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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico dos casos de HIV e de AIDS em
adultos residentes em Novo Hamburgo-RS, diagnosticados entre 2007 e 2018.
Método: trata-se de um estudo descritivo analisado através de dados exportados do
SINAN pela Coordenacdo Estadual de IST/AIDS. Foram consideradas as variaveis:
ano do diagnoéstico, agravo (HIV ou AIDS), idade, sexo e categoria de exposicédo. O
estudo permitiu identificar o perfil sociodemografico e 0 comportamento historico da
infeccdo, inferindo os principais desafios a gestdo municipal para melhorar os
indicadores. Resultados: o municipio apresenta um aumento constante de casos HIV
e reducéo histdrica de casos de AIDS. As faixas etarias com maior incidéncia de HIV
e AIDS sdo, respectivamente, 20 a 39 anos e 30 a 49 anos. O grande nuamero de
casos, tanto de HIV quanto de AIDS, apds os 20 anos e o baixo diagnostico de HIV
antes dos 20 infere o subdiagnéstico de HIV em adolescentes. Entre a populagéo
maior de 50 anos, também se observa o aumento de casos HIV, mas ndo ha
redugdo de incidéncia de casos de AIDS, evidenciando a persisténcia de
diagnésticos tardios. A maioria dos casos ocorreu em homens autodeclarados
heterossexuais. Concluséo: a epidemia no municipio tem apresentado alteracdes ao
longo dos anos, sendo necessarias ag¢fes da gestdo municipal que visem a
ampliacdo de acesso ao diagnéstico em tempo oportuno a populacdo geral,
sobretudo nos adolescentes e idosos que se mostram mais vulneraveis.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Epidemiologia. Gestdo em Saude.



Sociodemographic profile of HIV and AIDS cases in residents from Novo
Hamburgo-RS, diagnosed between 2007 and 2018

ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic profile of HIV and AIDS cases in adults
living in Novo Hamburgo-RS diagnosed between 2007 and 2018. Method: this is a
descriptive research analyzed through data obtained from SINAN by the State
Coordination of IST / AIDS. The following variables were considered: year of
diagnosis, HIV or AIDS, age, gender and category of exposure. The research
allowed to identify the sociodemographic profile and the historical behavior of the
infection, inferring the main challenges to the municipal management to improve the
indicators. The city has a constant increase of HIV cases and a historical reduction of
AIDS cases, the age groups with the highest incidence of HIV and AIDS are,
respectively, 20 to 39 years and 30 to 49 years. The large number of cases, both HIV
and AIDS, after the age of 20 and the low diagnosis of HIV before 20, infers the
under-diagnosis of HIV in teenagers. Among the population over 50 years old, there
is also an increase in HIV cases, but there is no reduction in the incidence of AIDS
cases, evidencing the persistence of late diagnoses. Most cases occurred in self-
declared heterosexual men. It is concluded that the epidemic in the city has
presented changes over the years, requiring municipal management actions that aim
to increase access to diagnosis in a timely manner to the general population,
especially in teenagers and the elderly who are more vulnerable.

Keywords: HIV. AIDS. Epidemiology. Health Management.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos do que viria a ser a AIDS (Adquired Immunodeficincy
Syndrome) surgiram em 1981, nos Estados Unidos, quando foram notificados
diversos casos de pneumonia e sarcoma de Kaposi em homossexuais previamente
saudaveis. A identificacdo e o reconhecimento do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ocorreram em 1983. No Brasil, o primeiro diagnostico € ainda na
década de 1980 (RACHID; SCHECHTER, 2005).

Atualmente, a infeccdo pelo HIV é uma pandemia multifacetada que acomete
milhares de brasileiros e milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que cerca
de 36,7 milhdes de pessoas vivam com HIV em todo o mundo. Durante toda a
histéria do HIV, ha registros de 76,1 milhdes de infec¢cdes e 35 milhbes de mortes
relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2017).

No Brasil, de 1980 até junho de 2018 mais de 982.129 pessoas receberam o
diagnéstico de AIDS, e até 31 de dezembro de 2017 haviam sido notificados
327.655 0bitos no pais, cuja causa basica era AIDS, e o Rio Grande do Sul (RS) foi
0 detentor da maior taxa de mortalidade por HIV/AIDS do Brasil em 2017, quando
foram registrados 9,0 6bitos a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Novo Hamburgo € um dos 15 municipios gadchos prioritarios no combate a
AIDS (RIO GRANDE DO SUL, 2018) e em 2018 ficou em terceiro lugar em todo o
Brasil, entre municipios com mais de 100.000 habitantes, no ranking de um indicador
composto que considera taxas de deteccdo e mortalidade por AIDS, transmisséo
vertical do HIV e primeira contagem de linfécitos T-CD4 (BRASIL, 2018).

Diante disso, é possivel compreender a relevancia e o impacto que o HIV tem
na saude publica. Deste modo, o presente trabalho tem o objetivo de identificar as
ocorréncias e o perfil sociodemografico dos casos de HIV e de AIDS entre adultos
residentes em Novo Hamburgo-RS, diagnosticados entre 2007 e 2018.

A Vvigilancia sobre os casos de HIV/AIDS é uma recomendacdo de
organizacbes mundiais, como a UNAIDS, que tém acompanhado a situacdo
epidemioldgica do HIV no mundo todo ao longo dos anos e, a partir disso, ja
estabeleceram medidas para controle e erradicacdo da AIDS; a medida vigente € a
meta 90-90-90, que visa o diagndstico de 90% das pessoas que vivem com HIV,

tratamento de 90% das pessoas diagnosticadas e obtencdo de carga viral
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indetectavel em 90% das pessoas em tratamento antirretroviral. A meta ja tem
previsao de ampliacao, sendo 95-95-95, em 2030.

