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Resumo

Introducéo: Emergindo como uma das principais
causas de morte, em especia entre adultos de 20 a 49
anos, aAlDS tornou-se um relevante problema de sau-
de a partir dos anos 80. Seu acance néo respeita fron-
teiras, sexo, etnia ou condi¢do social. A epidemia passa
por diferentes momentos, e estes determinam politicas
especificas para prevencéo e controle da doenca.

Objetivo Geral: Descrever o padréo de mortalida-
de por AIDS em Santa Catarina, de 2000 a 2004.

M étodo: A partir da andlise do banco de dados do
Sistema de Informagcfes sobre Mortalidade — SIM, fo-
ram incluidostodos osregistros de ébitos deindividuos
ocorridos entre 2000 e 2004 que tiveram como causa
basica a AIDS. A codificagdo dos obitos refere-se a
décimarevisao daClD, tendo sido utilizados os cédigos
B20 aB24 para os anos propostos. Os dados popul acio-
nais, necess&rios para o calculo dos coeficientes de
mortalidade e APV Pspor 1000 habitantes, tomaram como
base as estimativas populacionais do IBGE.

Resultados: A distribuicéo dosobitospor AIDS segun-
do sexo mostrou que no periodo analisado houve uma
tendénciaaestagnacdo do CoeficientedeMortaidade para
0 s2x0 masculino eaumento parao sexo feminino. A razéo
homem/mulher diminuiu ao longo do periodo estudado. A
distribuicdo por areageogréficaderes dénciamostrou gran-
de concentragdo de 6hitos nas macrorregides de Florian6-
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poliseVaedo Itgai, emtodo o periodo analisado. No esta-
do, 0 que se mostra evidente, e mais uma vez seguindo o
perfil daAIDS no Brasil e no mundo, € aaltataxade mor-
talidade entre adultos jovens (20 a 49 anos). Apesar da
pequena reducdo nos coeficientes de mortalidade, o trata
mento disponivel vem aumentando asobrevidadospacien-
tes, retardando o momento da morte.

Descritores. 1. AIDS,

2. Mortalidade;

3. Servicos de Informacéo;

4. Perfil de Impacto da Doenca.
Abstract

Introduction: Emerging as one as main causes of
death, in special among adults of 20 to 49 years, the
AIDS became an relevant problem of health since the
80's. Its reach does not respect borders, sex, race or
social condition. The epidemic passes through different
moments, and these can determine specific politics to
prevention and control theillness.

General Objective: To describe the standard of
mortality for AIDS in Santa Catarina, 2000 the 2004,
from the analysis of the data base of the System of In-
formation on Mortality — SIM.

M ethods. From the analysis of the data base of the
System of Information on Mortality - YES, the death
certificates of individual s occurred among 2000 and 2004
had been enclosed al that they had had as basic cause
the AIDS. The codification of the deaths mentionsto it
the tenth revision of the CID, having been used the B20
codesthe B24 for the considered years. The population,
necessary data for the calculation of the coefficients of
mortality and APV Psfor 1000 inhabitants, had taken as
base the population estimates of the IBGE.
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Results: The distribution of deaths for AIDS as sex
showed that intheanalyzed period it had atrend thestagnation
of the Coefficient of Mortdity for the masculine sex and
increasefor thefeminine sex. Thereason to homem/mulher
diminishedtothelong oneof thestudied period. Thedistribution
for geographic area of residence all showed great
concentration of deathsinthemacroregionsof Horiandpolis
and Vde of the Itgai in the analyzed period. In the date,
what one reveals evident, and one more time following the
profileof theAIDSin Brazil and theworlditisthehightax of
mortality betweenyoung adults (20to 49 years). Despitethe
small reductioninthemortality coefficients, theavailabletre-
atment comes increasing supervened of the patients, being
late the moment of the death.

