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Resumo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), caracterizada por uma drastica reducdo da capacidade combativa do sistema
imunolégico por meio da infecgdo de células de defesa, sendo de grande importancia compreender 0s seus
aspectos epidemioldgicos. Neste sentido, no presente trabalho objetivou-se avaliar a incidéncia do
HIV/AIDS em trés importantes municipios brasileiros, através de um estudo retrospectivo, populacional,
utilizando banco de dados de casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), de 2012 a 2021, nos municipios de S&o José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba, e
identificando o padré&o de distribui¢é@o por sexo, idade e categoria de exposi¢do. Os resultados identificados
foram avaliados estatisticamente pelo método do qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%, e utilizando
o software bioestat 5.0. A partir dos dados coletados, observou-se que 0 municipio de Pindamonhangaba,
apresentou os melhores indicadores epidemiol6gicos, com incidéncia acumulada de 11,97/100mil, em
detrimento a taxas significativamente (p<0,05) superiores de Taubaté e Sdo José dos Campos, que
respectivamente obtiveram 17,37/100mil e 17,25/100mil. Conclui-se que nos municipios em questdo a
incidéncia ndo seguiu uma tendéncia linear, porém cabe destacar a baixa incidéncia acumulada no
municipio de Pindamonhangaba. Ressalta-se por fim a importancia do delineamento de estratégias voltadas
a prevencdo da transmissdo, entre as pessoas do sexo masculino, heterossexuais e na faixa etaria apontada,
como forma de diminuir a transmissibilidade e os impactos para a saude publica.

Palavras-chave: HIV. Epidemiologia. Fatores de risco.

Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the agent responsible for Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), characterized by a drastic reduction in the combative capacity of the immune system through the
infection of defense cells, and it is of great importance to understand its epidemiological aspects . In this sense,
the present work aimed to evaluate the incidence of HIV/AIDS in three important Brazilian municipalities,
through a retrospective, population-based study, using a database of cases reported in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), from 2012 to 2021, in the municipalities of Sdo José dos Campos, Taubaté and
Pindamonhangaba, and identifying the distribution pattern by sex, age and exposure category. The identified
results were statistically evaluated using the chi-square method at a significance level of 5%, and using the
bioestat 5.0 software. From the data collected, it was observed that the municipality of Pindamonhangaba
presented the best epidemiological indicators, with an accumulated incidence of 11.97/100 thousand, to the
detriment of significantly (p<0.05) higher rates in Taubaté and Sdo José dos Campos, which respectively
obtained 17.37/100 thousand and 17.25/100 thousand. It is concluded that in the municipalities in question the
incidence did not follow a linear trend, however it is worth highlighting the low accumulated incidence in the
municipality of Pindamonhangaba. Finally, it is important to highlight the importance of designing strategies
aimed at preventing transmission, among heterosexual males and in the indicated age group, as a way of
reducing transmissibility and impacts on public health.

Key-words: HIV. Epidemiology. Risk Factors.
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Por volta de 1980, nos EUA e no continente africano, surgem os primeiros casos de uma
doenca grave e mortal até entdo insolita para a comunidade médica. Demonstra-se agressiva,
reduzindo a capacidade combativa do sistema imunolégico do individuo por meio da infeccdo de
celulas de defesa como o linfécito-T CD4+ que se da por meio da ligacdo do complexo de
glicoproteinas do envelope viral ao seu receptor.?

