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Resumo

Objetivo: Analisar os casos de aids dos municipios da Regido de Salde Metropolitana | (Belém, Ananindeua,
Marituba, Santa Barbara e Benevides), estado do Para - Brasil, no periodo de 2016 a 2020. Metodologia: Estudo do
tipo ecoldgico com levantamento de dados do Painel de Indicadores Epidemiol6gicos do Ministério da Salde, para
analisar as associacdes, tendéncia temporal e a distribuicdo espacial dos casos de aids. As anélises foram realizadas
com o auxilio dos sofwares: BioEstat 5.0 e Joinpoint Regression Program 4.9.1.0. Resultados: Foram registrados nos
sistemas Sinan, SIM e Siscel/Siclom, 5.182 casos de aids. Na analise estatistica observou-se que apenas Marituba
apresentou uma tendéncia de crescimento significativa da incidéncia de aids e do coeficiente de mortalidade, com
variacdo percentual anual (VPA) igual a 4,6 e 21,5, respectivamente. Benevides, por outro lado, apresentou uma
tendéncia de decréscimo na incidéncia de aids, com VPA igual a -8,5. A maioria dos casos de aids tiveram origem em
bancos de dados diferentes do Sinan, com maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, que se declararam
pardos e com nivel de escolaridade baixo e médio. A principal categoria de exposi¢do identificada foi de homens que
fazem sexo com homens (HSH); e houveram diversos casos com adesdo insuficiente e perda de seguimento a TARV.
Conclusdo: H& uma necessidade urgente de promover politicas de salde efetivas para o controle da incidéncia e
mortalidade por aids nos municipios estudados, devendo levar em consideracdo o perfil epidemiolégico das
populacdes chave e aperfeicoar as notificaces nos sistemas de informacdo em salde, em especial o Sinan.
Palavras-chave: HIV; AIDS; Sistemas de Informagdo em Salde; Analise de dados; Estado do Para.

Abstract

Objective: To analyze AIDS cases in the municipalities of the Metropolitan Health Region | (Belém, Ananindeua,
Marituba, Santa Barbara and Benevides), state of Para - Brazil, from 2016 to 2020. Methodology: An ecological study
with a survey of data from the Ministry of Health's Epidemiological Indicators Panel, to analyze associations,
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temporal trends and spatial distribution of AIDS cases. The analyzes were carried out with the support of the software:
BioEstat 5.0 and Joinpoint Regression Program 4.9.1.0.Results: 5,182 AIDS cases were registered in the Sinan, SIM
and Siscel/Siclom systems in the studied population. In the statistical analysis, it was observed that only Marituba
showed a significant growth trend in the incidence of AIDS and in the mortality rate, with annual percent change
(APC) equal to 4.6 and 21.5, respectively. Benevides, on the other hand, showed a downward trend in the incidence of
AIDS, with a APC equal to -8.5. Most AIDS cases originated from databases other than Sinan, with a prevalence of
cases in male individuals, who declared themselves brown and with a low and medium level of education. The main
exposure category identified was men who have sex with men (MSM); and there were several cases with insufficient
adherence and loss of follow-up to ART. Conclusion: There is an urgent need to promote effective health policies to
control AIDS incidence and mortality in the municipalities studied, taking into account the epidemiological profile of
key populations and improving notifications in health information systems, especially Sinan.

Keywords: HIV; AIDS; Health Information Systems; Data analysis; State of Para.