Keywords: 1. AIDS
2. Mortality;
3. Information Services;

4. Sickness Impact Profile.

Introducéo

Emergindo como uma das principais causas de morte,
em especial entre adultos de 20 a49 anos, aAIDS revela-
se um relevante problema de salide a partir dos anos 80.
Seu dcance ndo respeita fronteiras, sexo, etnia ou condi-
¢ao socid. Rapidamente torna-se uma epidemia mundial,
demandando acBes especificas para seu controle !t

A epidemiapassapor diferentes momentos, que deter-
minam tanto pol iti cas especificas paraprevencéo econtrole
dadoenca, quanto asformas dapopul acéo perceber elidar
comadoencae, principamente, com osdoentes. O estigma
carregado pelos primeiros “responsabilizados’ pela
disseminagdo da doenca (homossexuais e usuérios de
drogasinjetaveis) promove umareacdo “ positiva’ por um
certo lado, pois estes individuos se envolvem fortemente
em trabalhos de prevencéo da doenca e promocéo de
salde.2*BEm um primeiro momento daepidemiano Brasil,
este trabaho € desenvolvido principamente por ONG's/
AIDS, queem seguidaseassociam ao Ministério daSalide,
fazendo parte do Programa Naciond de DST-AIDS2%

Assim, a epidemia de AIDS passa por estégios que
podem ser resumidos por:

19 ainfeccdo se concentra em homossexuais ou bis-
sexuais masculinos;

2°) incremento significativo da categoria usuério de
drogainjetavel, juvenilizacdo (20 a29 anosdeidade)
e heterossexualizacao da epidemia;
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3’ avanco acentuado de transmissdo heterossexual e
da transmissao vertical, aumentando o numero de
criangas nascidas portadoras do virus HIV €; 49
avanco da Aids nas pessoas idosas, acima dos 50
anos de vida.®®

Onumerotota depessoasvivendo comAlIDSno mundo
em 2004 é estimado pela ONU® em 39 milhGes, entre as
quais 17,6 milhBessdo mulheres. ApenasnaAmérical atina
estima-se um numero tota de 1,7 milhdes de casos, com
610.000 s demulheres. HAumaexpectativade surgimento
de 4,9 milhdes de novos casos ho mundo (24.000 somente
naAmérica L&tica), e um total de 3,1 milhdes de mortes
(95.000 naAmérica Lating).s

No Brasil, amelhoria das condicdes de tratamento
e a politica de distribuicdo gratuita de anti-retrovirais
(Lel 9.313 de 13/11/1996)" mostram-se as principaisres-
ponsaveis pela reducdo da mortalidade e morbida-
de.r*! Contudo, os niUmeros da epidemia no pais ain-
dasdo elevados (18,4 casos por 100.000 habitantesem
2003), e o Programa Nacional de DST/AIDS embora
tenha conseguido avangos importantes tanto na pre-
vencgao quanto no controle da doenca, aindaprecisade
gjustes e maior atengdo para que seus principios e di-
retrizes sejam efetivamente cumpridos.*5°

No contexto nacional, aRegi&o Sudesteresponde pelo
maior nimero de ébitos por AIDS, seguida pela Regiéo
Sul. Entretanto, pode-se perceber que ao longo dos Ulti-
mos 20 anos seu coeficiente de mortalidade vem deca-
indo, enquanto os das demais regifes vém crescendo.
Em 2003, o coeficiente de mortalidade da Regido Sul
ultrapassa 0 da Regido Sudeste.*®

Especificamente em Santa Catarina, aAlIDS éa 122
causade morte, sendo aprimeiranafaixaetériade 20 a
49 anos.** Sua taxa de mortalidade variou de 8,6 por
100.000 habitantes, em 1996, para 8,8, em 2002.

A realizagéo do presente trabalho tem como base
este contexto de importancia da AIDS como causa
de morte, pretendendo-se avaliar o impacto da mor-
talidade por AIDS no estado de Santa Catarina, co-
nhecendo o perfil dos 6bitos segundo variaveis geo-
gréficas e socio-econdémicas.