Sabe-se atualmente que a infeccdo se inicia com a invasao do virus ao interior das células
dendriticas. Como as mesmas ndo sdo capazes de gerar novas copias do virus, sdo utilizadas como
reservatorio e um meio de transferéncia para os linfocitos-T CD4+ por meio de filamentos
dendriticos regulados pela dinamica da actina, tornando a célula indetectavel pelo sistema imune.
Visto que a utilizacdo do maquinario celular das células de defesa implica na multiplicacéo do virus
no seu interior, ocorre que ha uma reducédo na atividade do sistema imune e na consequente apoptose
das células envolvidas. Com isso, ha um comprometimento consideravel no que diz respeito a
capacidade do sistema imune adaptativo, o que torna o individuo afetado susceptivel a infec¢des
oportunistas e neoplasias malignas.?3

Nesse mesmo periodo foi publicado o primeiro artigo sobre a enfermidade pelo CDC (Center
of Disease Control) na colecdo Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Este artigo
retratava casos de cinco jovens do sexo masculino, moradores de Los Angeles, sem historico de
doencas prévias, homossexuais, e que apresentavam quadro de pneumonia atribuida ao Pneumocytis
carinii (ppc), razdo pela qual disseminou-se 0 mito de que a doenca era transmitida apenas entre e
pelos homossexuais.*

No ano seguinte, em 1982, tal enfermidade fora denominada Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) ou Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), doenca que é causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Trata-se de um retrovirus, classificado na subfamilia dos
lentiviridae.®



De carater pandémico e com caracteristica de uma doenca emergente, desde seu surgimento,

a AIDS tornou-se um enorme problema de saude publica global. No Brasil, desde 1980 até 2021
foram computados 1.088.536 casos, incidentes da infeccdo pelo HIV notificados no SINAN
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM (1), segundo capital de residéncia por ano de
diagndstico.® A taxa de deteccéo apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil
habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021, porém, ainda assim é o pais com
maior concentracao de novos casos na América Latina.’
O Brasil assumiu o compromisso apontado pela ONU - organizagdes da nac¢Ges unidas dos
objetivos de Desenvolvimento do milénio, tendo como uma de seus principais propdsitos reverter a
tendencia de propagacédo do HIV/ AIDS, buscando atingir a meta 90-90-90 que estabelece, 90%
dos contaminados sejam diagnosticados , 90% tenham acesso ao tratamento antirretroviral e dentre
essas, 90% tenha carga viral indetectavel e assim ndo transmitam o virus, trazendo consigo uma
grande efetividade das politicas de controle da epidemia, e com esse compromisso firmado, muitas
estratégias foram tomadas trazendo grandes beneficios, uma meta ambiciosa porém que trouxe
resultados positivos desde 2015  quando passou a  ser implementada.®
O perfil epidemioldgico tem sofrido alteragdes ao longo dos anos, com a incidéncia dos
grandes centros urbanos para cidades do interior do pais. Os dados existentes mostram a evolucgéo
da doenga no interior do estado de S&o Paulo e demonstram que as medidas de prevengdo vém
trazendo beneficios a frente ao avanco da epidemia, fato esse que fornece informacdes importantes
para determinacdo de medidas direcionadas para contencdo da doenca, porém ainda ha escassez de
conhecimento acerca do impacto desse comportamento epidemiolégico.’
Indo de encontro a essa demanda, o objetivo do presente estudo é analisar a incidéncia de
casos de HIV, no periodo de 2012 a 2021, em S&o José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba,
municipios do interior do estado de S&o Paulo, localizados na regido metropolitana do Vale do
Paraiba, regido essa localizada em um dos principais eixos de circulacdo de mercadorias, bens,

Servicos e pessoas, que é o eixo Rio de Janeiro-Séo Paulo.

Método

Trata-se de um estudo populacional retrospectivo que utilizou banco de dados de casos
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de 2012 a 2021 nos
municipios de Sdo José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba. A incidéncia foi calculada com
base nos casos notificados no SINAN segundo municipio de residéncia e ano de diagndéstico, em
relacdo a populacdo residente, tendo como base as estimativas populacionais disponiveis no site do



Sistema Unico de Satide, a saber o DATASUS. Os casos foram avaliados utilizando o critério de
frequéncia por categorias de exposi¢do hierarquizadas segundo ano de diagnostico.