Resumen

Obijetivo: Analizar los casos de SIDA en los municipios de la Regién Metropolitana de Salud I (Belém, Ananindeua,
Marituba, Santa Barbara y Benevides), estado de Para - Brasil, de 2016 a 2020. Metodologia: Estudio ecoldgico con
levantamiento de datos del Panel de Indicadores Epidemioldgicos del Ministerio de Salud, para analizar asociaciones,
tendencias temporales y distribucion espacial de los casos de SIDA. Los analisis se realizaron con la ayuda del
software: BioEstat 5.0 y Joinpoint Regression Program 4.9.1.0. Resultados: Se registraron 5.182 casos de SIDA en los
sistemas Sinan, SIM y Siscel/Siclom. En el andlisis estadistico, se observé que solo Marituba mostré una tendencia
significativa de crecimiento en la incidencia de sida y en la tasa de mortalidad, con cambio porcentual anual (CPA)
igual a 4,6 y 21,5, respectivamente. Benevides, por su parte, mostré una tendencia a la baja en la incidencia de SIDA,
con un CPA igual a -8,5. La mayoria de los casos de SIDA se originaron en bases de datos distintas al Sinan, con
mayor prevalencia en el sexo masculino, quienes se declararon morenos y con nivel educativo bajo y medio. La
principal categoria de exposicién identificada fue hombres que tienen sexo con hombres (HSH); y hubo varios casos
con adherencia insuficiente y pérdida de seguimiento al TARV. Conclusion: Urge promover politicas de salud
efectivas para el control de la incidencia y mortalidad por SIDA en los municipios estudiados, teniendo en cuenta el
perfil epidemiolégico de las poblaciones clave y mejorando las notificaciones en los sistemas de informacion en salud,
especialmente en Sinan.

Palabras clave: VIH; SIDA; Sistemas de Informacion en Salud; Analisis de datos; Estado de Para.

1. Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é uma doenga provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), um retrovirus que ataca o sistema imunoldégico humano, comprometendo os linfécitos T-CD4+ e glébulos especificos
(Leite, 2020), deixando o organismo mais suscetivel a doencas oportunistas, tais como, neurotoxoplasmose, tuberculose e
pneumocistose(Macedo Jinior & Mendes, 2019).Esta doenca é de grande importancia epidemiolégica no Brasil desde o inicio
da década de 1980, quando foi registrado o primeiro caso na cidade de Sdo Paulo (Souza et al., 2019). As principais vias de
transmissdo do HIV sdo: via sexual, parenteral, mas também pode ocorrer por acidentes com perfurocortantes contaminados
(Limaet al., 2017), além da transmissdo vertical por via transplacentaria nomomento do parto, ou durante a amamentacéo, da
mée contaminada para o filho (Pinto Neto et al., 2021; Brasil, 2020b, 2021).

A aids ocorre quando a contagem do nimero de células T-CD4 em adultosé < 200 células por milimetro clibico de
sangue, onde considera-se a progressao da infecg¢do pelo HIV para o desenvolvimento da doenca aids. A contagem normal de
célulasT-CD4 ¢ de 500 a 1600 células por milimetros cubicos (OMS,2022). Assim, segundo dados do Programa Conjunto das
Nac¢des Unidas sobre HIV/aids, existem hoje, no mundo, 37,9 milhdes de pessoas com HIV (UNAIDS, 2019).

A vigilancia epidemioldgica do Brasil determina a comunicagao obrigatoria & autoridade de salde, sobre a ocorréncia
em estados e municipiosde suspeita ou confirmacdo de doenga, agravo ou evento que possa prejudicar ou ameacar a saude da
populacdo. Assim, a lista nacional de notificacdo compulsdria, que é frequentemente atualizada,possui atualmente trés agravos
notificaveis relacionados ao HIV, que estdo descritos cronologicamente a seguir juntamente com a Portaria especifica de
instituicdo, nesta lista: a) HIV/AIDS — infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986); b) Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianca
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exposta ao risco de transmissdo vertical (Portaria n® 993, de 4 de setembro de 2000); ¢) Virus da Imunodeficiéncia Humana —
HIV (Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014).

Segundo o boletim epidemioldgico de HIV/Aids de 2021, foram notificados no Sinan no periodo de 2016 a 2020 um
total de 209.069casos de HIV no Brasil, sendo que no ano 2020 foi o que menos apresentou registro de casos (32.701), o que
representa um percentual de reducdo de 15,64%. Por outro lado, o ano de 2018 apresentou o maior registro de casos (45.691),
representando um acréscimo de 21,85%. Na Regido Norte, de 2016 a 2020 foi registrado um total de 23.745 casos de HIV
(Brasil, 2021).

Em relagdo as notificagBes de casos de aids, no periodo de 2016 a 2020 foram registrados 184.150e 10.684 casos de
aids no Brasil e no estado do Para, respectivamente. Em relacdo aocoeficiente de mortalidade no Brasil e no estado do Para,
foram registrados56.601e 3.397 mortes por aids, respectivamente (Brasil, 2021).