Portanto, justificavel e necessario € conhecer o perfil sociodemografico dos
casos de HIV e de AIDS do municipio para, a partir disso, estabelecer medidas de
controle mais eficientes que reduzam a incidéncia de HIV, diminuam o adoecimento
e a ocorréncia de obitos relacionados a AIDS, proporcionando qualidade de vida

para a populacao alvo e melhorando os indicadores de HIV no municipio.
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2 BREVE REVISAO TEORICA

Este capitulo trard uma breve revisdo tedrica sobre aspectos da infeccéo pelo
HIV e curso da AIDS, da vigilancia e notificacdo dos agravos, da historia de gestédo e
Politica Nacional de DST/AIDS, bem como as atuais metas acordadas na
Declaracdo de Paris, a fim de subsidiar a compreenséo sobre a relevancia historica

e a conducéo do cenario de HIV/AIDS no municipio.

2.1 A INFECCAO PELO HIV

O HIV faz parte da familia retrovirus e ataca o sistema imunolégico do
individuo. Logo apds a infec¢do, o virus invade o linfocito T-CD4 — uma célula de
defesa — integra 0 seu RNA ao DNA do hospedeiro e a partir disso se replica,
multiplicando a carga viral e reduzindo a contagem de linfocitos T-CD4, cujo declinio
lento e progressivo evolui, na auséncia de tratamento, para o quadro de AIDS. A
lacuna temporal entre a infeccdo pelo HIV e o estabelecimento da AIDS é chamada
de periodo de laténcia, periodo longo em que, apesar da reducdo progressiva da
imunidade, o individuo ndo apresenta sintomas (AGUIAR; TANURI, 2013).

No entanto, a auséncia de sintomas em nada interfere com a
transmissibilidade, que pode ocorrer em qualquer momento através de relacéo
sexual desprotegida, compartilhamento de seringas e outros instrumentos
contaminados com sangue e/ou fluidos corporais. Além disso, a transmissao
também pode ocorrer pelo aleitamento materno e, para o feto, durante a gestacao,
caso ndo sejam tomadas as devidas precaucfes. O desconhecimento sobre o
estado sorolégico atrasa o inicio do tratamento e da supressdo de carga viral,
aumentando o risco de transmisséo a outras pessoas (BRASIL, 2018a).

Os investimentos cientificos contribuiram para a evolucao do diagndstico e da
terapia antirretroviral, fundamental para o controle da infeccdo e melhora da
gualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (BRITO etal., 2001).
Atualmente, com um esquema medicamentoso simplificado, de pouco efeito
colateral e de dispensacao gratuita, o tratamento para o HIV mostra-se muito mais
acessivel, gerando uma perspectiva importante de reducdo da mortalidade por
HIV/AIDS (TANCREDI, 2010).
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2.2 NOTIFICACAO

A AIDS teve sua notificacdo compulsoria definida em 1986, pela Portaria n®
542, de 22 de dezembro. Em seguida, foram incluidos a Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC) os eventos de Infeccao pelo HIV em Gestantes, Parturientes ou
Puérperas e Criancas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV, conforme
Portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000. Por dltimo, no ano de 2014, a Portaria n°
1.271, de 6 de junho incluiu a infeccdo pelo HIV na LNC. Desde entdo todas as
pessoas diagnosticadas com HIV passaram a ser notificadas e, no caso do
desenvolvimento da AIDS ocorrer apds a primeira notificacdo, uma nova notificacédo
deve ser emitida.

Para fins de vigilancia em saude, considera-se HIV positivo adulto toda
pessoa com mais de 13 anos que apresenta evidéncia laboratorial reagente para
HIV em dois exames de marcas e/ou métodos distintos (BRASIL, 2017).

Para definicdo de caso AIDS em adulto, é necesséario ser HIV positivo e
contemplar critérios de AIDS, de Rio de Janeiro/Caracas, que exige a soma de 10
pontos ou mais em uma lista padronizada de sintomas, sinais e doencas; ou CDC
adaptado, que exige a presenca de pelo menos uma doenca de imunodeficiéncia da
lista padronizada e revisada em 2013 e/ou contagem de linfocitos T-CD4 inferior a
350 células/mm3 (BRASIL, 2017).

2.3 POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS

Criada em 1999, a Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/AIDS foi concebida em um periodo importante da constru¢cdo da democracia
brasileira, reforma sanitaria e estruturacio do Sistema Unico de Saude (SUS), cujos
principios de integralidade, universalidade, equidade, justica e participacdo social
foram reproduzidos e consolidados na prética da politica. A participacdo social, em
especial — marcada pela reivindicagdo e mobilizacdo de profissionais da saude,
agentes soropositivos, militantes e ONGs (Organizacdes ndo Governamentais) — foi
determinante na conquista dos direitos das pessoas que vivem com HIV no Brasil
(BARROS; SILVA, 2017).

Toda politica publica parte de demandas existentes e a dimenséo do agravo
HIV/AIDS no pais justificou e tornou pertinente a iniciativa de uma politica especifica.

A Politica se fundamentou no alto numero de novos casos de AIDS, cujas
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caracteristicas epidemiologicas sofreram grandes mudancas na década de 90,
conforme mencionado anteriormente, sendo que a feminizacdo, a pauperizacdo, a
heterossexualizacdo e interiorizacdo da doenca levantaram preocupacgdes sobre a
disseminacgéo desenfreada da infeccdo entre toda a populacdo, o que caracterizou a
AIDS como um problema de saude publica (BRASIL, 1999).