Os dados foram avaliados estatisticamente pelo método do qui-quadrado por meio do software
bioestat 5.0 como ferramenta de apoio.*°

Resultados
Apo0s coleta e andlise dos casos de HIV nos municipios definidos, foi possivel observar a
tendéncia dos casos entre os anos de 2012 e 2021, assim como a comparacdo do cenario dos
municipios ao cendrio no Brasil, como mostra a figura abaixo:
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Figura 1. Taxa de incidéncia no Brasil e nos municipios de Pindamonhangaba, S&o José dos Campos e
Taubaté por 100 mil habitantes. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.

No que concerne as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes diagnosticados com HIV,
guanto a sexo, observa-se que, independentemente do municipio avaliado, houve uma predominancia
de casos na populagdo masculina conforme observado nas figuras 2, 3 e 4.
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Figura 2. Frequéncia de casos de HIV segundo sexo no municipio de Pindamonhangaba entre 2012 a 2021.
Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.
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Figura 3. Frequéncia de casos de HIV segundo sexo ho municipio de Sdo José dos Campos entre 2012 a
2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.
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Figura 4. Frequéncia de casos de HIV segundo sexo no municipio de Taubaté entre 2012 a 2021. Fonte:
SINAN, adaptado pelos autores.

Nas figuras abaixo (5,6 e 7), é possivel observar que, dentre as categorias de exposicao

apresentadas, a categoria “heterossexual” ¢ predominante, seguida de “homossexual”, “bissexual” e
outros.
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Figura 5. Frequéncia de casos de HIV segundo categoria de exposi¢do hierarquizada no municipio de
Pindamonhangaba entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.
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Figura 6. Frequéncia de casos de HIV segundo categoria de exposicao hierarquizada no municipio de S&o Jose
dos Campos entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.
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Figura 7. Frequéncia de casos de HIV segundo categoria de exposicao hierarquizada no municipio de Taubaté
entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores.

Ja no que concerne a faixa etaria, observou-se que a idade de 35 a 49 anos foi a faixa etaria mais
acometida no decorrer da série historica avaliada e os dados dessa faixa em Taubaté e Sdo Jose dos
Campos, ja na cidade de Pindamonhangaba nota-se diferenca uma vez que o maior indice se
encontra na faixa entre 20 a 34 anos, conforme figuras 8, 9 e 10.
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Figura 8. Percentual de casos no municipio de Pindamonhangaba segundo Faixa Etéria. Fonte: SINAN,
adaptado pelos autores.
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Figura 9. Percentual de casos no municipio de S&o José dos Campos segundo Faixa Etéria. Fonte: SINAN,
adaptado pelos autores.
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Figura 10. Percentual de casos no municipio de Taubaté segundo Faixa Etéria. Fonte: SINAN, adaptado
pelos autores.

Discusséo

A figura 1 apresenta um comparativo entre o Brasil com municipios estudados, apesar de
algumas oscilaces pontuais, em geral, ha um decréscimo da taxa de incidéncia a partir do ano de
2013, ano em que o Brasil aderiu a orientagcdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cujas
diretrizes daquele ano recomendavam a utilizagdo da terapia antirretroviral em todo individuo cuja
contagem de células CD4 eram inferiores a 500 células/mms3.!!

Em 2013, a incidéncia entre homens era de 28,8/ 100 mil habitantes, enquanto que no ano de
2020 reduziu para 20,5/ 100 mil habitantes. J& em mulheres, houve uma queda ainda mais expressiva
saindo de 16/100 mil habitantes para 8,0 / 100 mil habitantes em 2020, dado esse que representa uma
reducdo de 50% nos casos entre o sexo feminino.'? Dentre os fatores que podem explicar os dados
acima apresentados, pode-se citar as campanhas de prevencao, a busca por atingir as metas a nivel
mundial como a 90-90-90 do Programa Conjunto das Nac¢fes Unidas com consenso global para a
eliminacdo da epidemia de aids em 2030, e as campanhas de distribuicdo de preservativos
gratuitamente, que sdo comumente realizadas pelo ministério da satde.*

Entre os anos 2012 e 2021, o Brasil registrou 392.845 casos de HIV, sendo 154.141 na regido
Sudeste representando 39,23%, sendo que no estado de S&o Paulo ocorreram 77.537 casos,
representando 19,7% do total dos casos registrados em todo pais, 0 que faz dessa regido um potencial

foco de concentracdo do virus.



