam-se crescente e as demais categorias agrupadas a cada 15 anos (20-

34; 35-49; 50-64 e 65 ou mais).10 

O comportamento da variável aleatória contínua, tempo de sobrevida, T ≥ 0, pode ser 

expresso por meio de várias funções matematicamente equivalentes, tais que, se uma delas é 

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

probabilidade, 
0

( )
( ) lim

t

P t T t t
f t

t →

  + 
=


, definida como o limite da probabilidade de um 
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indivíduo experimentar o evento de interesse no intervalo de tempo  ,t t t+  por unidade de 

tempo tal que ( ) 0f t   para todo 0t  . A  função de sobrevivência, ( ) ( ) 1 ( )S t P T t F t=  = − , sendo 

( )F t  a função de distribuição acumulada, é utilizada na prática para descrever os diferentes 

aspectos apresentados pelo conjunto de dados 11,12 

Estimativas empíricas da função de sobrevivência foram obtidas pelo método de Kaplan 

e Meier13, por meio do comando survfit da livraria survival do programa computacional R 14. 

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

presença de observações censuradas. Sua expressão é dada por 
,

( )
r

i i
KM

r t t i

n d
S t

n

−
= , onde t é o 

maior tempo de sobrevivência menor ou igual a t, ni é o número de indivíduos vivos até o tempo 

ti e di representa o número de mortes por HIV/Aids no tempo ti (em dias). Dentre as principais 

propriedades, é não viciado para grandes amostras, é fracamente consistente, converge 

assintoticamente para um processo gaussiano e é estimador de máxima verossimilhança de S(t) 

11. 

Para seleção de variáveis foi utilizado o teste da razão de verossimilhança. A verificação 

da significância dos parâmetros associados às respectivas variáveis explicativas faixa etária, 

sexo, raça, escolaridade transmissão sexual e usuário de droga injetável (UDI) foi realizada por 

meio do modelo de Cox descrito por Colosimo e Giolo11 em nível de 5% de significância via 

comando coxph da livraria survival do R. E, por fim, a verificação da proporcionalidade de Cox 

foi por meio da análise gráfica dos resíduos de Schoenfeld (1982) descrito em Colosimo e 

Giolo11. 

Baseado no modelo final ajustado foi calculado a estimativa do risco (𝑒�̂�) considerando 

um nível baseline de comparação. 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 período analisado houve o registro de 9.158 notificações, sendo que uma foi excluída 

por duplicidade, 309 por ausência da variável tempo e 136 por inconsistência dos dados, com 

uma amostra final de 8.712 notificações. Na faixa etária de 20-34 anos concentraram 44,84% 

dos casos, o sexo feminino apresentou risco de 1,64 vezes maior de óbito quando comparado 

com ao sexo masculino. Indivíduos com menos de oito anos de estudo possuem risco 1,57 vezes 
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maior de óbito em relação aos indivíduos com mais de 8 anos de estudo, assim como aqueles 

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

 

Tabela 1. Análise das características sociodemográficas e clínicas dos pacientes com HIV/Aids 

em relação ao desfecho óbito. Campo Grande/MS, 2021. 

Variável n % d% 𝑒�̂� 
1p-valor 

Faixa etária (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 

Raça      

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 

Indígena 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 

Transmissão sexual      

Relação com homens 4.302 55,56 7,07  - 

  Relação com mulheres 3.112 40,19 12,79 2,72 0,000 

Relação com ambos 329 4,25 8,82 2,24 0,002 

Transmissão vertical     ns 

Não 8.253 99,04 9,56   

Sim 80 0,96 7,50   

Uso de drogas injetáveis      

Não 6.175 96,42 8,49  - 

Sim 229 3,58 17,90 1,57 0,016 

Transfusão para hemofílicos     ns 

Não 7.377 99,93 9,26   

Sim 5 0,07 0,00   

Transfusão de sangue     ns 

Não 6.489 99,36 8,91   

Sim 42 0,64 4,76   

Acidente com mat. biológico     ns 

Não 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 concordância. 2proporção de óbitos, ns=não significativo. 
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A Figura 1, apresenta a curva de sobrevida dos indivíduos notificados em Mato Grosso 

do Sul com HIV/Aids e demostra que 86% sobreviveram no período de 10 anos analisados.  