Entre outras abordagens sobre Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS), a
politica tem como objetivos principais a redug¢do da incidéncia de HIV/AIDS e a
melhor assisténcia aos portadores do virus HIV, a criagdo de programas e a
implementacdo de acdes que promovam o cuidado integral as pessoas que vivem
com HIV/AIDS, no intuito de garantir acesso a prevencao, diagnéstico e tratamento,
sem ferir a dignidade e os direitos do individuo (BRASIL, 1999).

Ao promover agdes preventivas e educativas, reduzindo o numero de pessoas
infectadas, conquista-se um menor numero de adoecimentos, internacdes
hospitalares e tratamentos, 0 que, consequentemente, possibilita mais qualidade de
vida para a populacdo e menos custo para o Estado, assim como 0 acesso a
tratamento e acompanhamento as pessoas que vivem com HIV permite o controle
da infeccdo, tanto no sentido de reduzir adoecimentos e garantir maior qualidade
vida e cidadania, quanto no intuito de prevenir a transmissao do virus as parcerias
sexuais, novamente representando beneficios para a saude da populacédo e para o
governo (BRASIL, 1999). Logo, a politica impacta positivamente no cenario da
salde publica brasileira.

A politica também trouxe a relevancia da promocdo de acdes articuladas
entre servicos de salde publica e privada, ONGs e demais segmentos da
sociedade, como midia. Dentre as diretrizes da politica, podemos destacar a
promocdo de acbOes preventivas e a descentralizacdo de testagem e
aconselhamento mediante capacitacdo profissional, o incentivo de estudos
cientificos e epidemiolégicos para maior conhecimento e controle do virus no pais,
monitoramento de outras ISTs, 0 acesso universal com atencédo integral a pessoa
gue vive com HIV, com monitoramento e estimulo a adeséo antirretroviral, visando a
redugé@o da morbimortalidade relacionada a AIDS (BRASIL, 1999).

Para tanto, prop0s-se educagdo em saude a populagdo, ampliagdo de
unidades com oferta de testagem e aconselhamento, educagdo permanente aos
profissionais atuantes, fortalecimento da rede e estruturacdo de servigos

especializados, promovendo atendimentos de atencao integral a saude com pessoa
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que vive com HIV, monitorando casos de gestantes e criangas e incentivando a
adesdo medicamentosa (BRASIL, 1999).

Atualmente, as propostas de combate a AIDS baseiam-se na prevencao
combinada do HIV, a qual propbe diversas intervencbes comportamentais e
estruturais sobre os fatores relacionados a cadeia de transmissdo do HIV e outras
ISTs:

Figura 1: Mandala de Prevencdo Combinada

Prevengdo
Combinada

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Além da recomendacao basica de usar preservativo, a mandala da prevencéo
combinada indica também o tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV, uma
vez que a supressdo de carga viral reduz consideravelmente a sua
transmissibilidade; a testagem regular para HIV e outras ISTs visa o diagndstico
precoce, permitindo maior controle sobre a infeccdo; a Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP) utilizada como medida emergencial apos situacéo de risco para contaminagao
do HIV; a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), sendo esta uma nova proposta de
prevencdo medicamentosa aqueles que tém exposi¢ao recorrente; a prevencao da
transmissao vertical, fundamental para a saude infantil e expectativa de vida dessa

populacdo exposta; a imunizacdo para Hepatite B e HPV (Papilomavirus); o
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diagnostico e tratamento de ISTs e hepatites virais, rompendo a cadeia de
transmissao (BRASIL, 2018).

A oferta da PEP também contribui para aproximar a populacdo e o servigo
especializado, momento oportuno para aconselhamento e testagem, cujas acoes,
guando convincentes tornam a pessoa ouvinte multiplicadora de informacdes dentro
de seu circulo social (BRASIL, 2018).

A politica traz ainda um componente de desenvolvimento institucional e
gestdo do programa, o que possibilita a implementacao de linhas estratégicas para
cada objetivo principal, novamente conferindo coeréncia e solidez as ideias
defendidas, com detalhamento de estratégias e processos. Nesse ambito, a
perspectiva de gestéo inclui a formagao e a capacitacdo de recursos humanos tanto
no setor publico quanto privado; producdo de dados epidemioldgicos que venham a
subsidiar a formulacdo, execucdo e avaliacdo das acdes, desenvolvimento de
sistemas e instrumentalizacdo, com suporte administrativo e financeiro que garantam
a execucéo eficiente, oportuna e perpétua da politica; alinhamento de praticas entre
0s servicos de saude, incluindo cooperacdo técnica internacional e, sobretudo, o
aprimoramento dos processos mediante metodologias integradas de planejamento,
programacao, monitoramento e avalia¢édo, visando a sustentabilidade das ac¢des.

E notavel a preocupacdo em estabelecer planos e processos tangiveis com
impactos significativos e sustentados a longo prazo, caracteristica observada em
todas as propostas da politica (BRASIL, 1999). A politica, pioneira no mundo,
representa o marco dos 30 anos de enfrentamento da AIDS no Brasil e a conquista
da unido entre sociedade civil, Estado e academia, 0s quais conseguiram estruturar
uma estratégia nacional de resposta a pandemia do HIV, baseada nos direitos
humanos e nos principios do SUS (GRECO, 2016).