O objetivo geral do trabalho é descrever o padréo de
mortalidade por AIDS em Santa Catarina, de 2000 a
2004, a partir daandlise do banco de dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Os obyjetivos especificos pretendem: andisar aevolu-
¢ao do coeficiente de mortalidade por AIDS em Santa
Catarina, no periodo de 2000 a 2004; identificar diferen-
¢as no risco de morrer por AIDS, segundo sexo e idade
no periodo proposto; mensurar 0 nimero de Anos Poten-
ciais de Vida Perdidos — APV P por morte prematura de-
vido aAids, no periodo de 2000 a 2004; verificar avaria-
¢ao do coeficiente de mortalidade por Aids por macrorre-
gido, considerando 0s anos 2000 e 2004; descrever adis-
tribuicao percentud dos dbitospor Aidsocorridosem 2004,
segundo estado civil, escolaridade e local de ocorréncia.

M étodos

Foram utilizadas no traba hoinformacBes sobre dbitosde
resi dentesem Santa Catarina, ocorridos no periodo de 2000
a2004, cujacausabasicainformadafoi AIDS, processados
pelo Sistema de I nformacBes sobre Mortaidade — SIM .26

Foram selecionadas as variaveis: ano de ocorréncia
do dhito, sexo, idade, macrorregido geogréfica, escolari-
dade e estado civil.

Considerou-se como adultos os individuos com 14
anos de idade ou mais, e como criangas os individuos
com menos de 14 anos, deformaacompatibilizar aclas-
sificacdo com a utilizada pelo Ministério da Salide na
definicdo do caso de AIDS.

Foram incluidos todos osregistros de ébitosdeindi-
viduos ocorridos entre 2000 e 2004 que tiveram como
causa basica aAlDS. A codificagdo dos Obitos refere-
se a décima revisdo da CID, tendo sido utilizados os
codigos B20 a B24 para 0s anos propostos.

A varidvel “escolaridade’ obedeceu a classificacéo
disponibilizadapelo SIM: nenhuma, 1 a3 anos, 4a7 anos,
8 a 11 anos, 12 anos e mais, e ignorado. Da mesma for-
ma, avaridvel “ estado civil” seguiuaclassificacdo: solteiro,
casado/uni&o consensual, vilvo, separado eignorado.

Andlise dos Dados

A tabulagdo dos dados e o célculo dos indicadores
foram realizados utilizando-se basicamente 0s recursos
dos softwares Tabwin32, Excel 2003 e Epiinfo 6.04.

O nimero de Anos Potenciais de Vida Perdidos por
AlIDSfoi obtido pelaférmulacujaexpressdo matemati-
ca é dada como™*:

L

Apvp =2 dx (L-x) (3.12) onde:

L =limite do tempo de vida, estabelecido arbitraria-
mente, ou seja, somente 0s 6bitos com idadesinferiores
aL serdo considerados

X = idade em que o 6bito ocorre, sendo x < L

dx = ndmero de dbitos com aidade X, em umapopul ag2o.
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A média de APV P por 6bito, para cada grupo de
causas, foi cal culada como resultado dadivisdo do total
de APV P pelo nimero de 6bitos considerados.

Os dados popul acionais, necessérios para o caculo
dos coeficientes de mortalidade e APV Ps por 1000 ha-
bitantes, tomaram como base as estimativas popul acio-
nais do IBGE, disponiveis ha home-page da Secretaria
de Estado da Saude.

A andlise da mortalidade por causas foi feita com
base nos 6bitos ocorridos em 2004 e considerou acausa
bésica selecionada e as causas associadas informadas
no atestado de dhito.

Resultados

O nuimero de ébitos por AIDS no periodo estudado
foi de 2.434. No ano 2000 aAlDS foi responsavel por
460 Obitos e em 2004 por 497 dbitos. A AIDS, isolada
mente, foi a nona causa de morte mais fregtiente no
periodo. A primeirafoi o grupo de doencascirculatérias,
responsaveis por mais de oito mil mortesanuais, segui-
das pelas neoplasias e causas externas.

