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Resumo Abstract

Objetivos: Descrever a tendéncia de mortalidade e Objectives: To describe the trend in mortality and
incidéncia poAIDS segundo sexo e faixa etaria em ItajadIDS incidence based on sex and age in Itajai from 1990
entre 1990 e 2005. to 2005.

Métodos: Os dados de casos novos e 6bitos foram Methods: Data for new cases and deaths was
obtidos, respectivamente, junto ao Sinan e ao SIM. Oistained, respectivelfrom Sinan and SIM. Demographic
dados populacionais provém dos censos, da contagesta was collected from the national censuses, population
populacional e de estimativas intercensitaAastaxas counts, and from population estimates made in non-
de mortalidade foram padronizadas pelo método diretaensus years. Mortality rates were standardized
as tendéncias foram analisadas para cada sexo utilizaraording to the direct method, and the trends were
se 0 método de Praisiiéten para regressdo lineamanalyzed by gender and geographic region using the Prais-
generalizada. Winsten method for generalized linear regression.

Resultados: Enquanto que na incidéncia houve Results:While there was a tendency in the incidence
tendéncia de estagnacdo em ambos os sexos, na mortalidadgagnation in both sexes, there was an increase in
constatou-se acréscimo no sexo feminino e estabilidademortality among women and stability among men. There
masculino Verificou-se aumento proporcional da incidénciavas a significant increase in the incidenc@AMS in
deAlIDS na faixa etaria acima de 50 anos. people who are over 50 years old.

Conclusdes:A tendéncia de crescimento ¢da Conclusions The trend of growth in female mortality
mortalidade feminina e o aumento proporcional| dand proportional increase in incidence between the highest
incidéncia entre as faixas etarias mais elevadas revelage groups reveals the need to review the health support
a necessidade de revisdo dos servigos de assistérsgayices, diagnosis apdevention.
diagndstico e prevencao.
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Introducgéo tendéncia da incidéncia e oirtalidade poAIDS nesta
localidade A producdo de estudos que considerem os

Estima-se que em 2007 existiam 33,2 milhdes deunicipios como unidades a serem investigadas € de
pessoas portadoras de HIV em todo o mundo, surgineikirema relevancia para subsidiar acbes de promocao
no mesmo ano 2,5 milhées de novos casos e ocorreddasaulde, prevencao de doencas e avaliacao de politicas
2,1 milhdes de 6bitos decorrentes da doeAgafrica publicas com base em dados locais. O objetivo do
subsaariana é a regido mais atingida pHXS, sendo presente estudo foi descrever a tendéncia da incidéncia
gue 68% dos adultos e 90% das criancas infectadas pelta mortalidade p@&IDS segundo sexo e faixa etaria
HIV viviam nesta regido em 20@4ém disso, no mesmo no municipio de Itajai entre 1990 e 2005.
ano 76% das mortes mundiais ocorreram nessa fegiao

No Brasil, o primeiro caso ddDS foi identificado Métodos
em S&o Paulo em 1980 e a taxa de incidéncia da doenca
no pais atingiu seu maior valor em 1998, sendo igual a O municipio de Itajai esté situado na foz do Rio Itajai-
24,9 novos casos por 100.000 homens e 12,5 por 100.8@01, regido do litoral norte de Santa Catarina. O seu
mulhere$?- Em Santa Catarina, destacou-se o municipindice de Desenvolvimento Humano no ano 2000 foi de
de Itajai que apresentou em 1998 incidéncia quatro ve@e325, considerado de alto desenvolvimento humano,
maior (141,2 por 100.000) que o identificado para estando proximo ao melhor colocado no estado
Estado (29,5 por 100.006) No inicio da década de (Florianépolis, com 0,875As principais atividades
1990, Itajai ocupava a segunda colocacdo entre eamondmicas do municipio sdo as relacionadas ao porto
municipios catarinenses com maior incidéncialiss, da cidade e & pesdamortalidade infantil em 2007 foi
apresentando taxa de 38,67 casos novos por 100.@g0ivalente a 8,9 6bitos por 1.000 nascidos vivos e a
habitantesTambém quando analisada a mortalidade ptaxa de fecundidade neste mesmo ano foi de 1,5 filho
AIDS, Itajai destaca-se no cendrio nacional. Nesper mulher®:
municipio, a taxa de mortalidade em 2005 entre os Os dados de mortalidade foram obtidos através do
homens foi cinco vezes maior e, entre as mulheres, t&stema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Nos
vezes maior que a observada no Brasil oObitos ocorridos até 1995 foi considerada a nona revisdo

