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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi identificada no inicio dos anos 80, sendo descrita pela
primeira vez em 1981. O virus causador da AIDS, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi identificado
em 1983. O HIV é classificado como membro da familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae, género
Lentivirus. Possui capsideo em forma de cone que comporta o genoma do virus. Este estudo tem como
objetivo fazer uma comparagdo entre os dados sobre AIDS registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo. De 1986 a junho de 2011, foram notificados 123.060 casos de AIDS na regido sul do
Brasil, correspondendo a 20,2% do total de casos da doenca registrados no Brasil, sendo que 61% dos casos
eram em homens, e 39% em mulheres. A taxa de mulheres infectadas aumentou com o passar dos anos,

porém, ao mesmo tempo, a taxa de mortalidade teve uma queda.
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ABSTRACT

The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) was identified in the early 1980s, and firstly described in
1981. The virus that causes AIDS, the Human Immunodeficiency Virus (HIV) was identified in 1983. HIV is
classified as a member of the Retroviridae family, Lentivirinae subfamily, Lentiviruses genre. It has cone-
shaped capsid, which contains the virus genome. This study aims to make a comparison between data on
AIDS cases registered in the Information System for Notifiable Diseases (Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificacdo). From 1986 to June 2011, 123,060 cases of AIDS were reported in the southern region of
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Brazil, corresponding to 20.2% of all cases of the disease recorded in Brazil. It showed that 61% of the cases
affected men and 39% affected women. The rate of infected women has increased over the years, while the

death rate has declined.

Keywords - HIV; Incidence of AIDS; HIV in southern Brazil.

INTRODUCAO

A vigilancia epidemioldgica da AIDS, além de se basear em informagdes fornecidas
pela notificagdo de casos registradas no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e registros de Obitos doSistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), possui dois sistemas particulares: Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

No SINAN as informagdes sao provenientes das notificagbes de casos confirmados
pela definicdo de casos de AIDS adotada no pais. O SIM tem o objetivo principal de
fornecer subsidios para tracar o perfil de mortalidade no pais. O SISCEL foi desenvolvido
com o objetivo de monitorar os procedimentos laboratoriais de contagem de linfécitos T
CD4/CD8 e quantificacao da carga viral do HIV, para avaliacdao de indicacdao de tratamento
e monitoramento de pacientes em terapia antirretroviral. E o SICLOM foi desenvolvido
com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi identificada no inicio dos
anos 80, sendo descrita pela primeira vez em 1981(NEGRINI, 2004; TEIXEIRA, SILVA,
2005). A AIDS acometia jovens do sexo masculino homossexuais, usudrios de drogas
injetaveis, hemofilicos e haitianos. (BASTOS, 2009; BIANCO et. al., 2005; COSTA, 2009). O
virus causador da AIDS, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi identificado em
1983. Houve uma grande disseminacdo do HIV pelo mundo todo, ndao s6 em homens
homossexuais e usudrios de drogas injetdveis, mas também em homens e mulheres com
multiplos parceiros sexuais, em pessoas bissexuais e heterossexuais (COSTA, 2009; KERR,

2009; NEGRINI, 2004).

Caderno Satde e Desenvolvimento | vol.3 n.2 | jul/dez 2014



Luana Luzia Skalisz e Jodo Luiz Coelho Ribas

O HIV é classificado como membro da familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae,
género Lentivirus. Possui um capsideo em forma de cone que comporta o genoma do
virus, formado por duas fitas simples de acido ribonucleico (RNA) gendmico com
polaridade positiva, e enzimas (protease, integrase e transcriptase reversa) (FRANCISCO,
2009).

