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Introducgao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que afeta
especialmente os linfdécitos T CD,, causando uma disfun¢do imunoldgica de
carater cronico. A infeccao por esse agente pode se manifestar através da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (sida/aids), o que se da apds alguns
anos do contato com o virus. Apesar disso, o advento da Terapia
Antirretroviral (TARV) possibilitou prolongar a sobrevida dos pacientes com
HIV/aids significativamente, alterando a histdria natural da doenca (BRASIL,
2019).

A transmissdao da infeccdo pelo HIV se da principalmente pela via sexual,
mas também pode ocorrer pelas vias sanguinea e vertical. Historicamente,
essa condicdo foi associada apenas a homossexuais, usudrios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo. Hoje se sabe que a transmissdo
heterossexual constitui o mecanismo de infeccdo mais comum, sendo
responsavel por grande parte da disseminacdo de HIV/aids (BRASIL, 2003;
LONG et al., 2013).

No Brasil, a aids é de notificacdo compulséria desde 1986, enquanto a
infec¢do pelo HIV passou a compor a Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de doengas somente em 2014. Assim, tem-se que a fichas de
notificagdo fomentam o banco de dados do Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), mas grande parte do conhecimento sobre
HIV/SIDA encontra-se registrada em outras plataformas como o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo de Exames
Laboratoriais (Siscel) / Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) (BRASIL, 2020).

Ademais, indubitavelmente, a infeccdo pelo HIV e a sua forma avangada
sida ainda constituem um grande entrave na manutengdo da saude publica.
Grande parte desse problema tem como base o seu carater pandémico e a
auséncia de uma cura, bem como a subnotificacdo alarmante e a baixa
qualidade do preenchimento das fichas de notificagdo em todo o territdrio
nacional. Isso, por sua vez, traz implicacbes diretas no conhecimento do
cendrio epidemioldgico e a realocagao de insumos para medidas de saude
publica voltadas a populagido que vive com HIV/aids (BRASIL, 2020).

Diante disso, o presente estudo visa analisar o perfil epidemiolégico do
municipio de Governador Valadares, através de uma série histdrica
referente aos ultimos 10 anos (2011-2020), no intuito de compreender o
comportamento do HIV/aids na cidade e evidenciar a importancia da
notificagdo e, desse modo, instigar a priorizacdo de subsidios para o
combate da doenca a nivel local.

Pode-se observar abaixo, na figura 1, as definicdes de caso de aids em
Adultos, Criangas e Gestantes; e na figura 2, as doencas indicativas de aids.


http://vigilancia.saude.mg.gov.br/
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
http://www.aids.gov.br/pt-br/painelcovidHIV
http://www.aids.gov.br/pt-br/painelcovidHIV
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Figura 1: Definicdo de caso de aids em Adultos, Criancas e Gestantes (Ministério da Saude, 2004).

Defini¢ao 1 — aids em individuos < 13 anos

CDC adaptado:

Evidéncia laboratorial de infec¢do pelo HIV + Evidéncia
de imunodeficiéncia:

(a) Diagndstico de pelo menos duas doengas indicativas
de imunodeficiéncia leve ou pelo menos uma doenca
indicativa de imunodeficiéncia moderada a grave
E/OU
(b) CD, abaixo do esperado para a idade

Excepcional 6bito:

Mengdo de aids (ou equivalente) em algum campo da
declaragdo de ébito (DO) + Investigagdo epidemioldgica
inconclusiva
ou
Mengao de infeccdo pelo HIV (ou equivalente) em
algum campo da DO, além de doenca
indicativa'/presuntiva? de aids + Investigagdo
epidemioldgica inconclusiva

Definig¢ao 2 — aids em individuos 2 13 anos

CDC adaptado:

Confirmacdo do diagndstico laboratorial de
infeccao pelo HIV conforme definido pelo
Ministério da Saude
+
Evidéncia de imunodeficiéncia de pelo menos
uma doenca indicativa de aids
E/OU
CD4 < 350 cél/mL

Excepcional 6bito: vide < 13 anos

Definicdo 3 — Gestante HIV +

Aquela que for detectada pelo HIV ou que ja
tem o diagndstico confirmado como aids

Figura 2. Doencas indicativas de aids (Ministério da Saude, 2004).