A distribuicdo dos 6bitos por AIDS segundo sexo
mostrou gue no periodo analisado houve umatendéncia
aestagnacdo do Coeficiente de Mortalidade parao sexo
masculino (12,47 em 2000 e 12,28 em 2004) e aumento
para o sexo feminino (4,72 em 2000 e 5,22 em 2004) —
tabela 1. Consequentemente, a razdo homem/mulher
diminuiu ao longo do periodo estudado, tendo passado
de 2,6:1 em 2000 para 2,35:1 em 2004.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade por AIDS
(por 100.000 habitantes), segundo
sexo, Santa Catarina, 2000-2004.

Total
Coef,
8,58
8,71
8,77
9,22
8,73

Feminino
Coef, N°
4,72 460
5,15 475
5,62 485
6,25 517
522 497

Masculino
Coef, N°
12,47 127
12,30 141
11,94 156
12,20 176
12,28 149

Ano do

Obito N°
333
334
329
341
348

2000
2001
2002
2003
2004

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; IBGE (2005).

Com relagdo a idade, 1,35% foram de criancas
(menoresde 14 anos, inclusive), 0,53% de adolescentes
(15a19 anos), 84,58% de adultosjovens (20 a49 anos)
e 13,54% de adultos com 50 anos ou mais.

A média de idade ao morrer foi de 36,6 anos em
2000 e 38 anos em 2004.

Quanto a escolaridade, observou-se que em todas as
faixas o grau de escolaridade de homens foi superior ao
de mulheres.
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Em relacéo ao estado civil, observou-se que em 2004
os 6bitos de viuvos foram significativamente mais
expressivos entre as mulheres (9,3%, contra 2,7% entre
0s homens), enquanto nas demais classificacfes os
percentuai s de ambos os sexos foram proximos.

Astaxasde mortalidade por AIDS em solteirosforam
regredindo discretamente ao longo de 2000 a2003. Em
2004 voltaram aproximidade do inicio do periodo. Jaas
taxas em casados e unido estavel aumentaram no mesmo
periodo.

Mapa 1 -
Santa Catarina, 2004.

Perfil da mortalidade por AIDS em Santa Catarina - 2000 a 2004

A distribuicdo por &rea geografica de residéncia
mostrou grande concentracao de 6bitos nas macrorregides
deHorianépoliseVaedo Itgal emtodo o periodo andisado
(2000 a2004). Focalizando adivisdo por sexos, 0 nimero
de 6bitosde homensfoi superior ao de mulheresem todas
as macrorregides, durante todo o periodo analisado,
excetuando-se nos anos de 2000 e 2004, onde 0 nUmero
de dbitos de mulheres foi superior ao de homens no
Extremo Oeste, 0 mesmo ocorrendo nos anos de 2001 e
2002 em Lages.

Coeficiente de Mortalidade por AIDS (por 100.000 habitantes), segundo macrorregides,

Extremo Oeste

Coeficiente por 100.000 habitantes

Masculino ~ Feminino
] 2047 8,17
Bl ss0 748
[ ] 1368 6.30
O 4 3,39
Bl 74 2,67
[ ] ums 2,94
0 7 243
. 0,89

Florianopolis

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (2005).

Tabela 2 - Obitos < 70 anos e Anos Potenciais de Vida Perdidos por morte prematura por AIDS,

Santa Catarina, 2000-2004.

] APVP
Obitos Idade
Anos <70 anos ,P(.’r Média ao
Obito
Morrer
2000 456 30,40 36,595
2001 472 31,46 37,326
2002 478 31,86 37,891
2003 513 34,20 38,081
2004 493 32,86 38,046
Variagao absoluta no
periodo +37 +2.,46 +1,451
Varia¢ao % no
periodo +0,08% | +0,08% | +0,039%
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O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos —
APVPtem sido utilizado paramensurar amagnitude de
diferentes causas de morte, considerando ndo s6 o
nimero de 6bitos, mas também a idade em que esses
ocorreram, dando um peso maior para os 6hitos que
ocorrem em idades mais jovens.

A idéia basica é a de que, da mesma forma que
podemos estimar 0 nUmero de anos que uma pessoa
espera viver (esperanca de vida ano nascer),
considerando as probabilidades de morte observadasem
determinado periodo, também é possivel obter informacdo
sobre 0 niumero de Anos Potenciais de Vida Perdidos
por morte prematura, desde que sgja definido um limite
superior de idade abaixo do qual consideramos que a
morte tenha ocorrido prematuramente. Assim, no
cdmputo de APV Ps por umacausa, cadadbito contribuiu
com adiferenca entre aidade no momento damortee o
limite superior considerado.