O HIV-1 apresenta um envelope lipoproteico derivado da membrana da célula alvo,
a qual expde em sua superficie glicoproteinas (gp120) que sdo ancoradas no virus por
meio de interacdes com glicoproteinas transmembrana (gp41). (COSTA, 2009;
FRANCISCO, 2009). E possui uma matriz estrutural a qual é formada por proteinas da
matriz (p17), do capsideo viral (p24) e do nucleocapsidio (p7). No interior do capsideo
estdo presentes as enzimas protease (PR), transcriptase reversa (TR) e integra-se (IN)
(COSTA, 2009; LOPES, FRAGA, 1998; FRANCISCO, 2009). O genoma do HIV também é
responsavel por codificar as proteinas regulatdrias Tat (transativador transcricional) e Ver
(regulador da transcricdo do gene viral), assim como as proteinas acessdrias Vpr, Vpu, Nef
e Vif. Essas proteinas sdo importantes para o processo de transcricao viral, e
consequentemente, na patogénese no hospedeiro (COSTA, 2009; FRANCISCO, 2009;
TEIXEIRA, SILVA, 2005). O HIV-1 precisa de uma proteina de superficie adicional presente
na célula hospedeira para que ocorra a fusao entre o envelope viral e a membrana da
célula hospedeira. Tais proteinas sdo os co-receptores CXCR4 e CCR5, que direcionam a
fusdo entre as membranas (BIANCO et. al., 2005; COSTA, 2009).

Devido a grande diversidade existente entre as cepas de HIV-1 circulantes, estas
variantes eram organizadas em dois grupos de acordo com o local onde foram
identificadas: “americanas” ou “africanas”, no comeco da década de 1990. Porém, com a
descoberta de novas variantes, esta classificacdo tornou-se inadequada. O HIV, entdo, foi
classificado em trés grandes grupos: M (Major); O (Outlier) e N (New ou non-M/non-O). A
grande maioria das cepas do HIV-1 pertence ao grupo M, que é responsavel pela atual

pandemia de AIDS. Este grupo foi dividido em nove subtipos equidistantes
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filogeneticamente, nomeados de A, B, C, D, E, F, G, H, J e K, sendo os dois ultimos
caracterizados como formas recombinantes (COSTA, 2009; FERNANDEZ et. al., 2005
FRANCISCO, 2009;).

Ha dois tipos de HIV responsdveis pela infec¢ado e pela AIDS. O principal
responsavel pela pandemia mundial e considerado um dos patdgenos que apresenta
maior variabilidade genética é o virus tipo 1 (HIV-1). O virus tipo 2 (HIV-2), que apresenta 7
grupos (A-G) foi identificado no Oeste da Africa, estando restrito nessa regido, assim
como em Portugal, india, e casos raros em paises do Ocidente, Coréia e Filipinas (COSTA,
2009; FRANCISCO, 2009).

O HIV-1 pode ser transmitido através de relacdo sexual, compartilhamento de
seringas efou agulhas contaminadas pelo virus, utilizacgdo de homoderivados
contaminados, e pela via vertical. Destas, a que mais contribui para a disseminacao do
virus é a rota sexual (BIANCO et. al., 2005; COSTA, 2009; VERGARA, BARROSO, 2006). O
tratamento da AIDS se dd através do uso dos medicamentos antiretrovirais (ARV), que
inibem a replicagdo viral no individuo infectado. A associagdo destes medicamentos para
o tratamento se chama de Terapia Antirretroviral (TARV) (COSTA, 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

O objetivo deste estudo é fazer uma comparacao entre os dados sobre AIDS
registrados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom, na regiao sul do
Brasil, entre os anos de 1986 e 2011 e correlacionar o numero de casos da AIDS e a razao
de sexos, taxa de incidéncia por faixa etaria e sexo, por estado de residéncia e 0 ano de
diagndstico. Este tipo de comparacao de dados é importante para saber a quantidade de
pessoas infectadas com o virus, quantas sdao infectadas em cada ano, para, assim, poder

estipular uma forma melhor de prevencao, cuidados e tratamento para a populagao.
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METODOLOGIA