O combate a AIDS também é uma preocupacédo internacional, tanto que a
Organizagédo das NagOes Unidas (ONU), em 1996, criou a UNAIDS, um programa
especifico para auxiliar e guiar o combate & AIDS no mundo junto as representacoes
nacionais; a UNAIDS foi a responsavel pelo lancamento da Carta de Paris (PARIS,
2014).
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2.4 CARTA DE PARIS

A Declaracdo de Paris, apresentada em 1° de dezembro de 2014,
estabeleceu metas para aquilo que a Politica Nacional de DST/AIDS j& preconiza:
diagndstico e tratamento (BRASIL, 1999). A meta 90-90-90 prop6&e diagnosticar 90%
dos casos HIV existentes, iniciar terapia antirretroviral em 90% das pessoas
diagnosticadas e obter sucesso — cujo indicador se da pela supresséo de carga viral
— em 90% das pessoas em tratamento até 2020. A declaragdo traz também
projecdes de metas para 2030, quando de 90 a meta passard a ser 95% de casos
diagnosticados, dentre os quais 95% de pessoas em tratamento, apresentando 95%
de sucesso (PARIS, 2014).

A declaracdo traz uma proposta diferenciada, a pactuacdo das metas
estabelecidas dar-se-a4 em nivel municipal, prefeitos de diversas cidades do Brasil e
do mundo - inclusive de Novo Hamburgo — ja assinaram a declaracédo e firmaram o
compromisso. O reconhecimento da representatividade dos municipios no cenario
global torna as metas mais tangiveis e gera responsabilidade aos gestores
municipais e profissionais da ponta, efeito importante para a expectativa de
erradicacao da AIDS em um futuro préximo (PARIS, 2014).

Ao assinar a declaracdo, os prefeitos se comprometem a acabar com
epidemia da AIDS nas cidades até 2030, através da meta 90-90-90 até 2020 e 95-
95-95 até 2030; colocar as pessoas no centro de todas as acdes, trabalhar para as
pessoas e com as pessoas, em especial as vulneraveis e marginalizadas,
estimulando a participacdo social; enfrentar as causas do risco, das vulnerabilidades
e da transmissdo do HIV, integrando diferentes segmentos da sociedade civil em
acOes positivas, no intuito de reduzir o preconceito; usar a resposta a AIDS para
uma transformacao social positiva, reproduzindo os discursos e direitos das pessoas
que vivem com HIV a outras doencas e situacdes de vulnerabilidade; construir e
acelerar uma resposta adequada as necessidades locais, promocdo e
reestruturacdo de servicos de acordo com as demandas locais; mobilizar recursos
para a saude publica e desenvolvimento integrado, investindo na resposta conjunta
a AIDS e reproduzindo seus feitos a saude publica geral; unido entre lideres,

trabalho em rede entre municipios e demais entes da Federacéo (PARIS, 2014).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de delineamento ecoldgico.

Segundo Costa e Barreto (2003), estudos epidemioldgicos descritivos
objetivam determinar a distribuicdo de doengas ou condigcdbes de um agravo
especifico, identificando aspectos importantes relacionados ao local, tempo e
caracteristicas dos individuos acometidos, como sexo, raca, idade, escolaridade,
entre outros e, assim, determinando, a partir dos resultados, grupos prioritarios para
acOes.Assim como o estudo ecologico, que compara a ocorréncia da
doenca/condicao relacionada a saude com o perfil desta populacdo, buscando
associacoes.

O objeto de estudo sédo todos os casos de HIV e de AIDS em adultos
residentes em Novo Hamburgo-RS, diagnosticados entre 2007 e 2018, notificados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram excluidos do estudo
os casos de HIV/AIDS em menores de 13 anos e casos diagnosticados fora do
periodo e local de estudo.

Os dados foram exportados do SINAN pela Coordenadoria Estadual de
IST/AIDS e disponibilizados ao municipio, posteriormente estruturados em planilhas
do Excel e analisados de forma descritiva através da producéo de graficos, tabelas e
medidas de tendéncia central. Para o estudo foram considerados o niumero bruto de
casos HIV e AIDS, distribuicdo por sexo, faixa etaria, ano diagndstico e categoria de
exposicao.

Segundo Reis e Reis (2002), a analise descritiva faz parte do processo de
estudo dos dados coletados, pois o método permite organizar, resumir e
descrever aspectos relevantes de um determinado conjunto de caracteristicas ou
ainda comparar caracteristicas entre dois ou mais grupos. As ferramentas da
analise descritiva sao diversas: graficos, tabelas e medidas de sintese, como
porcentagens, indices e médias.

A pesquisa esta de acordo com 0s principios ético-legais, pois se estabeleceu
através da utilizagdo de banco de dados, cujas informacdes sdo agregadas e nao
tém possibilidade de identificagdo individual, sendo dispensavel de andlise e
aprovacao de comité de ética, conforme resolucdo 510, de 7 de abril de 2016
(BRASIL, 2016).
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3.1 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Novo Hamburgo possui 250 mil habitantes, esta situada no Vale
do Rio dos Sinos, ha 40 km da capital Porto Alegre, e compde a 12 Coordenadoria
Regional de Saude. Por muitos anos considerada a Capital Nacional do Calgado,
hoje apresenta uma economia industrial mais diversificada. Na saude conta com seis
(6) Unidades Basicas de Saude (UBS) e dezessete (17) Unidades de Saude da
Familia (USF), as quais promovem uma cobertura préoxima a 65%, conforme
informacao disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude.