 

Figura 1. Curva de sobrevivência (Kaplan-Meier) para tempo (dias) de vida de pacientes com 

HIV/Aids, MS, 2009-2018, Geral. 

 
 

Para o sexo, a curva de sobrevida das mulheres esteve sempre abaixo da masculina, ou 

seja, independentemente do tempo de análise ocorreu maior óbito em mulheres. 

Ao que tange a distribuição racial, observa-se que os indígenas apresentaram quedas 

abruptas no número de óbitos no decorrer da análise e os indivíduos pardos obtiveram queda 

constante. Indivíduos de raça amarela apresentam proteção (𝑒�̂�:1,30 p:0,012) em relação ao 

óbito com menos de 3 mil dias do diagnóstico da infecção quando comparado as demais raças.  

Os indivíduos com oito ou menos anos de estudo apresentam a linha de sobrevida abaixo 

daqueles com mais de oito anos, fato que irá ocorrer independente do tempo a ser analisado. 

Em relação aos comportamentos, os indivíduos que mantiveram relações sexuais com 

mulheres apresentam a curva de sobrevida abaixo daqueles que mantiveram somente com 

homens e com ambos os sexos, com maior chance de óbito. Por sua vez, usuários de drogas 

injetáveis apresentam uma curva com queda brusca a partir dos 3mil dias de infecção em relação 
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a não usuários. Na figura 2 é possível observar as representações gráficas das varáveis sexo, 

escolaridade, relação sexual e usuário de droga injetável.  

Figura 2. Curvas de sobrevivência de pacientes com HIV/Aids, MS, 2009-2018. Campo 

Grande/MS, 2021. 

 

 

DISCUSSÃO 

O perfil da população vivendo com a infecção no estado é de adultos jovens, com maior 

proporção do sexo masculino e com baixa escolaridade e a principal via de transmissão é a 

sexual, fato não distante de outras regiões do Brasil 3,15,16. Contudo o maior risco de óbito 

encontrado no estudo está relacionado ao sexo feminino. 

A ocorrência de maior óbito no sexo feminino  pode estar ligada com as condições de 

imunossupressão ocasionadas pela gravidez atrelada a infecção o que  acelera o progresso da 

doença e complicações obstétricas, assim como o diagnóstico tardio da infecção17,18.  
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No que tange a escolaridade, o maior risco para óbito (𝑒�̂�: 1,57; p: 0,000) ocorreu nos 

indivíduos com oito ou menos anos de estudos em relação aqueles com mais de oito anos. 

Condições estruturais de pobreza, limitação ao acesso nos serviços de saúde e baixa renda são 

fatores ocasionados pela baixa escolaridade 19,20. Contribui ainda para a baixa adesão ao 

tratamento, uso de drogas ilícitas21, sendo que o uso de drogas injetáveis aumenta o risco de 

óbito em 1,57 vezes no Estado, fato também observado no sul do país, onde 47,1% dos 

indivíduos que vieram a óbito realizavam o uso de substâncias ingetáveis22 

Em relação a raça/cor, as PVHIV que se autodeclararam pardas apresentaram 30% mais 

chance de ir a óbito, comparados aos brancos. No entanto, cabe destacar que, a população 

brasileira autodeclarada parda é de 46,8 % 23, o que colabora para a concentração maior nesses 

indivíduos. Estudos no Brasil24 e Estados Unidos25 encontraram maiores taxas na população 

preta em relação aos brancos. A inexistência de um consenso na classificação étnico-racial de 

forma universal colabora com as disparidades24, por vezes inexistentes.  

A via de transmissão sexual apresentou-se predominante, assim como em outras 

localidades brasileiras26,27,sendo que aqueles que mantiveram relação sexual com mulheres 

apresentaram um risco 2,74 vezes maior de vir a óbito quando comparado aos que tiveram 

relação sexual com homens. A condição de diagnóstico na mulher, por vezes ocorre de forma 

tardia, com elevada carga viral e baixa contagem de Linfócitos T CD4 e durante a gravidez17,18.  