Para este estudo, foram utilizados dados dos Boletins Epidemioldgicos sobre AIDS e DST,
dos anos de 2010 a 2013. Boletins esses disponiveis a populacdo pelo Ministério Nacional

da Saude. Os dados foram analisados, comparados e tabelados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 1986 a junho de 2011, foram notificados no Sinan, declarados no SIM e
registrados no Siscel/Siclom 123.060 casos de AIDS na Regido Sul do Brasil. Este nimero
corresponde a 20,2% do total de casos da doencga registrados no Brasil desde o inicio da
epidemia. Sendo que 61% dos casos (75.114) eram em pessoas do sexo masculino, e 39%
(47.946) em pessoas do sexo feminino. Em 1998, a taxa de incidéncia era de 32,3/100.000
hab. em homens e 16,8 nas mulheres. J4 em 2010, a taxa de homens passou para 34,6 e de
mulheres para 23,2. Em 1986, haviam 36 homens infectados para cada mulher, ja em 2010,

chega a 1,4 homens para cada mulher.

TABELA 1- Ndmero de casos de AIDS e razao de sexos segundo o ano de diagndstico. Regiao Sul, 1986 a
2010
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O maior nimero de casos nesta regidao encontra-se no Estado do Rio Grande do
Sul, 49,2% (60.512 casos). Em segundo lugar estd o Parand, com 26,2% dos casos (32.273), e

Santa Catarina com 24,6% (30.284 casos).

TABELA 2 - Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.), segundo estado de residéncia e por ano de
diagnostico. Regido Sul, 1998 a 2010.
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Em 2010, a taxa de incidéncia na Regido Sul era de 28,8/100.000 habitantes, sendo
que em 1998, esta taxa era de 24,5/100.000 habitantes, indicando um aumento de 18% dos
casos em 12 anos. No Estado do Rio Grande do Sul, o aumento foi de 30%, passando de
28,9/100.000 habitantes em 1998, para 37,6 em 2010. No Estado do Parand, o aumento foi
de 13%, sendo, em 1998 16,8/100.000 habitantes, e em 2010, 19,0.

A taxa de incidéncia em 2010 na Regido Sul foi maior do que a média nacional. A
média nacional neste ano era de 17,9/100.000 habitantes, no Estado do Rio Grande do Sul,
eram 37,6, em Santa Catarina 30,2, e no Parana 19,0.

Nas capitais da regido, a incidéncia de casos de AIDS em 2010, apresentava a taxa
de 99,8/1000.000 hab. em Porto Alegre/RS; 57,9 em Florianépolis/SC e 41,8 em
Curitiba/PR. Desde o ano de 2000, Porto Alegre e Florianépolis ocupam os dois primeiros
lugares de maiores taxas entre as capitais brasileiras.

A maior propor¢ao dos casos da AIDS em 2010 encontra-se entre as faixas etdrias
de 40 a 49 anos de idade (21%) e entre 30 e 34 anos (18,9%). Entre 1998 e 2010, houve

diminuicdo da incidéncia nas faixas de 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, € nos menores de 5
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anos, mas houve um aumento na taxa de incidéncia entre 5 e 12 anos e em todas as faixas
etdrias acima dos 30 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em 2011, foram notificados 38.776 casos de AIDS, dos quais 16.990 (43,8%) na
Regido Sudeste, 8.508 (21,9%) na Regido Sul, 7.430 (19,2%) na Regido Nordeste, 3.355
(8,7%) na Regido Norte e 2.493 (6,4%) na Regido Centro-Oeste (MINISTERIO DA SAUDE,

2012 11).

TABELA 3 - Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.) em jovens de 15 a 24 anos, segundo regido de
residéncia por ano de diagnostico. Brasil, 1998 a 2010.
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Ja no ano de 2012, foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil, dos quais
16.398 (41,8%) na Regido Sudeste, 8.571 (21,9%) na Regido Sul, 7.971 (20,3%) na Regido
Nordeste, 3.427 (8,7%) na Regido Norte e 2.818
(7,2%) na Regidao Centro-Oeste.