Como resultado das profundas desigualdades da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
sociedade brasileira, a propagacéao da infeccao pelo HPvbblemas Relacionados a Saude (CID), sendo os 6bitos
no pais revela epidemia de mdltiplas dimensées que vgrarAlIDS aqueles com codigo 279A partir de 1996 a
ao longo do tempo, sofrendo transformacdemdificacdo dos 6bitos no Brasil utilizou a décima reviséo
significativas em seu perfil. De epidemia inicialmentda CID, tendo sido utilizados os codigos B20 a B24. Os
restrita a alguns circulos cosmopolitas das denominadiasios populacionais séo oriundos do Instituto Brasileiro
metropoles nacionais - Sdo Paulo e Rio de Janeiro deGeografia e Estatistica (IBGE) e relativos aos censos
marcadamente masculina, que atingia prioritariamerde 1991 e 2000, da contagem populacional de 1996 e de
homens homossexuais e individuos hemofilicos, depaestimativas intercensitarias para os demais anos.
se hoje com quadro marcado pelos processos daPara a andlise da incidéncia, foram considerados o0s
heterossexualizag&o, da feminizagéo, da interiorizagacasos d&IDS notificados no Sistema Nacional de agravos
da pauperiza¢a®- O aumento da transmissao pode notificagdo (Sinan) e com diagndostico realizado entre
contato heterossexual resulta em crescimento substanagbnos de 1990 a 20@5codificacdo dos casos seguiu
de casos em mulheres, o que vem sendo apontado casmesmas normalizagées da CID observadas nos o6bitos.
mais importante fendbmeno para o atual momento éa taxas globais de incidéncia e de mortalidad® [ia6
epidemid®- foram padronizadas pelo método direto, sendo padrao a

Embora aAIDS componha o cenéario do municipiopopulacédo brasileira do ano 2003 mesmas taxas
de Itajai h4 mais de 20 anos e sempre ventenbém foram descritas por faixa etaria (0-19; 20-29; 30-
apresentando elevada carga de doenca, procud@s40-49 e 50 ou mais anos).
conduzidas nas bases de dados Scielo, Lilacs e MedlinedPara a analise de tendéncia, os coeficientes de
com o descritor “AIDS” associado aos termo#cidéncia e de mortalidade pAtDS padronizados
“mortalidade”, “incidéncia”, “tendéncia” e “Itajai” foram considerados como variavel dependente e 0s anos
retornaram poucas pesquisas que descrevessenpsicasos e 6bitos compuseram a variavel independente.
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As andlises foram conduzidas segundo sexo (masculotzservado para incidéncia, constatou-se divergéncia,
e feminino). Procedeu-se o calculo dos parametros stEndo de estabilizacdo no sexo masculino e de aumento
regressao através do método Praisyten, com no feminino (+10,66% ao ano) dbela 1). Entre os
correcdo para o efeito de auto-correlacdo de primelramens as taxas se elevaram até o ano 2000,
ordem.Através da técnica foi possivel estimar aapresentando queda gradativa nos anos posteriores.
variagdes percentuais médias anuais nas taxasmo nos homens, as mulheres tiveram elevagdo das
calculadas, com os respectivos intervalos de confiartgxas, todavia, a queda das destas ocorreu somente no
(95%).Assim, foi possivel identificar se as tendénciasltimo triénio da série (Figura 1B).

eram de decréscimo, acréscimo ou estacionarias (nestéNa andlise da incidéncia por faixa etaria observaram-
caso quando o coeficiente de regresséo néo foi difereséemaiores taxas no sexo masculino no estrato com 30 a
de zero (p > 0,05A andlise estatistica foi realizada n®@9 anos. Entre as mulheres, a faixa etaria de 30 a 39

programa Stata 9. anos foi a mais atingida em ambos os periodos,
apresentando taxas meédias de 57,04 para o primeiro
Resultados triénio e quase o dobro no ultimo. Destaca-se, ainda, o