Com o objetivo de estudar melhor o comportamento
damortalidade por AIDS no periodo de 2000 a2004, foi
calculado o total de APVPs por esta causa,
estabelecendo-se como limite superior aidade de 70 anos.

A tabela2 apresentaos resultados encontrados eincl ui
outros indicadores derivados do APVP.

Nota-se que a variagdo percentual do coeficiente de
mortalidade por AIDS, apresentada na tabela anterior,
foi bastante peguena (0,08% no periodo de 2000 a2004),
avariacao do niumero de APV P por 100.000 habitantes,
foi de 0,08%, 0 que ndo indica mudanca no padrdo de
mortalidade segundo faixa etaria, comparado ao periodo
de 1996 a 2000, quando houve migracéo dos ébitos para
idades mais avancadas. A idade média ao morrer
observada ao longo do periodo analisado, passando de
36,6 anos em 2000 para 38 anos em 2004, representou
um ganho médio de 1,4 anos no periodo.

Discusséao

No material coletado, as analises nos permitem
perceber que a AIDS em Santa Catarina vem seguindo
umatendénciamundia . Emboraosnimerosde casosainda
sgjam elevados e estejam crescendo, esse crescimento
se da de forma um pouco mais lenta. As taxas de
mortalidade em homens ainda s@o maiores, em face
também da incidéncia neles ser maior, mas apresentam
uma tendéncia a estagnacdo, o que também se mostra
compativel com os panoramas hacional emundial.

Nas mulheres os 6bitos ainda sdo inferiores aos dos
homens, mas a incidéncia entre elas vem aumentando
consideravelmente. Convém destacar que dentro deste
contexto de género haaindaum crescimento daincidéncia
de AIDS em adolescentes do sexo feminino, num
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panorama naciona, embora 0 dado ndo se faca evidente
no material coletado sobre SC de 2000 a2004. No estado,
0 que se mostra evidente, e mais uma vez seguindo o
perfil da AIDS no Brasil e no mundo' é a alta taxa de
mortalidade entre adultos jovens (20 a49 anos), tendo se
tornado a primeira causa de morte nesta faixa etaria em
SC. O aumento em adultos acima de 50 anos, de 9,78%
em 2000 para13,54% em 2004, € compativel com o quarto
momento da epidemia descrito por GiovanniZ®,
demonstrando seu avanco em pessoas idosas.

Em termos geogréficos, a maior parte dos obitos se
concentra em grandes areas urbanas, com progressivo
aumento em &reas urbanas de médio e pequeno porte. As
macrorregidesde Floriandpolise Vaedo Itgal aparecem
em primeiro e segundo lugares, respectivamente, durante
todo o periodo analisado. Estes dados também sé&o
consonantes com os dados de morbi-mortalidade
nacionais*'!* mas aandlise por macrorregido, por outro
lado, esconde aspectos da distribuicdo espacial por
municipios importantes para um conhecimento mais
detalhado dos riscos de morte por AIDS no estado.

A distribuicdo dos 6hitos por AIDS segundo sexo
mostrou que no periodo analisado houve umatendéncia
aestagnacdo do Coeficiente de Mortalidade para o sexo
masculino e aumento para o sexo feminino. A
consequente diminui¢do da razdo homem/mulher
demonstra a necessidade de politicas de saude
especificas paraavulnerabilidade feminina.