No Brasil o perfil da aids nos Gltimos 10 anos mostra uma tendéncia de queda de casos em mulheres e aumento em
homens. Com relag&o aos casos de aids entre homens, observou-se um incremento na taxa de detec¢do nas faixas etarias de 15
a 19 anos e de 20 a 24 anos, respectivamente, de 29,0% e de 20,2% entre 2010 e 2020. Entre as mulheres, nos Gltimos 10 anos
a taxa de detec¢do apontou decréscimo em todas as faixas etérias, sendo que, quando comparados os anos de 2010 e 2020,
observa-se as maiores quedas nas faixas de cinco a nove anos, de 10 a 14 anos, de menores de cinco anose de 30 a 34 anos
(90,2%, 74,2%, 66,7%e 61,1%, respectivamente)(Brasil, 2021).Em 2016 foram registrados 22 casos de aids em homens para
cada 10 casos em mulheres (Brasil, 2017a, 2017b).Apds 30 anos do inicio da epidemia, 0 bindbmio HIV/Aids mantém-se como
importante preocupacdo global a nivel de satde publica, com avangos nas medidas de prevencdo priméria e secundaria, como o
uso de preservativos, criacdo do centro de testagem e aconselhamento (CTA) para diagnostico precoce da infeccéo, e
distribuicdo gratuita da terapia antirretroviral (TARV)(Trindade et al., 2019).

Devido a importancia epidemiolégica do HIV/Aids, este trabalho objetiva analisar os dados disponiveis no Painel de
Indicadores Epidemiolégicos do Ministério da Salde — MS, sobre os casos de aids na populacdo da Regido de Salde

Metropolitana Ido estado Para (Belém, Ananindeua, Marituba, Santa Bérbara e Benevides), no periodo de 2016 a 2020.

2. Metodologia

O presente estudo é do tipo ecoldgico (Nunes et al., 2013) e tem como objetivo levantar os dados epidemiolégicos dos
casos de aids do periodo de 2016 a 2020, disponiveis no banco de dados do Painel de Indicadores Epidemiolégicos do
Ministério da Satde — MS, bem como examinar as associa¢des, a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial destes casos nos
municipios que compde a Regido de Salde Metropolitana | do estado do Para, Brasil. O Estado do Pard é composto por 144
municipios que estdo distribuidos em 13 regides administrativas de salde, da Secretaria de Estado de Salude Publica — SESPA,
visando a descentralizacdo dos servigos e reducdo das barreiras geogréaficas para melhor atender o cidaddo. A Regido de Salude
Metropolita | é composta pelos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Santa Barbara e Benevides.

Os dados secundarios foram obtidos do Painel de Indicadores Epidemioldgicos, disponivel no site do MS:
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos. Neste site, foi primeiro
acessado o link “Painéis de indicadores epidemioldgicos”, que direciona para outra pagina com o link “Indicadores e Dados
Bésicos do HIV/Aids nos municipios brasileiros” (http://indicadores.aids.gov.br/), sendo selecionado como “Abrangéncia dos
dados” o estado do Para e na “Subcategoria” foram selecionados os municipios analisados nestapesquisa. Depois foi acessado
no site do MS um segundo link, “Painel de monitoramento”, que direciona para a outra pagina com o link “Indicadores e dados
basicos de monitoramento clinico de HIV” (http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/), sendo obtido apenas a informacéo sobre o

status de adesdo a terapia antirretroviral - TARV — para 0s municipios e periodo estudado.

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38976

Research, Society and Development, v. 11, n.17, 261111738976, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38976

Para analise estatistica foram utilizados os softwares: BioEstat 5.0 (Ayres et al, 2007) e o
JoinpointRegressionProgram 4.9.1.0(NationalCancer Institute, 2022), sendo que o nivel de significancia considerado foi de
5%. Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel 14.0 (Office 365/2016). Foram analisados no BioEstat os
dados disponiveis para varidveis: origem dos dados, sexo, raca/cor, nivel de escolaridade, categoria de exposicdo e status de
adesdo e perda de seguimento da TARV, utilizado o teste de Qui-quadrado por aderéncia, com o objetivo de verificar se na
distribuicdo destas variaveis os dados apresentavam homogeneidade ou heterogeneidade para os diferentes municipios
estudados. Para melhor acuracia da analise estatistica, em virtude do pequeno nimero amostral em algumas categorias, 0s
dados de alguns municipios foram agrupados em “Outros”. No Joinpoint foram analisadas as taxas de incidéncia de aids e 0
coeficiente de mortalidade por aids usando seu modelo estatistico de regressdo para verificar se havia uma tendéncia
significativa entre as populag¢6es dos dados no periodo de tempo estudado.