Quanto a tais oscilagbes, pode-se observar que nos municipios de Pindamonhangaba e
Taubaté, houve um aumento da taxa de incidéncia em periodos especificos, na qual Pindamonhangaba
apresentou um aumento percentual de 314,29% entre 0s anos de 2017 e 2018 e em Taubaté foi de
53,23% entre 2020 e 2021, enquanto a cidade de S&o José dos Campos demonstrou um
comportamento quase que similar a média nacional.

Cabe destacar que, apesar do aumento observado em 2017, ao se comparar as taxas de
incidéncia do municipio de Pindamonhangaba como a média nacional e com as médias dos demais
municipios do Vale do Paraiba, observou-se um comportamento epidemiol6gico promissor, haja vista
a tendéncia de queda expressiva a partir do ano de 2018, conforme j& exposto na figura 1.

Fazendo um comparativo nos coeficientes de incidéncia das cidades em questdo em relacdo a variavel
“categoria de exposicdo”, observa-se grande predominancia do sexo masculino apresentando um total
de 1714 de novos casos, e tendo médias altas sendo 74% dos casos notificados, e 503 novos casos
para mulheres nas quais possuem um percentual de 26%, mostrando grande avango no combate da
pandemia para 0 publico feminino.

Algumas manobras podem em partes justificar a diminui¢do no percentual entre as mulheres
como a cobertura pré-natal na qual existe a introducdo do teste em seu protocolo e através disso é
possivel que as mulheres tenham conhecimento do seu estado soroldgico, evitando a transmissao
vertical em gestantes infectadas. A maior conscientizacdo do publico feminino também é um fator
determinante para tais resultados, visto que popula¢Ges minoritarias de mulheres indigenas e negras
tém a menor possibilidade de iniciarem o pré-natal com 12 semanas ou menos e uma redu¢do na
possibilidade de fazer a testagem em comparacao a populagdo de mulheres brancas. Tal trabalho de
conscientizacdo dessas comunidades também é importante devido ao fato de que estas sdo afetadas
socialmente e historicamente no que diz respeito ao acesso aos servigcos de saude, o que implica até
mesmo na reducdo das chances de obter orientac6es sobre o assunto.*

De maneira geral, os homens permanecem em evidéncia desde o inicio da epidemia ha mais
de 40 anos, sendo o principal grupo afetado pela infec¢cdo do HIV no Brasil. Isso pode ser explicado
por diversos fatores como comportamentos de risco que envolvem a néo utilizacdo de preservativos,
mesmo que parte consideravel da populacdo tenha ciéncia aproximada dos fatores de risco
envolvendo a patologia, visdo estereotipada e cientificamente atrasada a respeito do atual cenario
epidemioldgico da doenca, ou seja, acreditar que o virus circula somente entre homens que fazem
sexo com homens, mulheres e bissexuais, sendo a infeccdo por heterossexuais, especialmente
homens, considerada um evento inesperado.®