No tocante a sobrevida, o fato de  86% dos indivíduos estudados ao longo dos 10 anos 

permanecerem vivos, pode estar relacionado a eficiência da TARV no aumento do tempo de 

vida, diminuição das infecções oportunista e consequentemente das hospitalizações, ocorrência 

presente em outros estados do país24,28. Uma meta-análise demostrou que a sobrevida pode 

chegar a mais de dez anos em indivíduos em uso de TARV após o diagnóstico de aids, no 

entanto o uso das medicações deve ser regular, assim como o acompanhamento e 

monitoramento das taxas de CD4 e carga viral.29 

Do mesmo modo, estudo desenvolvido na Europa com 35063 PVHIV demonstrou a 

diminuição da carga viral e aumento das taxas de CD4 nos indivíduos em uso regular da TARV, 

assim como o aumento na sobrevida quando comparados com aqueles indivíduos que não 

fizeram uso regular. 30 Cabe destacar que, o Brasil é considerado país pioneiro na oferta gratuita 

de atendimento e tratamento as PVHIV por meio da universalidade e integralidade do Sistema 

Único de Saúde31, tal condição favorece para o aumento da sobrevida dessas pessoas. 
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O estudo apresentou como limitação a utilização de dados secundários, sujeitos a 

preenchimentos equivocados, como ausência de informações inerentes ao seguimento do 

tratamento e condições clínicas do indivíduo. 

 

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

No estado de Mato Grosso do Sul as pessoas vivendo com HIV/Aids sobrevivem mais 

de dez anos após o diagnóstico da infecção, no entanto mulheres, com baixa escolaridade e 

usuários de droga injetáveis possuem maior risco de vir a óbito em menos de dez anos após a 

descoberta da doença. Toda via os achados matemáticos podem não corresponder a realidade, 

uma vez que estigmas socias rodeiam as questões de sexualidade e diagnósticos de agravos que 

podem divergir da realidade. Mais estudos que abordem tais questões se fazem necessários. 

Diante dos achados faz-se necessário a busca ativa desses indivíduos, para o diagnóstico 

precoce e aumento da sobrevida. Estudos que abordem as condições clinicas e da qualidade de 

vida desses indivíduos ao longo dos anos são necessários para aprimoramento e implementação 

de novas políticas públicas.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados oriundos das notificações de HIV/Aids no estado de Mato Grosso do Sul, 

referente aos dez anos analisados, demonstraram a necessidade da implantação de medidas que 

visem o fortalecimento da assistência local a esses indivíduos, com vistas à atender as 

peculiaridades.  

A tendência dos casos apresentou-se crescente ao longo do período analisado, em ambos 

os sexos, com prevalência nos adultos jovens (20-39 anos). A presença de determinantes sociais 

em saúde desfavoráveis não se apresentou como fator de risco para o aumento dos casos. A 

sobrevida dos indivíduos foi de 86% com incorporação da TARV, a presença de fatores como 

ser usuário de drogas injetáveis e manter relações sexuais com mulheres aumentaram os riscos 

de óbito. Toda via, os achados matemáticos podem por vezes não expressar determinada 

realidade, questões de sexualidade e o diagnóstico de HIV ainda é rodeado de estigmas socias, 

o que pode levar o indivíduo a informar respostas divergentes da sua realidade. 

As cidades gêmeas, apresentaram concentração significativa de casos na epidemia 

vivenciada pelo estado, fato que pode estar atrelado a incorporação de indivíduos oriundos dos 

países vizinhos, decorrente do processo de Migração Pendular. Os centros das macrorregiões 

de saúde apresentaram o maior número de notificações. 

A identificação do perfil epidemiológico do estado, assim como dos fatores que 

aumentam a chance de óbito, oferece subsídios para os profissionais envolvidos na gestão do 

cuidado e na assistência direta a esses indivíduos, refletirem sobre as ações e estratégias 

utilizadas no rastreio, diagnóstico, monitoramento e prevenção.  