Doengas indicativas de aids que necessitam de

Doengas indicativas de aids que necessitam de

diagnostico pelo método “definitivo”

Candidiase de traqueia, bronquios ou pulmdes
Cancer de colo uterino invasivo

Criptococose extrapulmonar

Criptosporidiase intestinal > 1 més
Histoplasmose disseminada
Coccidioidomicose disseminada

Linfoma primdrio do SNC

Linfoma ndo Hodgkin de células B

Sepse recorrente por Salmonella

Reativacdo de doenca de Chagas

diagnostico pelo método “presuntivo”
Candidiase de esofago
Infeccdo pelo citomegalovirus além de figado, bago e
linfonodos
Herples simples mucocutaneo > 1 més
Pneumonia pelo P. jiroveci
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC)
Neurotoxoplasmose
Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e
hanseniase)
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Metodologia

Para a elaboragdo deste Boletim Epidemioldgico HIV/aids, em relagdo a aids foram utilizados dados do Ministério da
Salde, disponiveis em ambiente virtual (aids.saude.gov.br), tabulados no periodo de 2011 a 2019 para os sistemas
SIM, SINAN, Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). Estes dados sdo fruto de preparo envolvendo retirada de duplicidades e
complementaridade entre sistemas, dada a peculiaridade de a notificacdo de HIV/aids ser realizada uma Unica vez
em territdério nacional e a possibilidade de ocorréncia de registros em multiplos sistemas (BRASIL, 2021). Os dados de
aids de 2020 foram tabulados a partir dos bancos de dados municipais do SIM e SINAN, pela impossibilidade de
acesso local aos demais sistemas e ao fato de ndo haver permissdo ética para detectar as duplicidades (acesso
nominal).

Quanto aos dados em HIV, utilizou-se a base estadual disponivel no Tabnet (MINAS GERAIS, 2021) para o periodo
estudado. Os dados de HIV e aids em adultos foram tabulados de acordo com a especificidade da definicdo de caso,
ou seja, a partir dos 13 anos de idade. J& os dados em menores de 5 anos sdo provenientes da ficha de aids em
crianca. Foram incluidos somente municipes de Governador Valadares. Importante salientar que todos os dados de
HIV s3o de dominio publico nos sitios eletrénicos do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude de MG.

Para o calculo dos indicadores e elaboragdo dos graficos, utilizou-se os dados disponiveis nos bancos de dados
citados, a metodologia de calculo do Boletim Nacional (BRASIL, 2020), através dos tabuladores Tabnet e do programa
Microsoft Excel.

Por se tratar de estudo operacional vinculado ao servico de salde, em parceria ensino-servico, e por nao ter havido
acesso a qualquer dado de identificacdo dos casos estudados, este boletim n3o foi submetido a Comité de Etica em
Pesquisa, conforme resolugdo 466/2012.

Para a analise e discussdo foram levantados 12 artigos, o Boletim Epidemioldgico HIV/aids de 2020, documentos
publicados pelo Ministério da Saude, além de dados do Censo IBGE 2010.

Situacdo epidemioldgica no Brasil, em Minas Gerais e Governador Valadares

No Brasil, o total de casos notificados de HIV, no periodo de 2011 a 2020, foi de 306.045 e o de aids foi de 376.938.
J4 em Minas Gerais, o total de notificagdes de HIV foi de 21.784 e o de aids foi de 26.034. No municipio de
Governador Valadares foram 539 de HIV e 407 de aids, no mesmo periodo.