Este estudo esta em conformidade com os aspectos éticos e por se tratar de uma pesquisa realizada em bases de dados

secundarios, de livre consulta para o plblico, ndo houve necessidade de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

3.1 Taxa de incidéncia de aids nos municipios da Regido de Salde Metropolitana |

O painel epidemiolégico de indicadores disponibiliza os casos de aids e taxa detec¢do (por 100.000 habitantes)
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, declarados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade — SIM e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais — SISCEL/Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos — SICLOM, como dado geral de casos de aids por municipios, segundo estado da federacé&o.

A Figural apresenta a taxa de deteccdo de casos de aids por 100.000 habitantes. Observa-se que nos anos de 2016 a
2019 as taxasmantiveram-se elevadasnos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba, enquanto que em Benevides e Santa
Bérbara observa-se uma variacdo ao longo da série histdrica. No entanto, na analise de regressdo pelo Joinpoint observou-se
que apenas os municipios de Marituba e Benevides apresentaram resultados estatisticos significativos (p <0,05). Ou seja,
Marituba foi o Unico municipio que apresentou uma tendéncia de crescimento da incidéncia dos casos de aids, com uma
variacéo percentual anual (VPA) igual a 4,6, principalmente no periodo de 2016 a 2019. Por outro lado, Benevides apresentou

uma tendéncia significativa de decréscimo de incidéncia de aids, com VPA igual a -8,5.
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Figura 1 — Taxa de detecg¢do (por 100.000 habitantes) de casos de aids notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados

no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico, nos municipios da Regido de Salde Metropolitana I, Para-Brasil, 2016 a 2020.
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——BELEM 57,1 51,3 58,0 58,7 37,7
ANANINDEUA 35,5 33,0 35,2 37,3 29,9
MARITUBA 36,0 37,0 39,4 44,1 39,6
BENEVIDES 38,6 39,6 27,6 33,5 26,7
= SANTA BARBARA 30,1 19,7 33,8 19,0 32,6
e BELEM ANANINDEUA MARITUBA BENEVIDES ==SANTA BARBARA

NOTAS: (1) SICLOM utilizado para valida¢do dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2021, SISCEL de 2000 a junho/2021 e
SIM de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condiges Cronicas e Infecces Sexualmente Transmissiveis.

3.2 Coeficiente de mortalidade bruto por aids nos municipios da Regido de Saude Metropolitana |

A Figura 2, refere-se ao coeficiente de mortalidade por aids para cada 100.000 habitantes que foi declarado no SIM,
no periodo de 2016 a 2020, para 0 municipio de Belém e 0s demais municipios da Regido de SatideMetropolitana |. Nesta série
historica, a cidade de Belém registrou um total de 1.198 6bitos por aids; ja 0 municipio Ananindeua apresentou 326 6bitos;
Marituba 94 ébitos; Benevides 34 6bitos; e Santa Isabel 11 ébitos por aids. Quando verificado a distribuicdo da taxa bruta de
mortalidade na série histérica, verifica-se que o coeficiente de mortalidade apresentou variagdo em todos os municipios, com
coeficientes elevados em Belém (16,5 em 2019), Ananindeua (16,2 em 2019) e Marituba (17,5 em 2019). No entanto, apenas 0
municipio Marituba apresentou resultado estatisticamente significativo (p < 0,05), ou seja, Marituba apresentou uma tendéncia

de crescimento do coeficiente de mortalidade bruto de aids, com VPA de 21,5.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38976

Research, Society and Development, v. 11, n.17, 261111738976, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38976

Figura 2 — Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 habitantes) declarado no SIM, por ano do 6bito, nos
municipios da Regido de Saude Metropolitana I, Para-Brasil, 2016 a 2020.
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5,0
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2016 2017 2018 2019 2020
= BELEM 16,3 17,0 16,2 16,5 14,9
ANANINDEUA 10,4 12,1 13,3 16,2 10,1
MARITUBA 8,8 10,2 19,3 17,5 16,5
BENEVIDES 13,4 9,9 16,2 6,4 9,4
= SANTA BARBARA 10,0 4,9 19,3 9,5 9,3
e BELEM ANANINDEUA MARITUBA BENEVIDES == SANTA BARBARA