Para a populagéo de rua, ha atendimentos diversos no Centro POP (Centro
de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua) e uma unidade
movel que funciona como consultério de rua e que, também, se envolve em outras
atividades de saude do municipio. No campo da saude mental, ha seis (6) Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), dos quais um é infantil, além de um (1) ambulatério
AD (Alcool e Drogas).

O municipio também comporta uma unidade prisional no sistema semiaberto
e um Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE), além de diversas clinicas de
reabilitacdo quimica, nas quais ha atuacdo dos servicos de salde municipais.
Quanto aos servigcos especializados, ha um Centro de Especialidades Médicas (pré-
natal de alto risco, gastroenterologia, oftalmologia, cardiologia, diabetologia), um
Servico de Atendimento Especializado (HIV, Hepatites virais e demais doencas
infectocontagiosas) e a Casa de Vacina (Vacinacéo e atendimento de Tuberculose).

Para os casos de urgéncia, é possivel receber atendimento SUS na UPA
Centro, UPA Canudos, emergéncia do Hospital Municipal e emergéncia pediatrica
do Hospital Regina. O municipio conta com trés (3) hospitais, um publico e dois
privados, sendo que um destes disponibiliza leitos de filantropia na pediatria e na
oncologia. Quanto ao servico de Vigilancia em Saude, h& profissionais lotados em
todas as esferas das Vvigilancias: ambiental, sanitaria, do trabalhador e
epidemioldgica, e a equipe da vigilancia epidemioldgica dispde de um enfermeiro,

dois técnicos de enfermagem e um médico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2007 a 2018, Novo Hamburgo registrou 939 casos de HIV e 1121 casos
de AIDS. O grafico 1 abaixo permite observar a razdo inversamente proporcional do
historico de casos de HIV e de AIDS: enquanto o numero de diagndéstico de HIV
aumenta ao longo dos anos, os casos de AIDS reduzem a partir de 2010, o mesmo
ocorreu no Rio Grande do Sul e no Brasil, onde os casos de AIDS passaram a
diminuir a partir de 2013, o que pode ser reflexo da ampliacdo da testagem e maior
diagnéstico em tempo oportuno. No entanto, 0 aumento de casos HIV evidencia a

importancia do municipio de trabalhar mais com prevencao e acdes educativas.
Gréfico 1 — Casos de HIV e AIDS em adultos residentes em Novo Hamburgo-RS,
por ano diagnéstico, 2007 a 2018
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.

No entanto, Novo Hamburgo apresentou um cenario inverso em 2018, com a
redugdo dos casos de HIV e um aumento dos casos de AIDS, fendmeno n&o
encontrado ou justificado na literatura, tanto pela contradicdo histérica quanto pelo
fato de os niumeros de 2018 néo terem sido divulgados até o presente momento.

Considerando a populagcdo maior de 13 anos, estimada em 187.857

habitantes (IBGE, 2010), a taxa média de deteccdo de AIDS em Novo Hamburgo,
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entre 2007 e 2018, foi de 49,7 casos/100.000 hab./ano, enquanto que as taxas
médias de deteccdo de AIDS do Rio Grande do Sul e do Brasil, de 2007 a 2017
(valores de 2018 ainda ndo disponiveis), foram de 40,2 e 20,7 a cada 100.000
habitantes, respectivamente (BRASIL, 2018). O grafico seguinte evidencia a reducao
histérica do nimero de casos e da taxa de deteccdo de AIDS no municipio a partir
de 2010 e, assim como o grafico anterior, registra um aumento em 2018.

Gréfico 2 — Numero de casos e taxa de detec¢do de AIDS por 100.000 hab, de Novo
Hamburgo-RS, conforme ano diagnéstico, de 2007 a 2018
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS. IBGE censo 2010.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.

As Tabelas 1 e 2 demonstram dados sobre o sexo dos residentes de Novo
Hamburgo, notificados com HIV e com AIDS, entre 2007 e 2018. O sexo masculino
apresentou a maioria dos casos de HIV, de 2007 até 2018, em uma relacédo de 1,1
homens para cada mulher infectada. Observa-se uma mudanca no perfil dos casos,
pois até 2012 a maior parte dos casos era do sexo feminino, quando havia registro
de 136 mulheres e 91 homens soropositivos, uma razao de 1,5 mulheres para cada
homem infectado. O aumento do diagnostico de HIV em homens em relacdo as
mulheres também ocorreu no Rio Grande do Sul, a partir de 2013 (RIO GRANDE
DO SUL, 2018).



Tabela 1 - Casos de HIV adulto em Novo Hamburgo-RS, conforme sexo e ano
diagndstico, de 2007 a 2018

Ano Diagnéstico Masculino Feminino Total Razéao M:F
2007 12 14 26 0,9
2008 6 18 20 0,3
2009 4 20 24 0,2
2010 15 21 36 0,7
2011 21 28 49 0,7
2012 33 35 68 0,9
2013 52 40 92 1,3
2014 71 53 124 1,3
2015 87 53 140 1,6
2016 72 60 132 1,2
2017 64 62 126 1,0
2018 59 39 98 15
Total 496 443 939 1,12

Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
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J& no cenério da AIDS, no periodo de 2007 a 2018, ha uma razéo de 1,24

homens para cada mulher e a preponderancia masculina esteve presente em nove

dos doze anos estudados.