No que tange a escolaridade dos casos notificados de aids do municipio de Governador Valadares (considerando o
periodo de estudo) no ano de 2011, 25,8% dos pacientes possuiam ensino médio completo, e apenas 6,5% possuiam
ensino superior completo. No ano de 2012 uma porcentagem importante possuia 12 a 42 série incompleta (28%). Em
2019, 36,4% dos pacientes notificados possuiam ensino superior completo. J4 em 2020 37,5% possuiam ensino
médio completo e 12,5% ensino superior incompleto. Esses dados mostram que pacientes que poderiam ter tido
mais acesso a informacao a respeito da doenca, aqueles de maior escolaridade, constituem porcentagem importante
de casos de aids notificados no SINAN. Sendo assim, talvez o fator contribuinte para o nimero consideravel de
notificagbes de pacientes com escolaridade mais alta, ndo esteja muito associado a dificuldade de acesso a
informacdes, mas a prépria falha na adesdo ao tratamento por parte de muitos pacientes.
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GRAFICO 1: Coeficiente de HIV em gestantes, coeficiente de detecciio de aids em menores de 5 anos, coeficiente de detecgdo de

BOLETIM

aids, coeficiente de mortalidade por aids e nimero de casos de HIV. Governador Valadares, 2011 a 2020.
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Fonte: Vigilancia HIV/Aids (BRASIL, 2021); SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021) e Tabnet (MINAS GERAIS, 2021).
* dados de 2020 coletados dos bancos de dados municipais (SINAN/SIM)
** dados coletados do banco de dados estadual (Tabnet)
Dados sujeitos a revisao.

O grafico 1 apresenta a figura resumo da situagdo epidemioldgica da aids em Governador Valadares. Percebe-se que
o coeficiente de deteccdo de aids/100.000 habitantes foi maior no ano de 2016 (19,2 casos/100.000 habitantes),
sendo que a mortalidade nessa populacdo, no mesmo ano, foi também a maior do periodo analisado (9,7
Obitos/100.000 habitantes). Em 2020, o coeficiente de detec¢do de aids foi o menor detectado no periodo (3,9
€asos/100.000 habitantes), ano em que os coeficientes de mortalidade nessa popula¢do foram também os menores
(3,9 6bitos/100.000 habitantes).

Ja o coeficiente de deteccdo de aids em menores de 5 anos demonstra que BESHEAUER

nos anos de 2013, 2014 e 2016, que foram os Unicos anos em que ocorreram - O coeficiente de detec¢do de HIV
em gestantes em  Governador
Valadares no periodo 2011-2020 foi

|

|

|
. . . . N I
registros nessa faixa etaria. O coeficiente de detec¢do se manteve constante [
|
| menor que a média nacional;
|
|
|
|
|
|

(5,5 casos/100.000 habitantes). Com relagdo ao coeficiente de HIV em
gestantes/1000 nascidos vivos, observa-se que a menor deteccdo se deu no
ano de 2012 (0,8 casos/1000 nascidos vivos) e os dados se mantiveram
constantes, com valores préximos, sendo que a maior deteccdo se deu no
ano de 2018 (3 casos/1000 nascidos vivos).

- O aumento progressivo do nimero
de casos de HIV foi acompanhado da
diminui¢do do nimero de casos de
aids no periodo.

deteccdo de aids percebe-se que houve aumento progressivo da deteccdo de HIV simultaneamente a uma
diminuicdo progressiva da detecgdo de aids. No ano de 2018 houve expressivo aumento da detec¢ao de HIV,
comparado aos anos anteriores, sendo que o maior nimero de casos foi atingido em 2019. Também no ano de 2019
foi-se detectado o menor nimero de casos de aids.

O aumento expressivo dos casos observados em 2018 foi devido a maior deteccdo de HIV pela facilitacdo do
diagndstico, uma vez que houve descentralizacdo da coleta de testes rdpidos para a atencdo primaria (MELO;
MAKSUD; AGOSTINI, 2018). Essa tendéncia de aumento da detec¢do de HIV com diminuicdo da de aids esta
relacionada a detecgdo precoce da infecgdo pelo virus (MELO et al., 2021). O maior alcance da testagem leva ao
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diagndstico precoce, o que pode reduzir a incidéncia de aids na populacdo e impedir a progressdo para a
imunodeficiéncia, uma vez que possibilita o tratamento oportuno para esses pacientes.