Com relagdo aidade, aconcentragdo dos 6bitosentre
adultosjovens (20 a49 anos) € notavel e 0 aumento em
adultos acima de 50 anos, de 9,78% em 2000 para
13,54% em 2004, é compativel com o quarto momento
da epidemia descrito por Giovanni demonstrando seu
avanco em pessoas idosas.™®

A médiadeidade ao morrer no ano 2000 foi inferior
ade 2004, e segundo Peixoto vem aumentando desde
1996. A média em 1996 era de 33 anos, subindo para
36,6 anos em 2000 e 38,04 anos em 2004. Estas
constatacfes vao ao encontro dos achados de Peixoto'4,
sugerindo que embora a reducdo nos coeficientes de
mortalidade seja pequena, o tratamento disponivel vem
aumentando a sobrevida dos pacientes, retardando o
momento da morte. Pelo menos em grande parte, a
diminuicéo damortalidade por AIDS é consegiiénciado
aumento da sobrevida dos pacientes devido a melhoria
das condicfes de tratamento, especialmente aterapéutica
combinadade anti-retrovirais associadaaprofilaxiadas
infeccBes oportunistas.>

Quanto descolaridade, observou-sequeemtodasasfaixas
ograu deescolaridade dehomensfoi superior aodemulheres,
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Em relacéo ao estado civil, observou-se que em 2004
os 6bitos de viuvos foram significativamente mais
expressivos entre as mulheres (9,3%, contra2,7% entre
0s homens), enquanto nas demais classificagbes 0s
percentuais de ambos o0s sexos foram proximos.

As taxas de mortdidade por AIDS em solteiros foram
regredindo discretamenteao longo de 2000 a2003. Em 2004
voltaram aproximidade doinicio do periodo. Jaastaxasem
casados e unido estével aumentaram no mesmo periodo.

A distribuicdo por &rea geogréfica de residéncia
mostrou grande concentragdo de 6bitos nas macrorregies
deHorianépoliseVaedo Itgai emtodo o periodo andisado
(2000 a2004). Focalizando adivisdo por sexos, 0 nimero
de 6bitosde homensfoi superior ao demulheresemtodas
as macrorregides, excetuando-se a regido do Extremo
Oeste, onde 0 nimero de 6bitos de mulheresfoi superior
a0 de homensem todo o periodo, 0 mesmo ocorrendo nos
anos de 2001 e 2002 em Lages. Estas regides
demonstraram o terceiro momento da epidemia descrito
por Giovanni, a heterossexualizagdo da epidemia.’’

Quando analisamos a idade média ao morrer
observada ao longo do periodo, passando de 36,6 anos
em 2000 para 38 anos em 2004, iSso representou um
ganho médio de 1,4 anos no periodo.

Esta constatacdo parece sugerir que apesar da
pequena reducdo nos coeficientes de mortalidade, o
tratamento disponivel vem aumentando asobrevidados
pacientes, retardando 0 momento da morte.

Consideracoes finais

No material coletado, as andlises nos permitem
perceber que aAlDS em Santa Catarina vem seguindo
uma tendéncia mundial. Embora os nimeros de casos
ainda sejam elevados e estejam crescendo, esse
crescimento se da de forma um pouco mais lenta.

A distribuicgo dos 6bitos por AIDS segundo sexo
mostrou que no periodo analisado houve umatendéncia
aestagnacao do Coeficiente de Mortalidade para o sexo
masculino e aumento parao sexo feminino. Em relacéo
a0 estado civil, observou-se que em 2004 os 6bitos de
vilvosforam significativamente mais expressivos entre
as mulheres, enquanto nas demais classificacbes os
percentuais de ambos os sexos foram proximos.

A variacdo percentual do coeficiente de mortalidade
por AIDSfoi muito pequena (0,08% no periodo de 2000
a 2004), a mesma do nimero de APVP por 100.000
habitantes, 0 que nédo indica mudanca no padrdo de
mortalidade segundo faixaetéria, comparado ao periodo
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de 1996 a 2000, quando houve migracéo dos 6bitos para
idades mais avancadas. O ganho médio de tempo de
vidafoi de 1,4 anos no periodo.

Em termos geogréficos, as macrorregifes de
Floriandpolis e Vale do Itgjai aparecem em primeiro e
segundo lugares, respectivamente, durante todo o periodo
analisado. A analise por macrorregido, por outro lado,
esconde aspectosdadistribuicdo espacial por municipios
importantes para um conhecimento mais detalhado dos
riscos de morte por AIDS no estado.
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