Fonte: MS/SVS/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

3.3 Caracterizacao dos casos de aids dos municipios da regido de saiide metropolitana |

Na Tabela 1, os casos de aids notificados nos sistemas de informagBes para 0s municipios da Regido de Salde
Metropolitana I, nos anos de 2016 a 2020, estdo distribuidos de acordo com a origem dos dados. Na analise estatistica,
verifica-se que hd homogeneidade (p < 0,05) e heterogeneidade (p < 0,05) na proporcéo dos dados apresentados na Tabela 1.
Assim 0s municipios de Belém (53,86%), Ananindeua (85,41%), Marituba (63,78%), Benevides (57,43%) e Santa Barbara
(75%) apresentaram homogeneidade para as categorias estudadas, indicando que seguem a mesma dire¢do, sendo observado
que a maioria dos casosde aids destes municipios tiveram como origem de informacdo outros bancos de dados. Por outro lado,
a proporcao dos casos observados e esperados diferem entre si ultrapassando o efeito do esperado.

Tabela 1 — Casos de casos de aids notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, segundo
origem dos dados, dos municipios da Regido de Saude I, estado do Para, Brasil, 2016 - 2020.

. SANTA
ORIGEM BELEM ANANINDEUA MARITUBA BENEVIDES BARBARA TOTAL
n=3901 % n=898 % n=254 % n=101 % n=28 % n=5182 %
SINAN 1800 46,14 131 14,59 92 36,22 43 42,57 7 25,00 2073 40,00

OUTROS 2101 53,86 767 85,41 162 63,78 58 57,43 21 75,00 3109 60,00

NOTAS: (1) SICLOM utilizado para valida¢do dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2021, SISCEL de 2000 a junho/2021 e
SIM de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos. Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condig¢Ges Cronicas e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.

Na Tabela 2, os casos de aids foram distribuidos segundo 0 sexo dos sujeitos. Observa-se que no periodo de 2016 a
2020, a maioria dos casos de aids registrados em Belém, Ananindeua e “Outros” municipios era de homens, observando-se

homogeneidade na propor¢do dos casos registrados (p < 0,05), indicando que Belém, Ananindeua e “Outros” (Marituba, Santa
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Barbara e Benevides) seguem a mesma direcéo.

Tabela 2 — Casos de AIDS natificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, segundo sexo, dos
municipios da Regido de Saude I, estado do Para, 2016 - 2020.

BELEM ANANINDEUA OUTROS * TOTAL *
CASOS DE AIDS
n=3.901 % n =898 % n =383 % n=5182 %
Homens  2.769 70,98 626 69,71 261 68,15 3.656 70,55
Mulheres  1.132 29,02 272 30,29 122 31,85 1.526 29,45

* OUTROS: inclui os municipios Marituba, Benevides e Santa Barbara.

NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validacdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2021, SISCEL de 2000 a junho/2021 e
SIM de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos. Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condig¢des Cronicas e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.

Quanto aos dados sociodemograficos dos casos de aids notificados no SINAN, apenas estavam disponiveis no Painel
de Indicadores Epidemiologicos as variaveis “cor ou raga” e “escolaridade” (Tabela 3). Nota-se que na variavel “cor ou raga” a
categoria “parda” apresenta 0s maiores percentuais, com registro de 72,89%em Belém, seguido de Ananindeua com 83,21% e
0 agrupamento “Outros” com 78,87%. Para arobustez da andlise estatistica desta variavel, os dados de Ananindeua foram
somados a “Outros”, mostrandohomogeneidade e heterogeneidade (p< 0,05), e indicando, respectivamente, que os resultados
observados para as categorias seguem a mesma distribuicdo para os municipios de Belém e os demais municipios
(homogeneidade), sendo que a categoria “parda” apresenta a maior propor¢do. Por outro lado, o dado também mostra
heterogeneidade, revelando que a variacdo dos resultados observados e esperadospara omunicipio Belém e os demais
municipios ultrapassa o efeito do acaso.