Em 2020 nao houve queda considerdvel dos coeficientes de deteccdo, mas sim da mortalidade por aids. Este dado
pode ser explicado pelo fato de ainda haver dados em investigacdo no SIM, por demora no processo de notificacdo e
alimentacdo dos dados do SINAN, uma vez que os profissionais de saldde estavam envolvidos com o trabalho na
pandemia do covid-19 (BRASIL, 2020). Além disso, a propria implantacdo de quarentena e distanciamento social,
além da contengdo da sociedade diminuiram o acesso aos testes de HIV de rotina, o que poderia ainda aumentar o
numero de diagndsticos neste periodo. As unidades de saude, em busca de uma reorganizagdo para diminuir o
potencial de transmissdao dentro da comunidade, acabaram por realizar mudancas em seus atendimentos,
cancelamentos, reagendamentos e distribuicdo de medicamentos (JIANG; ZHOU; TANG, 2020).

Segundo dados nacionais do Boletim Epidemiolégico de HIV/aids do Ministério da Saude de 2020, em relacdo a
deteccdo de aids/HIV, no periodo de 2011 a 2019, percebe-se a mesma tendéncia observada nos dados do municipio
de Governador Valadares, também nesse periodo. Houve no Brasil a diminuicdo mais pronunciada dos casos de aids
no periodo observado, tanto de deteccdo quanto de dbito.

Quanto a média de deteccdo de aids observa-se que a média nacional é maior (20 casos/100.000 habitantes) do que
a observada no municipio (15,5 casos/100.00 habitantes). J4 com relagdo a mortalidade observa-se que a média
nacional (5,1 casos/100.000 habitantes) comparada com a municipal (6,8 casos/100.000 habitantes) é menor. No
tocante aos dados de HIV em gestantes constata-se que dados nacionais exibem uma média maior (2,63
casos/100.000 habitantes) que a média de Governador Valadares (1,8 casos/100.000 habitantes).

GRAFICO 2: Casos HIV+ por sexo e faixa etaria em maiores de 13 anos. Governador Valadares, 2011 a 2020 (n=539).
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Fonte: Tabnet (MINAS GERAIS, 2021).
*Dados sujeitos a revisdo

E possivel perceber no grafico 2 um predominio de casos HIV positivos na populagdo do sexo masculino (70%), o que
vai ao encontro do que é visto na literatura. Ademais, nota-se que a faixa etaria de 20 a 29 anos foi responsavel por
aproximadamente 41% dos casos totais, enquanto a populagdo idosa (maior que 60 anos) por apenas 5%.
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Comparando-se com os dados nacionais (SINAN) no mesmo periodo estudado verifica-se uma porcentagem
semelhante com 37% na faixa etaria de 20-29 anos e de 3% entre os idosos. O elevado nimero de casos na
populacdo jovem entra em contradicdo com amplo conhecimento por parte desta acerca das formas de prevencao
de HIV e demais Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), o que foi demonstrado na Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populag¢do Brasileira (PCAP). Possiveis explicacGes para isso seriam a reducdo
do uso de preservativos e o maior nimero de parcerias sexuais casuais nesse grupo, evidenciando dificuldades na
mudanca de habitos apesar da divulgacdo de boas praticas individuais (BRASIL, 2016; KNAUTH et al., 2020).

Vale ressaltar que como a maior parte dos casos diagnosticados de HIV ocorreu no inicio da vida adulta é necessario
considerar que esses casos podem ter sido infectados durante a adolescéncia. Nesse sentido, é necessdrio pontuar o
maior envolvimento dos adolescentes em situacdes de risco, como o menor uso de preservativos ou o uso de forma
errada por se considerarem invulneraveis as IST’s (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

Outra andlise valida no gréfico 2 é a da discrepancia entre arazdodesexoem [~~~ A
DESTAQUE 2

- Predominio dos casos de HIV em

adultos jovens apesar do amplo

conhecimento acerca da forma de

prevencgao.

cada faixa etdria. Entre 20 a 59 anos, por exemplo, a razdo
Masculino:Feminino (M:F) foi de 2,6, isto é, acima da média do municipio. Ja
na populagdo de idosos o valor encontrado foi de apenas 1,06. Assim, nota-se
um predominio de casos HIV positivo no sexo masculino em todas as faixas

etarias com excecdo dos idosos de 70 a 79 anos em que a razdo M:F foi de
- O sexo masculino supera o
feminino em numero de casos de
HIV (razdo M:F 2,4). |