aumento da incidéncia na faixa etaria acima de 50 anos,
Observou-se que no periodo investigado acontecerans homens com taxa de 126,67 casos novos por 100.000
em ltajai 779 6bitos p&IDS (566 em homens e 213em 2002, e nas mulheres, com maior valor de 66,01 em
em mulheres) e surgiram 1885 novos casos da doet88 (tabela 3).
(1254 em homens e 631 em mulheres), equivalendo aEm relacao a mortalidade por faixa etaria, verificou-
taxas médias de 34,3 6bitos por 100.000 habitantes (51s@0nhos homens que no primeiro triénio morreram mais
no sexo masculino e 18,15 no sexo feminino) e 84,08 que tinham entre 30 e 39 anos, com taxa média de
casos novos por 100.000 habitanteb4(19 no sexo 76,41 6bitos por 100.000 habitantes, observando-se
masculino e 54,3 no sexo feminindjambém foi deslocamento do maior risco no dltimo triénio para a faixa
verificado um aumento proporcional da incidéncia e dmtre 40 e 49 anos (130,57 por 100.000). Entre as
mortalidade entre as mulheres em relacdo aos homemsdheres, foi observado o deslocamento nas mesmas
(Tabela 1). Enquanto e®90 morria 1 mulher p&iDS  faixas etarias dos homens, com taxa por 100.000 de 29,64
para cada 7 homens, em 2005 tal valor foi equivalenteafaixa de 30-39 anos no primeiro triénio, e de 53,39 na
1:3,2. Durante o mesmo periodo, a relagao mulher:homéaixa etaria de 40-49 anos no ultirAamento importante
na incidéncia dAIDS passou de 1:4,0 para 1:1,4. ocorreu para o sexo masculino na faixa etaria acima de
No primeiro triénio do periodo investigado (199050 anos ao longo da sérieapela 4).
1992) a taxa de incidéncia no sexo masculino foi de 54,2
casos novos por 100.000 homens. Ja no ultimo triénio Discussao
investigado, a taxa foi de 83,5 por 100.000. Entre as
mulheres, os valores nos mesmos periodos foram 13,1 € presente estudo empregou dados de Sistemas de
39,4, respectivamentdpds analise da tendéncia ddnformagbes em Salde oficiais, o SIM e o Sirem.
incidéncia entre 1990 e 2005 verificou-se que a mesoago dos Ultimos anos importantes avangos tém ocorrido
foi estavel em ambos os sexos (tabela 2). No entam@, ampliacdo da cobertura e da qualidade do
ao longo dos 16 anos avaliados, ocorreram movimenfmeenchimento das declaracdes de 6bitos. J& o0 Sinan
distintos na série historica (Figura 1A). Entre os homerapresenta restricdes um pouco maiofdsasos nas
percebeu-,e que até 1999 houve acréscimo nas taxasatdicacdes, subregistro e problemas operacionais séo
incidéncia, enquanto que nos anos seguintes houve qualdamas restricbes que vém, ao longo do tempo, no
progressiva nos valores. Comportamento semelhantedoianto, sendo melhoradas. H4 de se destaicala,
verificado entre as mulheres, porém com a queda glae os estados da regido sul estdo entre os que
taxa se iniciando mais tardiamente. apresentam melhor qualidade na informdg&®essa
Quanto a mortalidade, a taxa entre os homens varimaneira, oscilagdes nas séries histéricas investigadas
de 28,00 Obitos por 100.000 em 1990-1992 a 46,8 gmvdem estar parcialmente associadas a variagdes na
100.000 em 2003-2005. No sexo feminino os valores ngsalidade dos registros oficiais.
mesmos periodos foram 8,35 e 22,3, respectivamente.Outro fator a ser considerado refere-se ao longo
Em relacdo a tendéncia da mortalidade, ao contrariopleriodo de laténcia entre a infec¢cao pelo HIV e as
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manifestacdes clinicas e/ou laboratorial&Rzs @ Em Importante fato ocorrido durante a série historica
razdo do avanco nos tratamentof\taS, em tempos investigada, a introducdo do acesso universal a terapia
recentes houve acréscimo substancial da sobrevida das antiretroviral no Brasil se deu em 1996. Ressalta-se
pessoas infectadas pelo HI¥ Por fim, as taxas de que o programa de tratamento palaS no Brasil tem
mortalidade e de incidéncia calculadas no presente estaitto amplamente citado como o maior do mundo em
foram padronizadas pela populacéo brasileira do ano 2008senvolvimento e um dos mais bem sucedittos
portanto modificagdes nos valores encontrados n&emelhante aos resultados encontrados no Maranhéo, a
podem ser atribuidas a variagbes na estrutura etarianamtalidade em Itajai em ambos os sexos parece ter sido