Destaca-se ainda que, o desenvolvimento de estudos com delineamento ecológico, de 

tendência e sobrevida na área da saúde, colabora com a construção de modelos de análises que 

possibilitam a identificação das mudanças no perfil de acometimento dos indivíduos e 

direcionam as ações que podem ser planejadas. Contudo, tornam-se necessários estudos futuros 

que abordem questões inerentes às condições clínicas, adesão à TARV e de qualidade de vida, 

pautadas no perfil apresentado.  

Quanto às limitações do estudo, a utilização de um banco de dados preenchido por 

terceiros por vezes, pode apresentar inconsistências de informações, seja pela rotina do serviço 

ou desconhecimento da importância do correto preenchimento das informações.  



61 
 

 
 

REFERÊNCIAS 

1.  Silva RAR da, Silva RTS, Nascimento EGC do, Gonçalves OP, Reis MM, Silva BCO da. 

Perfil clínico-epidemiológico de adultos hiv-positivo atendidos em um hospital de Natal/RN 

Clinical-epidemiological profile of hiv-positive adults attended in a hospital from Natal/RN. 

Rev Pesqui Cuid é Fundam Online [Internet]. 2016 Jul 15 [cited 2020 Aug 1];8(3):4689. 

Available from: http://dx.doi. 

2.  Nogueira J de A, Silva AO, de Sá LR, de Almeida SA, Monroe AA, Villa TCS. Síndrome 

da imunodeficiência adquirida em adultos com 50 anos e mais: Características, tendência e 

difusão espacial do risco. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2014 [cited 2020 Aug 

1];22(3):355–63. Available from: www.eerp.usp.br/rlae 

3.  Sehnem GD, Brondani JP, Kantorski KJC, Silva SC, Ressel LB, Pedro ENR, et al. A saúde 

no adolescer com HIV/aids: caminhos para uma agenda pós-2015. Rev Gaúcha Enferm 

[Internet]. 2015 [cited 2020 Aug 1];36(spe):39–46. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472015000500039&tlng=pt 

4.  André SC da S, Takayanagui AMM. Atenção Primária à Saúde como instrumento para o 

alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio. Rev APS [Internet]. 2017 Jul 31 [cited 

2020 Aug 1];20(1):130–9. Available from: 

https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15514 

5.  Unaids. Knowledge is power — Know your status, know your viral load.  

6.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico HIV 

Aids 2017. HIV Aids Bol Epidemiológico. 2018;72.  

7.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Boletim Epidemiológico HIV 

/ Aids | 2019. HIV Aids Bol Epidemiológico. 2019;72.  

8.  IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua [Internet]. 4th ed. Rio de 

Janeiro; 2019. 96 p. Available from: 

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101651_notas_tecnicas.pdf 

9.  Monteiro AL, Villela WV. A criação do Programa Nacional de DST e Aids como marco 

para a inclusão da idéia de direitos cidadãos na agenda governamental brasileira TT - The 

building of the Brazilian National DST/Aids Program as a standpoint to the inclusion of citizen 

rights in th. Rev psicol polit [Internet]. 2009;9(17):25–45. Available from: 

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v9n17/v9n17a03.pdf%0Ahttp://pepsic.bvsalud.org/scielo.ph

p?script=sci_arttext&pid=S1519-549X2009000100003 

10.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Política Nacional 

De Dst / Aids Princípios , Diretrizes E Estratégias. Secr Políticas Saúde. 1999;92.  

11.  Zambenedetti G, Azevedo R, Da Silva N. Descentralização da atenção em HIV-Aids 

para a atenção básica: tensões e potencialidades. Physis Rev Saúde Coletiva [Internet]. 2016 

[cited 2021 Jan 20];26(3):785–806. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-

73312016000300005 



62 
 

 
 

12.  Hammer SM, Eron JJ, Reiss P, Schooley RT, Thompson MA, Walmsley S, et al. 

Antiretroviral Treatment of Adult HIV Infection: 2008 Recommendations of the International 

AIDS Society–USA Panel. JAMA [Internet]. 2008 Aug 6;300(5):555–70. Available from: 

https://doi.org/10.1001/jama.300.5.555 

13.  Kitahata MM, Gange SJ, Abraham AG, Merriman B, Saag MS, Justice AC, et al. Effect 

of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for HIV on Survival. N Engl J Med [Internet]. 