1:2, quando analisados os grupos etdrios individualmente. Percebe-se

também uma queda na razdao M:F a partir dos individuos com 20 a 29 anos,
tendéncia que se deu até o grupo de 70 a 79 anos. E mister salientar que o
maior predominio no sexo masculino pode ser em parte explicado por alguns comportamentos associados a esse
grupo como a multiparceria sexual, o consumo de dlcool e de drogas ilicitas. Apesar disso, tal dado ndo pode ser
generalizado tendo em vista o conceito de “masculinidade heterogénea”, de modo que a categoria de exposicdo tem
um importante peso nessa andlise e deve ser avaliada separadamente (KNAUTH et al., 2020).

GRAFICO 3: Frequéncia de casos novos de HIV positivo por sexo e categoria de exposicdo, Governador Valadares,
ano diagndstico 2011 a 2020 (n=539).
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Quanto a categoria de exposicdo de casos de HIV positivos/sexo, no grafico 3 pode-se notar que dos casos
notificados, entre os pacientes do sexo masculino, a maioria apresenta somente comportamento homossexual,
representando cerca de 30% do total. J& entre os homens com comportamento apenas heterossexual, o valor foi de
aproximadamente 25,4% e, entre os que possuem comportamento bissexual foi de apenas 9,2%. Quanto as
mulheres que apresentam comportamento exclusivamente heterossexual, a porcentagem de casos foi de cerca de
26% do total de casos ocorridos no periodo estudado.

Em relagdo ao nimero de casos de pacientes da categoria de exposi¢do heterossexual/drogas, foram notificados dois
casos (1,4% do total de homens com comportamento heterossexual), ambos do sexo masculino. O mesmo se
observou na categoria homossexual/drogas, na qual ocorreram duas notificacdes de pacientes do sexo masculino
(1,2% do total de homens que apresentam comportamento homossexual).

Do total de casos notificados nesse periodo, cerca de 29,3% sdao mulheres, sendo que dessas aproximadamente
88,6% possuem comportamento somente heterossexual. Esses dados evidenciam a preponderancia da transmissao
heterossexual de HIV em mulheres. Entre as justificativas encontradas em um estudo para o ndo uso de
preservativos nas relacGes sexuais heterossexuais (principal fator de risco conhecido para a contaminagdo pelo HIV)
em pessoas com relagdes estaveis estdo: parceria fixa, uso de outro método contraceptivo, o fato do parceiro ndo
gostar de usar preservativo e realizagdo prévia de exames anti-HIV que foram negativos (MAIA et al., 2008). Em
varias outras pesquisas realizadas foi-se evidenciado que os jovens afirmam ndo estarem expostos ao virus do HIV
por confiarem em seus parceiros e terem parcerias sexuais fixas (MENDES et al., 2017).

No caso dos homens, eles representaram aproximadamente 70,6% dos casos, e desses, cerca de 42,5% possuem
comportamento homossexual, 35,9%, aproximadamente, apresentam comportamento heterossexual e 13,1%,
bissexual. Portanto, a porcentagem de homens que fazem sexo com homens (HSH) é de 55,6%, dentro do total de
homens, o que ressalta que grande parcela de pacientes contaminados por HIV foram individuos do sexo masculino
que realizam sexo anal. Sabe-se que os homens s3ao o principal grupo atingido por HIV no Brasil, com tendéncia de
crescimento nos ultimos 10 anos (KNAUTH et al., 2020). Um fator fisiolégico que pode explicar isso é o fato da
mucosa retal ser menos espessa que a vaginal, de modo que a realizagdo de praticas sexuais que lesam essa mucosa
aumenta a probabilidade de traumatismo durante relagdo e, assim, de infeccdo (LONG et al., 2013).

Comparando esses dados com os do Brasil, no mesmo periodo de 2011 DESTAQUE 3

a 2020 foram notificados no SINAN 213.204 casos de homens HIV .
- Tanto no Brasil quanto em Governador

Valadares, a maioria das mulheres HIV
homossexual e aproximadamente 30,8% apresentam comportamento positivo possui comportamento

I
I
positivos, sendo que desses, cerca de 44,5% possuem comportamento :
I

heterossexual (BRASIL, 2020). Esses dados se assemelham ao que foi : heterossexual, enquanto os homens tém
I
I
I
I
I

predominantemente comportamento

observado no municipio de Governador Valadares, em que a
homossexual.

porcentagem maior é de homens homossexuais em relagdo aos
- A transmissao heterossexual é responsavel
pela maioria dos casos.

heterossexuais.