Tabela 2 - Casos de AIDS adulto em Novo Hamburgo RS, conforme sexo e ano

diagndstico, de 2007 a 2018

Ano Diagnéstico Masculino Feminino Total Razéo M:F
2007 66 47 113 14
2008 66 50 116 1,3
2009 50 47 97 1,1
2010 78 48 126 1,6
2011 47 56 103 0,8
2012 47 50 97 0,9
2013 58 38 96 15
2014 46 36 82 1.3
2015 40 27 67 1.6
2016 37 28 65 1,3
2017 30 33 63 0,9
2018 56 40 96 1,4
Total 621 500 1121 1.2

Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
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As Tabelas 3 e 4 trazem a distribuicdo de casos HIV e de AIDS de acordo
com a faixa etéria e o ano diagnéstico, sendo possivel observar que o diagndstico de
HIV aumentou ao longo dos anos em todas as faixas etarias, sobretudo na faixa
sexualmente ativa, entre os 20 e 59 anos.

Tabela 3 - Casos de HIV em adultos residentes de Novo Hamburgo-RS por faixa
etaria, segundo ano diagnostico, de 2007 a 2018

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

13 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 4

15 a 19 anos 0 1 5 4 1 7 4 7 8 8 2 7 54
20 a 29 anos 5 5 7 12 15 22 26 42 49 34 40 25 282
30a39anos 10 9 6 8 13 20 31 27 39 30 29 21 243
40 a 49 anos 8 8 5 5 12 14 15 22 22 27 25 22 185
50 a 59 anos 1 1 1 6 7 1 11 16 14 23 20 20 121
60a69anos 2 0 0 1 1 4 5 8 5 9 6 3 44
70a79anos O 0 0 0 0 0 1 3 0 2 0 6

80anosmais O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 26 24 24 36 49 68 92 124 140 132 126 98 939

FONTE: SINAN/CEVS/SES/Coordenacéo Estadual de IST/Aids.
NOTA: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.

J& os casos de AIDS se mantém mais estaveis, apresentando reducéo geral a

partir de 2015, principalmente na populacdo de 20 a 39 anos.

Tabela 4 - Casos de AIDS em adultos residentes de Novo Hamburgo-RS por faixa
etaria, segundo ano diagnostico, de 2007 a 2018

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

13 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 4
15 a 19 anos 2 3 0 2 3 3 1 2 2 0 3 1 22
20a29anos 31 28 21 23 19 21 20 21 10 11 13 17 235
30a3%9anos 49 37 32 49 3 31 20 20 23 14 16 19 345
40a49anos 25 29 32 36 28 25 36 27 17 21 20 31 327
50 a 59 anos 3 16 8 11 15 15 13 11 9 15 8 21 145
60 a 69 anos 3 3 4 5 3 2 6 1 5 3 3 4 42
70 a 79 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
80 anos mais 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2

o

Total 113 116 97 126 103 97 96 82 67 65 63 9% 1121

FONTE: SINAN/CEVS/SES/Coordenacado Estadual de IST/Aids.
NOTA: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
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A nao reducgéo dos casos de AIDS na populagdo maior de 50 anos revela a
realidade do diagndstico tardio nessa populagdo. Um estudo qualitativo, realizado
em S&o Paulo em 2016, identificou a invisibilidade da sexualidade do idoso e a falta
de iniciativa do profissional de saude em solicitar a sorologia de HIV em exames de
rotina como o0s principais fatores determinantes do diagndstico tardio de HIV em
idosos (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

O gréfico seguinte traz os casos de HIV e de AIDS diagnosticados em
residentes de Novo Hamburgo entre 2007 e 2018, por faixa etaria. E possivel
observar que os casos de AIDS tém maior percentual entre os 30 e 49 anos (59,9%),
enquanto que os diagnosticos de HIV ocorrem principalmente entre os 20 e 39 anos
(55,9%). No Brasil, a maior prevaléncia de HIV se da entre os 20 e 29 anos,
enquanto os casos AIDS sao identificados com maior frequéncia entre os 30 e 39
anos (BRASIL, 2018).

Gréfico 3 — Distribuicéo por faixa etaria dos casos de HIV e AIDS em adultos
residentes de Novo Hamburgo, diagnosticados entre 2007 e 2018
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Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
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O numero de casos de AIDS diagnosticados na faixa dos 20 a 29 anos
também é significativa, mais de 20%, o que vai de encontro aos 6,2% de casos de
HIV identificados antes dos 20 anos. Situacdo preocupante que evidencia a
subtestagem de adolescentes, o que posterga o diagndstico e o acesso dos jovens
ao tratamento adequado.

Um estudo realizado em Canoas/RS — municipio vizinho de Novo Hamburgo —
com 1190 adolescentes de 12 a 19 anos, dos quais 44,8% ja haviam iniciado vida
sexual, mostrou que a maioria das informacfes sobre sexualidade era proveniente
da familia e da escola; a inoperancia dos servicos de salde quanto a saude sexual
dos adolescentes também ficou evidente quando 68,4% e 70,2% afirmam que nao
obtém, respectivamente, preservativos e informativos de postos de saude, e 92,5%
dos rapazes e 91,9% das mocas nunca realizaram um teste rapido de HIV (ROLIM
et. al., 2016).

Quanto a taxa de deteccdo dos casos conforme a faixa etéria, exposta no
gréfico 4 abaixo, verifica-se o maior percentual de diagnostico de AIDS entre os 30
a 49 anos, e de HIV entre os 20 a 39 anos, indicando que de fato essas séo as

faixas etarias mais acometidas.