A taxa de detecgao de casos de AIDS em menores de 5 anos, teve uma reduc¢do de
35,8% neste mesmo ano, em relagdo a 2003, 3,4/100.000 habitantes. J4 na faixade 5a 9

anos, a reducao foi de 71%, comparando também com 2003, 0,7/100.000 habitantes.
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Em mulheres, a taxa de deteccdo foi de 14,5/100.000 habitantes, e 26,1 em homens, tendo
sido maior entre aqueles com 35 a 39 anos (56,1 homens e 30,3/100.000 habitantes
mulheres).

Em 2012, 11.896 &bitos no Brasil foram declarados como consequéncia da AIDS,
deste 7,7/100.000 na Regido Sul. Houve uma reducdo de 7,2% de mortes na Regiao Sul nos
dltimos 10 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo estudo de 2009, de Francisco, R.B.L., a epidemia do HIV se estabilizou
mundialmente, apesar dos niveis elevados de novas infeccdes pelo virus e mortes por
AIDS, e ja segundo o Ministério Nacional de Salide, em boletim de 2013, de 2002 a 2012
houve um aumento de 2% na taxa de detec¢ao da AIDS no Brasil. Desde 1980, a incidéncia
da AIDS no Brasil vem aumentando, apresentando uma pequena queda em 1999, com um
pico em 2002, nova queda em 2007, e, desde entdao, aumentando novamente.

Ainda segundo o boletim do Ministério Nacional da Salde de 2013, a Regido Sul é a
regido que apresenta a maior nimero de pessoas infectadas pelo virus do HIV em 2012,
seguido pelas regi6es Norte, Sudeste Centro-Oeste e Nordeste. Na Regiao Sul, em 2012,
foram notificados 30,9 casos por 100.000 habitantes, enquanto na Regidao Nordeste
foram 14,8.

Segundo Francisco, R.B.L., a Africa do Sul é lider mundial dos paises mais afetados
pelo virus do HIV. Em 2007, 35% das infec¢Oes pelo virus no mundo ocorreram na regiao.
Na Africa Subsaariana se encontram 67% das pessoas que vivem com o virus no mundo,
um total de 22 milhGes de pessoas nessa regido. Enquanto que na Asia, cerca de 5 milhdes
de pessoas vivem com o virus. Na Europa Oriental e Asia Central, 1,5 milhdes de pessoas,
América do Norte, Europa Ocidental e Central sdo 2 milhGes, no Oriente Médio e Africa do
Norte sdo 380.000, na Oceania 74.000, € na América Latina, 1,7 milhdes de pessoas que

convivem com o virus do HIV.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam o aumento dos registros no SINAN
para casos de infecdo pelo virus HIV em mulheres. Pode-se inferir que uma das causas
desse aumento, esteja na histdria da doenca. No inicio da pandemia da AIDS, o grupo de
estudos estava restrito aos homossexuais do sexo masculino e usudrios de droga,
fazendo com que as mulheres e os homens heterossexuais nao tivessem conhecimento
sobre esta forma de transmissdo. Atualmente, com mais informacdo sobre a doenca e a
melhor divulgacdao entre a populacdao, as mulheres tendem a realizar exames para
diagndstico e hd o consequente registro de infec¢des.

Outra importante constatacdo € a diminuicdo na taxa de morte como
consequéncia da AIDS, que pode ser explicada pela evolucao dos tratamentos e pela
deteccdo precoce da infecao pelo virus HIV. Exames mais modernos e especificos, nos
quais é possivel diagnosticar o paciente ainda no inicio da infecao, com carga viral baixa,
possibilita o inicio cada vez mais precoce do tratamento, tanto da infecdo pelo virus HIV,
quanto de outras doencas que podem se desenvolver em consequéncia da AIDS,

contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida desses pacientes.
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