Em relagdo as mulheres, também se observa correspondéncia com os
dados do SINAN, das quais 86,6% possuiam comportamento heterossexual (BRASIL, 2020). Assim, destaca-se a ampla
importancia da via sexual como mecanismo de transmissdo do HIV, correspondendo a 75% do total dos tipos de
exposicdo, o que esta diretamente associado ao uso infrequente de preservativos, fator crucial para a continuidade
da transmissdo do HIV no mundo (SOARES et al., 2017).
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Um ponto relevante a ser considerado no que se refere a diferenga do nimero de notificagdes de casos HIV positivos
entre homens e mulheres, é que, quanto ao diagndstico do HIV, as mulheres acabam tendo mais oportunidades para
realizacdo de testagem. Isso tem relacdo com a cobertura pré-natal mais ampla e testagem para HIV como parte dos
exames realizados durante a gestacdo. No caso dos homens, a testagem acaba ndo sendo ofertada rotineiramente
nas unidades de saude, assim, eles tém menos possibilidade de realizar a testagem (KNAUTH et al., 2020).

GRAFICO 4: Casos de HIV positivo por sexo e raca, Governador Valadares, ano diagndstico 2011 a 2020 (n=539).
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Fonte: Tabnet (MINAS GERAIS, 2021). Dados sujeitos a revisdo

Em relagdao a raga dos pacientes notificados no periodo estudado, pode-se observar no grafico 4, que a maioria
possui raga parda, correspondendo a 48,9% do total de casos, sendo que desses cerca de 69,3% sdo pacientes do
sexo masculino. Os casos de pacientes HIV positivos da raca branca aparecem em segundo lugar com um total de
29,1% dos casos. Em terceiro lugar est3o os pacientes da raca preta com uma porcentagem de 13,3% do total. E
notavel que em todos os grupos de ragas houve um predominio do sexo masculino, o qual representa a maioria dos
infectados estatisticamente.

Quanto aos casos de HIV no Brasil notificados no SINAN, segundo raga/cor por sexo, do ano de 2011 a 2020, 69.210
casos eram de homens da raga parda, o que corresponde a cerca de 41,5% dos casos de aids de pacientes do sexo
masculino, e aproximadamente 41,6% eram de homens da raga branca. No que se refere aos casos notificados de
aids de pacientes do sexo feminino, considerando os dados do Brasil no mesmo periodo, aproximadamente 42,3%
eram mulheres da raga parda e por volta de 38,5% eram da raga branca.

Em relagdo aos dados nacionais (SINAN), no mesmo periodo analisado, observa-se que a maioria dos pacientes
notificados é de raga parda, que corresponde a 41,2% dos casos totais, sendo um pouco inferior a porcentagem
encontrada em Governador Valadares. De forma analoga, observa-se que a porcentagem de individuos do sexo
masculino, dentro da raga parda, corresponde a 69,2%, valor similar ao encontrado no municipio. Ja os individuos de
raca branca corresponderam a 39,0% do total de ragas, valor superior ao encontrado no municipio, e os de raga
preta representam 10,8% desse total, valor pouco inferior ao do municipio.
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E relevante ressaltar que a distribuicdo de ocorréncia de agravos em salde estd intimamente relacionada a
distribuicdo caracteristica da populagdo analisada quanto a cor da pele. No caso da cidade de Governador Valadares,
segundo dados do censo de 2010 (IBGE), a populacdo é de maioria parda, o que se relaciona com os dados
encontrados no presente estudo. No periodo em questao, um percentual consideravel foi informado como ignorado
ou branco, por uma provavel desvalorizagcdo da utilizagdo desta informacdo e pela discussdo ainda timida das
vulnerabilidades envolvendo questdes raciais.