Grafico 4 — Taxa de deteccéo de HIV e AIDS por 100.000 hab., conforme faixa etaria
e ano diagnhdstico, Novo Hamburgo-RS, 2007 a 2018
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Quanto a categoria de exposicao, os graficos 5 e 6 apresentam a distribuigdo
por categoria de exposicdo dos casos de HIV e AIDS em residentes de Novo
Hamburgo-RS, diagnosticados entre 2007 e 2018. Dentre os homens, 43,5% do
grupo HIV se declararam heterossexuais, semelhante aos 41,2% do grupo AIDS; os
gue se declararam homossexuais representam 17,9% dos casos HIV e 16,3% dos
casos AIDS; enquanto que na categoria “bissexual”’, ha uma prevaléncia de 3,4% no
grupo HIV e 4,7% no grupo AIDS.

No Brasil, a maioria dos casos HIV/AIDS em homens se da entre
homossexuais, mas a ocorréncia em heterossexuais também ¢é prevalente, j4 os
casos entre bissexuais e usuarios de drogas injetaveis existem, mas com bem
menos frequéncia (BRASIL, 2018).

A categoria de exposicao “usuario de drogas injetaveis”, 4,2% e 9,5% dos
grupos HIV e AIDS, respectivamente, se declararam como tal. Também, ha uma
porcentagem importante de categoria ignorada, 30,8% nos casos HIV e 28,2% nos
casos AIDS.

Gréfico 5 — Casos de HIV e AIDS em homens residentes de Novo Hamburgo-RS,
conforme categoria de exposigado e ano diagnostico, 2007 a 2018
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
UDI: usuario de drogas injetaveis

J& no cenario feminino, 77,9% do grupo HIV e 81,4% do grupo AIDS se

declararam heterossexuais, 20,3% dos casos HIV e 16,2% dos casos AIDS tém
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categoria ignorada, as demais categorias somam 1,8% e 2,4% nos grupos HIV e

AIDS, respectivamente.

Grafico 6 — Casos de HIV e AIDS em mulheres residentes de Novo Hamburgo-RS,
conforme categoria de exposi¢ao e ano diagnostico, 2007 a 2018
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/Coordenacédo Estadual de IST/AIDS.
Nota: Casos notificados no SINAN até 31/12/2018.
UDI: usuario de drogas injetaveis

Cenario semelhante ao nacional, o qual apresenta prevaléncia de 96,8% de
heterossexuais, enquanto que as categorias de drogas injetaveis e transfusdo de
sangue tém pouca ocorréncia e as demais nem constam na lista (BRASIL, 2018).
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5 DESAFIOS A GESTAO EM SAUDE

Diante dos resultados obtidos, é possivel identificar a existéncia de uma
epidemia de HIV em Novo Hamburgo, de caracteristica generalizada, mas com
particularidades sobre grupos especificos, o que traz a necessidade de
planejamento de politicas publicas e estabelecimento de estratégias de prevencao
do HIV e combate a AIDS. Nesse sentido, o estudo traz algumas recomendacdes:

A Secretaria de Salude e Coordenagdes Municipais:

a) Inserir a testagem r4pida em todos os servi¢cos de saude municipal que tenham
equipe técnica necessaria de modo a ampliar a rede de testagem e facilitar o
acesso da populacao ao diagnostico e aconselhamento;

b) Estabelecer a livre demanda para testagem rapida nas UBSs e USFs do
municipio, nas quais a testagem ainda é realizada mediante agendamento, a fim
de garantir o diagnostico em tempo oportuno e reduzir perdas;

c) Utilizar midia aberta (jornal, radio e televisdo) para divulgar a situacdo de Novo
Hamburgo no cenario de HIV/AIDS estadual e nacional, incentivando a testagem
da populacéo geral;

d) Utilizar midia aberta (jornal, radio e televisédo) para divulgar as Profilaxias Pré e
Pos-Exposicdo (PrEP e PEP), conscientizando a populacdo geral sobre outras
medidas preventivas, que ndo apenas 0 uso do preservativo;

e) Instituir e divulgar acbes de testagem para HIV nas UBS/USFs em dias e
horarios alternativos para ampliar a cobertura de acesso ao diagnéstico de
adultos economicamente ativos que ndo dispendem tempo para comparecer no
horario habitual de funcionamento.

A Vigilancia Epidemiol6gica municipal:

a) Emitir boletins epidemiolégicos periédicos sobre HIV/AIDS para informar os
profissionais de saude atuantes sobre os efeitos das acdes realizadas;

b) Orientar, com base nas informag¢des contidas nos boletins epidemiolégicos,
politicas e agOes necessarias para reduzir as infecgbes de HIV e aumentar a
cobertura de testagem;

c) Capacitar a rede notificadora quanto ao correto preenchimento da ficha de
notificacdo evitando a ocorréncia de itens ignorados e a classificacdo

inadequada dos casos.
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A Politica Municipal de IST/AIDS:
Capacitar os servicos de saude da rede municipal — que tenham equipe técnica
necessaria — para testagem rapida e conducdo de casos dentro da rede de
saude, ampliando o territorio de testagem;
Fornecer apoio técnico e matriciar as unidades testadoras quanto a melhor
maneira de conduzir os exames reagentes;
Participar de eventos escolares e realizar palestras aos estudantes do Ensino
Médio e anos finais do Ensino Fundamental, no intuito de conscientizar os
adolescentes quantos aos riscos do sexo desprotegido e informar sobre o direito
da testagem rapida sem acompanhante;
Pactuar, junto a Politica Municipal de Saude do Adolescente, acbes de
promocado da saude, prevencéao, diagndstico e tratamento de HIV na populacdo
jovem;
Fazer-se presente em eventos publicos que reinam idosos e realizar palestras
com o intuito de conscientizar essa populacdo quanto ao cenario do HIV/AIDS
na terceira idade, incentivando a testagem e o diagndstico em tempo oportuno,
estabelecendo parceria com unidades de saude locais, politica do idoso e
demais servigos que venham a contribuir e dar mais visibilidade ao evento;
Ampliar a rede de dispensadores de preservativos, além dos servigos de saude,
buscar parcerias com motéis, mercados e demais servicos de atendimento
publico, conforme capacidade de estoque.