Os dados epidemioldgicos sobre o virus no pais mostram diferencas importantes em relagédo
a sexo, substancializada, na visdo do que pode ser considerado certo ou errado para homens e

mulheres quanto ao comportamento sexual, social e moral, relacionando classe/género pode-se



ponderar de forma relevante pontos especificos, visto que para homens esta diretamente ligada ao
poder, enquanto para mulheres refere-se em maior relevancia a questfes ligadas a reproducao e
através de um comportamento passivo, j& para 0os homens a maior exposi¢do ocorre através de
atitudes, que por sua vez podem ser passadas como forma cultural de pai para filho, utilizando de
comportamento machista imposto pela sociedade, atitudes que os coloca em risco eminente, como
por exemplo, ter um desejo incontrolavel, satisfazer suas vontades, ter muitas parceiras sexuais, a
ideia que preservativos diminuem a sensacgdo de prazer, sao muito comuns entre o publico masculino,
somado a isso a pouca oferta de teste, o que leva assim ao ndo conhecimento de sua condicao e ao
aumento do nimeros de casos, tal grupo acaba sendo visto como néo prioritario em a¢fes de combate
a epidemia de HIV ficando submisso e ndo recebendo devida atencdo das acdes de prevencdo.
Inclusive, é comum o que se nota nos dados das cidades em questdo.!>16
A respeito da questdo de oferta de teste, é importante ressaltar que a literatura diz que muitos
dos homens s6 sabem que foram infectados por HIV por meio de suas companheiras, o que indica a
relevancia do papel feminino na identificacdo dos casos presentes nessa populacdo. Os autores
também indicaram que a ideia de os sistemas de salde e educacdo vigentes ainda operarem com a
nocdo de “grupo de risco” compromete o destaque da populacdo de homens heterossexuais em
politicas de prevencdo. De fato, tal atencdo de politicas publicas de prevencdo pode reduzir a
mortalidade entre tal populagéo, visto que, segundo Coelho et al (2016), o risco de morte associado a
AIDS de ambos os grupos de homens (heterossexuais e homens que fazem sexo com homens) era o
dobro do grupo de mulheres, resultado este no limiar de significancia estatistica.l’
Por fim, com relagdo a morbidade em relacdo a idade, a predominéncia de casos entre
pacientes na faixa etaria de 35 a 49 anos em dois dos municipios avaliados e entre pacientes na faixa
etaria de 20 a 34 anos no municipio de Pindamonhangaba pode estar relacionada ao fato de que
possivelmente estes pacientes, mormente os de 35 a 49 anos, por questdes culturais e de perspectiva
cognitiva, possuem conceitos erréneos sobre HIV/aids, fato este que pode influenciar no sentido de
aumentar o risco a infeccéo, sendo necessario proporcionar programas de satde publica direcionados
para esta populagdo para prevenir ou diminuir o risco de transmisséo do HIV.18

Concluséo

Considerando o exposto, podemos levantar um panorama epidemioldgico dos casos de HIV/
AIDS diagnosticados no periodo e cidades pesquisadas, em meio a um cenario que requer uma maior
atencdo para o sexo masculino, visto que o foi evidenciado pelas elevadas taxas de incidéncia. No
gue concerne a categoria de exposicdo a populacdo heterossexual, esta apresenta uma
representatividade superior as demais. Quanto a faixa etaria, individuos entre 20 a 34 anos e 35 a 49



anos sdo 0s mais atingidos. Ademais, é preciso fornecer devida atencdo aos indices em pessoas
maiores de 60 anos devido ao envelhecimento da epidemia.

Visto as variaveis abordadas, a cidade de Pindamonhangaba mostra-se exitosa, apresentando
resultado um tanto quanto positivo em comparacao as cidades de Taubaté e Sdo Jose dos Campos,
alcancando taxas significativamente menores que a média nacional, fundamentamos a relevancia
das equipes multiprofissionais de vigilancia em saide em redefinir suas abordagens de educacdo em
salde. Ressalta-se a necessidade de estudos mais aprofundados, tanto quantitativos como
qualitativos, visando melhor compreender a dindmica da epidemia na regido. Por conseguinte,
instamos 0s gestores publicos a se engajarem no planejamento estratégico visando a prevencéo,

controle e combate a epidemia de HIV/AIDS.
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