GRAFICO 5: Coeficiente de detecgdo de aids por sexo a cada 100.000 habitantes e razdo de sexos, Governador Valadares, ano
diagndstico 2011 a 2020 (n=395).
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O grafico 5 mostra que no periodo de 2011 a 2020 a detecgdo de aids foi maior no sexo masculino em relagdo ao
sexo feminino. Destaca-se que entre os homens o coeficiente de detecc¢do de aids/100.000 habitantes foi maior no
ano de 2011, e que esse coeficiente aumentou entre 2012 e 2015, passando de 17,1 para 25,3 casos/100.000
habitantes. Posteriormente, houve reducdo a partir de 2015 até 2018. No caso das mulheres, observou-se um
crescimento de quase trés vezes entre 2015 e 2016, alterando de 6,2 para 16,5 casos/100.000 habitantes.

Através do grafico podemos notar claramente a diferenga de detec¢do entre os sexos, com destaque para o ano de
2015 em que se nota uma razdo de sexos M:F de 3,7, ou seja, quase 4 homens detectados com aids para cada 1
mulher detectada com a mesma doenga. O ano em que se observa uma menor razdo de sexos é 2016, sendo de 1,2.
Embora essa razdo seja menos expressiva em comparag¢ao com a do ano de 2015, nota-se que ndo ha equivaléncia
entre os sexos, o coeficiente de deteccdo permanece sendo maior no sexo masculino.

Comparando-se esses dados do municipio com os do pais notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
Siscel/Siclom, no periodo de 2011 a 2020, observa-se entre os homens que o ano com maior taxa de detec¢do de
casos foi 2011 com 28,5 casos/100.000 habitantes. Essa taxa reduziu entre 2011 e 2019, passando para 25,2
€asos/100.000 habitantes, uma queda de 11,6% aproximadamente. Entre as mulheres, o ano com maior taxa de
deteccdo foi também 2011, sendo de 16,2 casos/100.000 habitantes. Essa taxa sofreu quedas com o passar dos anos,
sendo obtida uma taxa de detec¢do em 2019 de 10,5, representando uma queda de cerca de 35,1% em relagdo ao
ano de 2011.
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GRAFICO 6: Obitos por aids e taxa bruta de mortalidade, Governador Valadares, 2011 a 2020.
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Fonte: SIM (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Dados sujeitos a revisdo.

No que concerne ao numero de dbitos por aids no periodo analisado, pode-se observar no grafico 6 que do ano de
2012 a 2016 houve um aumento progressivo do nimero de ébitos, o que pode estar relacionado a uma ndo adesao
ao tratamento. O ano em que houve o maior nimero de 6bitos foi em 2016, correspondendo a cerca de 14,9% de
todos os 6bitos por aids nos anos de 2011 a 2020. Houve uma queda considerdvel dos ébitos do ano de 2016 para o
de 2017, de 40,7%, depois voltou a aumentar em 2018 e com posterior estabilidade em 2019 e 2020. Essa
estabilidade observada nos ultimos dois anos pode refletir uma maior sobrevida dos pacientes acometidos, ou ainda
uma subnotificacdo, muito provavel em 2020, com a situacdo de pandemia pela covid-19 e banco de dados de 2020
ainda com investigacdao em andamento.

Confrontando esses dados do municipio de Governador Valadares com os dados do Brasil (SIM), considerando-se os
6bitos ocorridos no pais no periodo de 2011 a 2019, o ano com maior numero de ébitos foi 2015 com 12.667 dbitos
(11,7%). Assim como observado no municipio, no Brasil nota-se uma queda, porém menos expressiva, de 6,4% no
numero de 6bitos do ano de 2016 para o de 2017 (BRASIL, 2020).

A instituicdo da TARV no pais em 1996 possibilitou uma reducdo da estimativa de dbitos causados por aids. Nesse
sentido, o acesso as unidades de saude, medicamentos e informagdes pelos pacientes HIV positivos é de suma
importancia (VIEIRA et al., 2014). No Brasil, o tratamento da aids é de acesso universal sendo disponibilizado de
forma gratuita a todos aqueles que precisam, o que possibilitou a elevacdo da sobrevida e melhor qualidade de vida
para os pacientes HIV positivos (HALLAL et al., 2010).