Quando analisada a variavel “nivel de escolaridade”, o maior percentual foi nas categorias de instrugdo “baixo” e
“médio”, como mostrado na Tabela 3. Na analise estatistica os dados apresentaram apenas homogeneidade (p<0,05), indicando

que seguem a mesma direcdo para osmunicipios de Belém, Ananindeua e “Outros”.
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Tabela 3 — Casos de AIDS notificados no SINAN segundo raga/cor e nivel de escolaridade, dos municipios da Regido de
Saude |, estado do Par4, Brasil, 2016 - 2020.

BELEM ANANINDEUA OUTROS * TOTAL *

CARACTERISTICAS

n = 1800 % n=131 % n=142 % n=2073 %
Cor ou raga

Branca 204 11,33 5 3,82 7 4,93 216 10,42
Preta 150 8,34 9 6,87 7 4,93 166 8,01
Parda® 1312 72,89 109 83,21 112 78,87 1533 73,95
Ignorada 134 7,44 8 6,11 16 11,27 158 7,62

Nivel de escolaridade*
Baixo 561 31,17 36 27,48 38 26,76 635 30,63
Médio 592 32,89 39 29,77 34 23,94 665 32,08
Superior 227 12,61 20 15,27 12 8,45 259 12,49
Ignorado 13 0,72 1 0,76 1 0,71 15 0,72
N&o se aplica 407 22,61 35 26,72 57 40,14 499 24,07

* OUTROS: inclui os municipios Marituba, Benevides e Santa Béarbara.

# Parda: inclui também Amarela e Indigena.

+ Nivel de escolaridade — Baixo: inclui Analfabetos, fundamental incompleto e completo. Médio: inclui Médio incompleto e completo. Superior: inclui
superior incompleto e completo.

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN até
30/06/2021; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Na Tabela 4 estdo distribuidos os casos de aids notificados apenas no SINAN em individuos do sexo masculino com
13 anos de idade ou mais, de acordo com a categoria de exposi¢do. Para maior acurdcia estatistica, os dados do
municipioAnanindeua foram somados a “Outros™; além disso, analisou-se apenas as categorias “HSH”, “Heterossexual” e
“UDI”, em virtude do nimero amostral da categoria “transmissdo vertical” ser menor que 5. Assim, os dados apresentam
apenas homogeneidade (p < 0,05), mostrando que a propor¢do dos registros segue a mesma dire¢éo para categorias analisadas.
Nota-se que foram registrados mais casos de aids na categoria de exposi¢doHSH, seguido de heterossexuais e usuarios de
drogas injetaveis. Verifica-se que do total de registros de aids no municipio de Belém, 46,20% e 41,22%, respectivamente,
declararam como categoria de exposi¢do HSH e heterossexual. Em Ananindeua foram registrados 45,19% e 34,62% dos casos

de aids, respectivamente, como de HSH e heterossexuais. E no agrupamento “Outros" foram registrados 46,73% e 38,32%.

Tabela 4 — Casos de aids notificados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo

categoria de exposi¢do, dos municipios da Regido de Saude I, estado do Para, Brasil, 2016 - 2020.

BELEM ANANINDEUA OUTROS * TOTAL *
Categoria de exposicdo  n=1264 n=104 n =107 n = 1475

% % % %
HSH 584 46,20 47 45,19 50 46,73 681 46,17
Heterossexual 521 41,22 36 34,62 41 38,32 598 40,54
uDI 25 1,98 5 4,81 4 3,74 34 2,31
Transmissdo Vertical 10 0,79 2 1,92 2 1,87 14 0,95
Ignorado 124 9,81 14 13,46 10 9,35 148 10,03

* OUTROS: inclui os municipios Marituba, Benevides e Santa Barbara.

HSH: homens que fazem sexo com homem.

UDI: usuério de droga injetavel.

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de CondigOes Cronicas e Infecces Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN até
30/06/2021; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
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A Tabela 5 apresenta dados sobre o status de adesdo de tratamento com antirretrovirais das pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) nos municipios estudados. A analise dos dados distribuidos na variavel “adesdo insuficiente” e “perda de
seguimento” demonstrou homogeneidade (p < 0,05), indicando que os dados da série histdrica seguem a mesma dire¢do para
todos os municipios, revelando tanto adesdo insuficiente a TARV, quanto perda de seguimento. Também se verificou
heterogeneidade (p< 0,05), mostrando que ha diferenca nas proporcoes dos dados ao longo da série histérica na relagdo do

nimero de casos observados e esperados, ultrapassando o efeito do acaso.