2009 Apr 30;360(18):1815–26. Available from: https://doi.org/10.1056/NEJMoa0807252 

14.  Group TS for M of AT (SMART) S. Inferior Clinical Outcome of the CD4+ Cell Count–

Guided Antiretroviral Treatment Interruption Strategy in the SMART Study: Role of CD4+ 

Cell Counts and HIV RNA Levels during Follow-up. J Infect Dis [Internet]. 2008 Apr 

15;197(8):1145–55. Available from: https://doi.org/10.1086/529523 

15.  Severe P, Jean Juste MA, Ambroise A, Eliacin L, Marchand C, Apollon S, et al. Early 

versus Standard Antiretroviral Therapy for HIV-Infected Adults in Haiti. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 Jul 14;363(3):257–65. Available from: 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa0910370 

16.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Critérios para 

Início do Tratamento Antirretro- viral ( Atualização das páginas 34-36 ). North. 2010;  

17.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Tratamento para 

todos | Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis [Internet]. 2013 [cited 2020 Aug 1]. Available from: http://www.aids.gov.br/pt-

br/noticias/tratamento-para-todos 

18.  Dantas, Claudia de Carvalho Dantas F de C, Monteiro BACM, Leite  luzia J. Perfil 

epidemiológico dos pacientes com HIV atendidos em um centro de saúde da região litorânea 

do estado de Rio de Janeiro, Brasil, 2010- 2011. Arq catarinenses Med [Internet]. 2017 [cited 

2020 Jun 2];46(2):22–33. Available from: 

http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/250/137 

19.  Shahrin L, Leung DT, Matin N, Pervez MM, Azim T, Bardhan PK, et al. Characteristics 

and Predictors of Death among Hospitalized HIV-Infected Patients in a Low HIV Prevalence 

Country: Bangladesh. Pacheco AG, editor. PLoS One [Internet]. 2014 Dec 8 [cited 2020 Jun 

2];9(12):e113095. Available from: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0113095 

20.  Hajiabdolbaghi M, Rasoulinejad M, Davoudi AR, Alikhani A, Najafi N. Application of 

peripheral blood Mycobacterium tuberculosis PCR for diagnosis of  tuberculosis patients. Eur 

Rev Med Pharmacol Sci. 2014;18(2):185–9.  

21.  Raberahona M, Razafinambinintsoa T, Andriananja V, Ravololomanana N, 

Tongavelona J, Rakotomalala R, et al. Hospitalization of HIV positive patients in a referral 

tertiary care hospital in Antananarivo Madagascar, 2010-2016: Trends, causes and outcome. 

PLoS One [Internet]. 2018 Aug 30;13(8):e0203437. Available from: 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203437 

22.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das 



63 
 

 
 

Infecções Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-Exposição (PEP) de Risco à Infecção pelo HIV, 

IST e Hepatites Virais [Internet]. 2018 [cited 2020 Aug 1]. Available from: 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-

profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco 

23.  Brasil MDS. Profilaxia pré-exposição (PrEP) de risco à infecção pelo HIV [Internet]. 

Vol. 1, Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo. 

2018. 47 p. Available from: http://www.aids.gov.br/publicacao/2017/protocolo-clinico-e-

diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-ri 

24.  Grant RM, Lama JR, Anderson PL, McMahan V, Liu AY, Vargas L, et al. Preexposure 

Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex with Men. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 Dec 30 [cited 2021 Jan 20];363(27):2587–99. Available from: 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1011205 

25.  Baeten JM, Donnell D, Ndase P, Mugo NR, Campbell JD, Wangisi J, et al. 

Antiretroviral Prophylaxis for HIV Prevention in Heterosexual Men and Women. N Engl J Med 

[Internet]. 2012 Aug 2 [cited 2021 Jan 20];367(5):399–410. Available from: 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1108524 

26.  Molina J-M, Capitant C, Spire B, Pialoux G, Cotte L, Charreau I, et al. On-Demand 

Preexposure Prophylaxis in Men at High Risk for HIV-1 Infection. N Engl J Med [Internet]. 