Tal fato reflete o destaque do Brasil, que vem se sobressaindo como um dos paises modelos quando se fala a
respeito de tratamento, controle e atencdo a aids. Assim, a TARV faz parte da politica brasileira de saude, e novas
combinag¢bes de medicagbes, bem como o desenvolvimento de drogas com menos efeitos colaterais tém contribuido
para reducao da morbimortalidade pela doenca e melhora da qualidade de vida dos pacientes HIV positivos tal qual
para os que sdo portadores de aids (NUNES; CIOSAK, 2018). Apesar do acesso gratuito disponivel para os pacientes
soropositivos, observa-se que os 6bitos pela doenga alcangam niveis relevantes, refletindo a necessidade de medidas
para um acompanhamento e tratamento adequado desses pacientes (BRASIL, 2014).
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Conclusao

Nota-se que a tendéncia temporal da transmissdao do HIV, no municipio de Governador Valadares, no periodo de
2011-2020, foi de aumento do nimero de casos de infeccdo, acompanhado de diminuicdo dos débitos por aids.
Apesar disso, é importante ressaltar o possivel impacto da pandemia causada pelo SARS-CoV 2 na notificacdo de
casos no ano de 2020, o que pode gerar uma ma interpretacado dos resultados.

Pode-se perceber também que no cendrio valadarense, a populacdo adulta jovem (20-29 anos) e do sexo masculino
foi responsavel pela maior parte dos casos, sendo a principal via de transmissdo a via sexual por relacdo do tipo HSH,
enquanto nas mulheres o predominio foi nas relagbes heterossexuais. Tais dados vao ao encontro do que é
evidenciado na literatura.

Salienta-se ainda o importante papel da subnotificacdo dos casos de HIV/aids e a ma qualidade do preenchimento
das fichas de notificacdo no pais, fatores esses que dificultam a avaliacio do real cendrio da doenca e,
consequentemente, a destinacdo de recursos. Esses fatos podem ser estendidos ao municipio e ressaltam a
necessidade de mudancas.

Além disso, é possivel constatar em pesquisas de cunho nacional que grande parte dos jovens possui conhecimento
sobre as formas de prevencao de HIV e outras ISTs, mas ainda assim preferem realizar praticas de risco como o nao
uso do preservativo e a manutencdo de multiplas parcerias sexuais, e muitas vezes, consideram invulneraveis a
aquisicdo de ISTs. Isso demonstra a necessidade da realizacdo de medidas voltadas para esses grupos.

Por fim, é esperado que as informacgdes apresentadas neste boletim contribuam para que os profissionais de satude
conhegcam acerca do cenario epidemiolédgico de HIV/aids do municipio, bem como para fomentar a realocagdo de
recursos para a¢oes de saude publica dirigidas a este publico.

Recomendagdes gerais

v Instituir Profilaxia pré-exposi¢do (PrEP), a fim de reduzir a contaminacdo pelo HIV em grupos de risco.

v Ampliar o sistema de testagem no municipio com realizacdo de testagem de rotina em todos os niveis de
atenc¢do em saude, permitindo acesso a populagées com maiores vulnerabilidades.

v' Orientar profissionais de satide quanto a importancia da notificacdo de qualidade dos casos de HIV/aids.

v" Alertar profissionais de satide sobre a relevincia da suspei¢do de HIV em quadros respiratdrios agudos e com
percepgdo de comportamentos vulneraveis.

v" Adotar e aplicar medidas especificas de prevencdo e controle voltadas as particularidades de transmissdo de
cada sexo.

v' Fortalecer a apropriacdo, pelos organismos governamentais e ndo governamentais, dos dados relacionados ao
HIV/sida, disponiveis livremente na internet;

v" Elaborar novos boletins epidemiolégicos abordando a ades3o clinica e ao tratamento.

v"  Discutir a descentraliza¢gdo de a¢des para a atencdo primaria e a integra¢do com o enfrentamento de outras
endemias, a exemplo da tuberculose (TB).

v"  Implementar estratégias de mitiga¢do de riscos, redu¢do de danos, ampliando a abordagem profilatica, por
exemplo, na oferta de tratamento de infec¢do latente pela TB.
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