Tabela 5- Status de adesdo de TARV PVHA*, consoante o nimero de individuos distribuidospor municipios, na série

histérica 2016 a 2020, nos municipios da Regido de Salde I, estado do Para, Brasil.

n 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Adesao

insuficiente 1695 o n=2041 % n=2124 % n=1970 % n=1998 % n=9825 %
Belém 1171 69,21 1441 70,60 1520 71,56 1537 78,02 1605 80,33 7274 74,04
Ananindeua 408 24,11 489 2396 486 22,88 354 17,97 309 1547 2046 20,82
Marituba 83 4,91 79 3,87 87 410 59 299 62 310 370 3,77
Benevides 30 177 32 1,57 31 146 20 1,02 22 1,10 135 137
Santa Bérbara - - - - - - - - - - - -

Perda de 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

Segmento 917 o5 =917 %  n=1176 % n=1912 % n=1509 % n=6431 %

Belém 704 76,77 695 75,79 924 78,57 1559 81,54 1198 79,39 5080 78,99
Ananindeua 173 18,87 165 17,99 192 16,33 279 14,59 231 15,31 1040 16,17
Marituba 33 3,60 41 4,47 44 3,74 58 3,03 60 3,98 236 3,67
Benevides 7 0,76 16 1,74 16 1,36 16 0,84 20 1,33 75 1,17
Santa Béarbara - - - - - - - - - - - -

*TARV PVHA: Terapia Antirretroviral de Pessoa Vivendo com HIV/AIDS.

Dados do municipio Santa Barbara ndo se encontram no sistema até a data de producéo deste trabalho.

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 31/12/2021; (2) Os 6bitos
estdo incluidos no denominador, e ndo estéo representados na tabela.

4. Discusséo

No presente estudo observou-se que as taxas de incidéncia de aids e coeficiente de mortalidade por aids mantiveram-
se elevadas principalmente nos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba em relacdo aos demais municipios. Destes
municipios, Marituba foi o que apresentou uma tendéncia estatistica significativa de aumento na série histdrica, indicando que
esse problema de saude publica, encontra-se em processo de agravamento; e Benevides apresenta um singelo decréscimo na
taxa de incidéncia. E importante destacar que Marituba conta com Servico de Assisténcia Especializada — SAE ao paciente
vivendo com HIV/Aids desde 2020 e Benevidessomente a partir de 2021, enquanto que Belém e Ananindeua ja possuiam a
mais tempo esse servigo para acompanhar seus pacientes. Segundo o boletim epidemioldgico de 2020, a taxa de deteccdo de
AIDS/100 mil habitantes apresentou tendéncia de crescimento no periodo de 2009 a 2019, nas regides norte e nordeste do
Brasil, representando um aumento de 24,4% e 11,3%, respectivamente. No Para o coeficiente de mortalidade pelo agravamento
da aids por 100 mil habitantes em 2019foi de 7,7 6bitos, ficando acima da média nacional que ¢é de 4,1 6bitos por 100.000
habitantes (Brasil, 2020a).

No ranking das capitais, segundo indice composto, periodo de 2016 a 2020, Belém deteve o segundo lugar no ranking

de taxa de infec¢do pelo HIV (Brasil, 2021), sendo que no dia primeiro de dezembro de 2022, com a publicagdo do Boletim
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Epidemioldgico 2022, a capital do Para ocupou o primeiro lugar neste ranking para o periodo de 2017 a 2021 (Brasil, 2022).

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade/100 mil habitantes, discriminando dados da tabela 26 do boletim
epidemiolégico do periodo de 2016 a 2020, a cidade de Belém em 2016 registrou 16,3%, havendo um acréscimo para 17,5%
em 2017; de2017 a 2018 houve um decréscimo para 16,2%; em 2019 o coeficiente de mortalidade foide 16,5%; e em 2020
passou para 14,9% (Brasil, 2021).