As UBSs/USFs:
Readequar agenda e realizar escala de testagem rapida para os profissionais
capacitados, de modo a implementar a livre demanda para testagem com o
propésito de garantir o diagnéstico em tempo oportuno e reduzir perdas;
Organizar uma escala entre profissionais envolvidos no processo de testagem
para HIV de modo a viabilizar a ocorréncia de eventos periédicos, além do
hordrio normal de expediente, para promover a testagem de adultos
economicamente ativos que néo dispendem tempo para comparecer ao Servigo
no horario habitual;
Promover e participar de eventos escolares que reunam estudantes do Ensino
Médio e anos finais do Ensino Fundamental — em parceria com o SAE, politica

do adolescente, politica IST/AIDS e demais setores — no intuito de conscientizar
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os adolescentes quantos aos riscos do sexo desprotegido e informar sobre o
direito da testagem répida sem acompanhante;

Promover — junto ao SAE, politica da mulher, do idoso, IST/AIDS e demais
setores — e fazer-se presente, através de palestras, em eventos publicos, que
relnam idosos para conscientizar essa populacdo quanto ao cenéario do
HIV/AIDS na terceira idade, incentivando a testagem e o diagndostico em tempo

oportuno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entre 2007 e 2017, Novo Hamburgo apresentou aumento do diagnostico de
HIV, mas em 2018 o municipio teve uma reducdo importante ndao explicada na
literatura. No entanto, ha de se considerar que o estudo trata de ano diagndstico,
nao ano de notificagdo, o que torna os dados parciais, principalmente os do ano de
estudo mais recente, 2018.

Concomitante ao aumento dos casos de HIV, Novo Hamburgo registrou
diminuicdo do numero dos casos AIDS, situacdo que pode ser atribuida como
consequéncia da ampliacdo de testagem e do maior acesso ao diagnostico em
tempo oportuno. Em 2018, contrariando a tendéncia histérica, Novo Hamburgo
registrou aumento dos casos de AIDS, situacdo que levanta as seguintes hipéteses:
aumento real dos casos de AIDS; reflexo da busca ativa e captacdo de pessoas
soropositivas em abandono de tratamento, que ao retornar ao servigo ja estavam
com critérios de AIDS; ou ainda, mudanca na classificacdo de caso no momento da
notificacdo, visto que houve alteracdo de pessoa responsavel pela notificacdo no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) do municipio no final de 2017. Diante
disso, um estudo mais aprofundado se faz necessario para identificar as causas
desse cenario e nortear as condutas seguintes.

A maioria dos casos de HIV/AIDS é em homens e 0 aumento da razdo de
homens soropositivos em relacdo as mulheres sugere uma mudanca cultural e maior
interesse da populacdo masculina na testagem e no diagndstico precoce. Quanto a
faixa etaria, os casos de AIDS tém maior prevaléncia entre os 30 e 49 anos, cuja
infeccdo possivelmente ocorreu entre 20 e 39 anos — justamente a faixa etaria que
concentra a maior parte dos casos de HIV. Sobre a popula¢cdo com mais de 50 anos,
o diagnostico de HIV aumentou e o de AIDS se manteve estavel ao longo dos anos,
evidenciando que o aumento da testagem, apesar de importante, ainda é insuficiente
diante da demanda, cuja circunstancia faz com que o diagnéstico tardio seja
constante, sendo fundamental conscientizar os idosos sobre a necessidade de
conhecer a propria sorologia e sensibilizar os profissionais da saude sobre a
importancia de solicitar e incentivar a realizagdo de exames.

A representatividade de mais de 20% de casos AIDS identificados entre os 20
e 29 anos, em discrepancia com os 6,2% de casos HIV diagnosticados antes dos 20

anos, evidencia a subtestagem de adolescentes, situacdo muito preocupante, uma
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vez que a demora no diagndéstico e na supressdo de carga viral de uma populacdo
sexualmente ativa, assintomatica e sem cultura de preservativo, repercute na
multiplicacdo exponencial de novos casos.

Quanto a categoria de exposicdo, 0s heterossexuais sdo maioria geral. No
entanto, nota-se a distingdo entre homens e mulheres, enquanto que entre 0s
homens os percentuais de homossexuais, bissexuais e usuérios de drogas injetaveis
sdo relevantes, no grupo feminino essas categorias tém pouca ou nenhuma
representatividade. H4 de se considerar o viés de que tais informacfes sao
autodeclaradas, ndo correspondendo a verdade em todos os casos, além disso, é
elevada a quantidade de categoria de exposigéo “ignorada”, o que limita a analise.

Portanto, os dados apontaram para uma mudanca epidemiolégica nos casos
de HIV e AIDS do municipio de Novo Hamburgo, o que trouxe perspectivas otimistas
sobre o cenéario, mas também apontaram a necessidade de um trabalho mais
enfatico no que diz respeito a prevencdo e ao diagndstico em tempo oportuno, em
todos os segmentos da sociedade, atingindo todas as faixas etarias, os adultos

devido a maior incidéncia de casos e 0s jovens e idosos pela maior vulnerabilidade.
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