2015 Dec 3 [cited 2021 Jan 20];373(23):2237–46. Available from: 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1506273 

27.  Algarin AB, Ibañez GE. PrEP-ared Against HIV, but Not Sexually Transmitted 

Infections. Am J Public Health [Internet]. 2017 Dec 6;108(1):e1–e1. Available from: 

https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.304171 

28.  De Fátima M, Cheade M, Lúcia Ivo M, Guimarães PH, Siqueira S, Gomes De Sá R, et 

al. Caracterização da tuberculose em portadores de HIV/AIDS em um serviço de referência de 

Mato Grosso do Sul Characterization of tuberculosis among HIV/AIDS patients at a referral 

center in Mato Grosso do Sul. Rev Soc Bras Med Trop [Internet]. 2009 [cited 2019 Feb 

23];42(2):119–25. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n2/v42n2a05 

29.  Oliveira SM do VL de, Trajman A, Paniago AMM, Motta-Castro ARC, Ruffino-Netto 

A, Maciel ELN, et al. Frequency of indeterminate results from an interferon-gamma release 

assay among HIV-infected individuals. J Bras Pneumol [Internet]. 2017 Jun [cited 2019 Mar 

6];43(3):215–8. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-

37132017000300215&lng=en&tlng=en 

30.  Matos VTG de, Batista F de M, Versage NV, Pinto CS, Oliveira VM de, Vasconcelos-

Pereira ÉF de, et al. High vertical HIV transmission rate in the Midwest region of Brazil. 

Brazilian J Infect Dis. 2018 May 1;22(3):177–85.  

31.  Carvalho CA, Pinho JRO, Garcia PT. Epidemiologia: conceitos e aplicabilidade no 

Sistema Único de Saúde. EDUFAMA. São Luis; 2017. 13–14 p.  



64 
 

 
 

32.  Dias RFG, Bento LO, Tavares C, Ranes Filho H, Silva MAC da, Moraes LC, et al. 

Epidemiological and clinical profile of HIV-infected patients from Southwestern Goias State, 

Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo [Internet]. 2018 Jul 19 [cited 2019 Mar 4];60(0). Available 

from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

46652018005000220&lng=en&tlng=en 

33.  Freitas EP, Agnolo CMD, Giarola LB, Pelloso SM, Bercini LO, Higarashi IH. 

Percepção de adolescentes sobre a prática sexual na adolescência. Rev Psicol da Criança e do 

Adolesc [Internet]. 2014;5(2). Available from: 

http://dspace.lis.ulusiada.pt/bitstream/11067/1350/1/rpca_v5_n2_9.pdf 

34.  Senard O, Burdet C, Visseaux B, Charpentier C, Le Gac S, Julia Z, et al. 

Epidemiological Profile of Newly Diagnosed HIV-Infected Patients in Northern Paris: A 

Retrospective Study. AIDS Res Hum Retroviruses [Internet]. 2017 Jan 1 [cited 2019 Mar 

6];33(1):11–6. Available from: http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/aid.2016.0036 

35.  Hino P, Cristina Scatena Villa T, Midori Sassaki C, de Almeida Nogueira J, Benedita 

dos Santos C. GEOPROCESSING IN HEALTH AREA. Rev Lat Am Enferm [Internet]. 2006 

[cited 2019 Feb 23];14(6):939–43. Available from: 

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n6/v14n6a16.pdf 

36.  Last JM. Dictionary of epidemiology. New York: Oxford University Press; 2001. 29p 

p.  

37.  Santos M. A Natureza do Espaço: Técnica e Tempo, Razão e Emoção. 4th ed. São 

Paulo: Editora da Universidade de São Paulo; 2006. 38–50 p.  

38.  Guimarães RB. GeoGrafia e Saúde [Internet]. São Paulo: UNESP; 2015 [cited 2021 Jan 

12]. 17–39 p. Available from: http://books.scielo.org/id/4xpyq/pdf/guimaraes-

9788568334386-02.pdf 

39.  Mendonça MFS de, Silva AP de SC, Castro CCL de. Análise espacial dos acidentes de 

trânsito urbano atendidos pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência: um recorte no 

espaço e no tempo. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2017 Dec 1 [cited 2019 Mar 7];20(4):727–

41. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2017000400727&lng=pt&tlng=pt 

40.  Cardim MFM, Guirado MM, Dibolll MR, Chiaravalloti Neto F. View of Visceral 

leishmaniasis in the state of Sao Paulo, Brazil: spatial and space-time analysis. Rev Saude 

Publica [Internet]. 2016 [cited 2019 Mar 7];50(48). Available from: 

http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/126538/123504 

41.  Sousa AIA de, Pinto VL, Sousa AIA de, Pinto VL. Análise espacial e temporal dos 

casos de aids no Brasil em 1996-2011: áreas de risco aumentado ao longo do tempo *. 