longo do periodo investigado. pouco influenciada pelo tratamento com antiretrovirais,
Os resultados mostraram que tanto as taxas diferentemente de outros brasileiros que detectaram queda
mortalidade quanto as de incidéncia sdo maiores entie mortalidade e redugcdo importante nas taxas de
0s homens; todavia, analisando-se a tendéncia ficou clarescimento anual, em ambos 0s sexos, mesmo em regides
0 aumento na mortalidade e a estabilidade na incidénciale a epidemia apresentou crescimento significativo nos
entre as mulheres. Resultados semelhantes foraoeficientes de incidéncf& e
encontrados em um estudo recente para o Estado deé/arios fatores podem estar influenciando a qualidade
Santa Catarin" E muito dificil mensurar os impactose o tempo de vida dos individuos com HIV/AIDS no
causados pela mortalidade pdDS nasmulheresAlém  municipio de Itajai. Baixa utilizacdo da terapia
deexercer uma grande influéncia sobredicador dos antiretroviral nas mulheres pode ser um deles, como
anos potenciais de vida perdidos, tem como conseqiiémigéectado no trabalho denderson e Mitchel!” nos
0 aumento do numero de 6rfaos decorrente da moBEEA. Os autores relataram que o risco relativo de morte
materna®- Embora até a atualidade haja muito maide mulheres diminui de 0,66 no modelo sem drogas para
casos notificados em individuos do sexo masculino0a56 no modelo com drogas e sugerem que a
velocidade de crescimento da epidemia €, como em ousadrevivéncia das mulheres poderia ser
paises, maior entre as mulhef®s No Brasil foi significativamente melhorada se o recebimento da terapia
observada queda progressiva na razao de sexo em t@disetroviral estivesse em paridade com a dos homens.
as categorias de exposicao, especialmente na categBrimestudo recente realizado no Brasil verificou-se que
heterossexud'V-Esta forma de transmissdo padtar a principal causa de atraso no tratamental8s é a
relacionada também ao aumento de casos registradesdoentes que tém o diagndstico feito tardiani&nte.
entre as mulhereso municipio de Itajai e, talvez,Estudos locais precisam ser realizados a fim de
associada a parceria com usudrio de droga injetaestabelecer qual a magnitude do diagnéstico tardio no
(UDI). Estudarealizado no municipio de Sao Paulo relatonnunicipio de Itajai. O sul e o sudeste do Brasil
que 31,7% das mulheres com categoria de exposigmesentam a menoproporgdo de doentes com inicio
heterossexual referiram parceria com UDI entre os artasdio da terapia com antiretrovif&.No Rio de Janeiro
de 1980 e 2001, reiterando a observacdo de que o Wsamelhd® confirmouo atraso no diagndstico e no
de drogas injetaveis constitui em importante fator deatamento de mulheres com aids, fazendo a ressalva de
disseminacdo da epidemia 8¢DS na populacdo que esse dado nédo é novo em relacdo a saude da,mulher
feminina, quer pela transmissdo sanguinea entre usuan@s no caso delDS, a sobrevida diminui e a qualidade
de drogas injetaveis, quer pela parceria sexual comdss vida é pior Paraos autores de uma pesquisa
mesmos'?- Castilho e Chequét? verificaram que a desenvolvida no Maranhdo, explicacdes para o pequeno
regido sul do Brasil esta entre as que tém as maioi@pacto do tratamento antiretroviral devem ser buscadas
proporcgdes de casos AEDS em UDI, o que corrobora na forma da organizacao da assisténcia, fase da doenca
com a tese de que a oferta e 0 acesso as drogas iliétépoca do diagndstico, estratégias que permitam medir
sdo frequentes nestas regides. a valorizacdo das acbes de acompanhamento e uso
O aumento da incidéncia e a tendéncia crescenteatkequado do medicameritt
mortalidade feminina identificadas no presente estudo O sistema capitalista global trouxe transformacdes
podem estar ligados a maior vulnerabilidade feminina ese tém impactado desproporcionalmente na vida das
relacdo a menor capacidade em negociar sexo segurowheres, acentuando a feminizacdo da pobreza e da
a menor possibilidade de acesso aos servigos de samd&eéria mesmo em meio a uma série de ganhos
reprodutiva®®: importantes em termos do feminismo e da conquista
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de direitos civis e politicos adicionais na maioria dos E bastante preocupante o achado que mostra

paises?)-Um estudo feito com mulheres doentes dendéncia crescente da mortalidade feminina em lItajali,

AIDS capturou elementos reafirmadores da mai@nde existe uma rede de assisténcia estruturada e que

vulnerabilidade destas em relacdo ao.Hl¥stacaram- dispde do acesso universal ao tratamento com

se 0s seguintes achados: auséncia da percepca@mietrovirais desde 1998lém do aumento do nimero

risco, de praticas de prevencdo e de cuidados cordeaorféos, é provavel que este quadro venha a trazer

prépria saude na rotina; houve reduc¢ao de salario apd®sigo 0 aumento no numero de casos de transmissao

a doenca e boa parte ndo retornou as atividadeswatical no municipio.

mercado de trabalho formal; importante citar também E preciso estar atento para detectar as pessoas que

a recusa em tomar conhecimento da vida sexual dmsnpdem ou estdo iniciando a composi¢cdo de novos

parceiros, sendo este Gltimo associado & impoténcigrepos de risco para o HI\E necessério verificar a

um possivel risco ao casamento, tido como responsagiglamica de vida destas pessoas, levando em conta suas

pela sobrevivénci&®- especificidades para melhorarconhecimento da
Quando as taxas de incidéncia e mortalidadal® epidemia no nivel local e elaborar planos de prevencao e

em ltajai foram estratificadas por sexo e faixa etariassisténcia mais proximos da realidade. Portanto, a

ficou claro o deslocamento tanto de ambas nos dois seserlizacao de novos estudos € sugerida a fim de buscar

para faixas etarias mais altas, com destaque paréatres determinantes para a tendéncia de aumento da

incremento no sexo feminino e no masculino acima deortalidade feminina e o envelhecimento da epidemia

50 anos. Estudo brasileiro recente observou situagdtmservado no municipio de Itajai.

semelhante aos achados no presente estudo em relagéo

as mulheres, cuja proporgd® Obitosaltou de 28,5 para Referéncias Bibliograficas:
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Tabela 4—Taxa de Mortalidade p@&IDS por 100.000
habitantes, segundo sexo e faixa etaria no municipio de
Itajai-SC, 1990-2005.

0a19 2029 a3 40 a49 5 e+
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
1990 000 000 2788 0p0 206 0p0 371 000 0p0 000
1991 397 000 4527 3443 10521 3033 3446 000 1397 000
1992 782 000 7199 1718 1019 4658 16107 000 Op0 000
1993 000 000 10377 3288 8038 2697 G582 3139 26B8 000
199 000 000 1927 2430 10889 2654 12968 000 1314 219
1995 000 000 9237 2395 14637 938 15940 3049 2591 1082
199 357 373 13176 2658 19743 H934 B3A0 2482 1193 000
1997 000 000 5125 1659 22690 6595 12350 2414 4624 000
1998 697 000 2506 3242 12794 ARAD 10BF3 2359 22R0 943
1999 681 347 A715 1506 20621 B3 472 ATEA AR2E 922
2000 000 000 5526 33P0 19078 3172 184p8 3058 6076 000
2001 1029 000 2316 3052 15413 10084 16946 2991 7927 4036
2002 000 000 6073 3001 196 9153 9373 8824 7795 794
003 331 6RO 746 2211 18812 11242 1327 5780 957 15R0
000 3% 659 2933 B9 10786 2947 170%9 %81 941 000  Enderego para Correspondéncia

005 627 322 W12 133 AN 78 77 4557 9089 73 Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Saude Publica
Campus Universitario
Figura 1 —Taxa de incidéncia (A) e de mortalidade (BJlorianépolis - SC
porAIDS por 100.000 habitantes, segundo sexo, no CEP 88040-970
municipio de Itajai-SC, 1990-2005. E-mail: boing@ccs.ufsc.br
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