Epidemiol e Serviços Saúde [Internet]. 2016 Sep 1 [cited 2019 Mar 7];25(3):467–76. Available 

from: http://www.iec.pa.gov.br/template_doi_ess.php?doi=10.5123/S1679-

49742016000300467&scielo=S2237-96222016000300467 

42.  Bastos FI, Barcellos C. Geografia social da AIDS no Brasil. Rev Saude Publica 

[Internet]. 1995 Feb [cited 2019 Mar 7];29(1):52–62. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-



65 
 

 
 

89101995000100009&lng=pt&tlng=pt 

43.  Facchini R, Pinheiro TF, Calazans GJ. Prevenção de HIV/aids, produção de diferenças 

e processos de mudança social. Sex Salud y Soc (Rio Janeiro) [Internet]. 2018 Aug [cited 2019 

Mar 7];(29):253–62. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-

64872018000200253&lng=en&nrm=iso&tlng=pt 

44.  De Sousa Paiva S, Pedrosa NL, Galvão MTG. Spatial analysis of AIDS and the social 

determinants of health. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2019 [cited 2019 Aug 6];22. Available 

from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2019000100433&lng=en&nrm=iso&tlng=pt 

45.  IBGE. IBGE | Cidades@ | Mato Grosso do Sul | Pesquisa | PNADC - Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios Contínua | Acesso à Internet e à televisão e posse de telefone móvel 

celular para uso pessoal [Internet]. [cited 2020 Aug 1]. Available from: 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/pesquisa/10070/64506 

46.  IBGE. IBGE | censo 2010 | resultados [Internet]. Censo 2010. 2016 [cited 2019 Aug 

22]. Available from: https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html 

47.  Campos HÁ. O papel estratégico de cidades gêmeas no controle de mercadorias em 

regiões de fronteira no contexto do MERCOSUL: Uruguaiana (BR) e Paso de los Libres (AR) 

/ The strategic role of twin cities in controlling goods in border regions in the MERCOSUR 

context: Uruguaiana (BR) and Paso de los Libres (AR). Redes. 2016 Dec 31;22(1):56.  

48.  Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Prevenção e Controle das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Proposta de 

reestruturação do progra,a de desenvolvimento da faixa de fronteira. Bases de um política 

integrada de desenvolvimento regional para faixa de fronteira. 2005. 17 p.  

49.  PORTARIA No 213, DE 19 DE JULHO DE 2016 - Imprensa Nacional [Internet]. [cited 

2020 Jun 2]. Available from: http://www.in.gov.br/web/guest/materia/-

/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21772550/do1-2016-07-20-portaria-n-213-de-

19-de-julho-de-2016-21772471 

50.  IBGE. Portal de mapas do IBGE [Internet]. 2019 [cited 2020 Mar 10]. Available from: 

https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#homepage 

51.  Colosimo EA, Giolo SR. Análise de Sobrevivência Aplicada. Projeto Fi. São Paulo; 

2006. 355 p.  

52.  Carvalho MS, Andreozzi VL, Codeço CT, Campos DP, Barbosa MTS, Shimakura SE. 

Análise de Sobrevivência: Teoria e aplicações em saúde. Fiocruz. Rio de Janeiro; 2011. 432 p.  

53.  Kaplan EL, Meier P. Nonparametric Estimation from Incomplete Observations. Vol. 

53, Source: Journal of the American Statistical Association. 1958.  

54.  R DEVELOPMENT CORE TEAM. R: a language and environment for statistical 

computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2020.   



66 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 
 

Anexo A - Carta de aceite do Secretário Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul 



68 
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