Na andlise do coeficiente de mortalidade de aids/100.000 habitantes nos anos de 2016 a 2020,observa-se que
omunicipio Belém lidera o ranking de 6bitos, com aproximadamente 1.198 mortes por aids, seguido por Ananindeua (326
oObitos), Marituba (94 6bitos), Benevides (34 6bitos) e Santa Barbara (11 6bitos).Apesar da manutencao do coeficiente de
mortalidade elevadonos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba, somente este Gltimo apresentou significancia estatistica
(p < 0,05), mostrando uma tendéncia de crescimento de 21,5 (VPA) no coeficiente de mortalidade. No Brasil, durante o
periodo de 2010 a 2020, verificou-se uma queda de 29,9% no coeficiente de mortalidade padronizado, que passou de 5,7 para
4,0 Obitos por 100 mil habitantes. Sendo que no mesmo periodo, observou-se reducdo nesse coeficiente na maioria das
unidades da federagdo, com excecdo de 9 estados das regides Norte e Nordeste, que apresentaram um aumento em seus
coeficientes: Amapé (240,2%), Sergipe (30,0%), Piaui (28,5%), Ceard (27,1%), Paraiba (15,4%), Acre (15,0%), Tocantins
(11,8%) Paré (6,5%) e Maranh&o (2,5%) (Brasil, 2021).

Das taxas de mortalidade, sendo uma vez que nao foi preciso acrescentar pontos de inflexdo, que vem caracterizar
mudanga de tendéncia, houve um aumento estatisticamente significativo da taxa de mortalidade por aids em 5,2% ao ano no
estado do Piaui (p < 0,001; IC 95%: 1,0-9, 5) (Maranh&o et al., 2020). De acordo com Quaresma et al. (2019), as mortes
relacionadas a aids causadas por doencas oportunistas e outras implicages decorrentes da imunodeficiéncia sdo as principais
causas morbimortalidade em individuo com aids. Com agravamento do déficit imunolégico, eleva-se a probabilidade de
instalagdo de infeccBes oportunistas como a tuberculose, herpes simples, entre outras.

Na presente pesquisa, nos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Santa Barbara e Benevides foi observado
aumento na adesdo insuficiente e perda de segmento de TARV em PVHA ao longo da na série histérica.Este € um achado
importante que pode nortear os gestores publicos a desenvolverem estratégias que melhorem a adeséo ao tratamento, o que
pode impactar na redugdo dos casos de aids e mortalidade por aids.O papel do farmacéutico na pratica da adesdo a terapia
antirretroviral é considerado essencial, por ser um profissional responsavel pela dispensacdo de medicamentos, orientacdo e
acompanhamento farmacoterapéutico, e que pode desenvolver na pratica da atencdo farmacéutica o trabalho com pacientes
vivendo com HIV/Aids, melhorando a adesdo ao medicamento. Além disso, o farmacéutico é um profissional primordial na
préatica de intervencBes educativas, dando orientagbes com a finalidade de evitar futuros problemas relacionados aos
medicamentos, atuando em parceria com a equipe multidisciplinar (Silva et al., 2022).

Uma problemética encontrada foi que mais de 50% dos casosde aids da série historica de 2016 a 2020 nao foram
notificados no SINAN, mostrando subnotificacdo significativa no principal sistema de notificacdo de agravos do Brasil.
Amorim & Duarte (2021) demonstraram em sua pesquisaum resultado semelhante. Rique (2011), ao estudar a populacdo de
Alagoas (1999 a 2005), observou a dificuldade nos registros dos casos de aids noSinan, o que levou a usar outros sistemas de
informacéo, tais como, o SIM como forma de identificar o sub-registro de casos de aids, considerando importante agregar as
informagdes de outros sistemas, pois muitos ébitos por aids ndo constavam como casos notificados da doengano Sinan.
Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2020, no periodo de 2000 a junho de 2020, no Brasil, somados 0s casos encontrados no
SIM e Siscel/Siclom representaram 30,8% de subnotificacdo no Sinan. Neste mesmo periodo no estado do Para apenas 50,2%
dos casos foram oriundos do Sinan.E importante relatar que a subnotificagio de casos no Sinan traz relevantes complicagdes
para a resposta do HIV/Aids, visto que informagdes importantes da populacdo acometida permanecem desconhecidas, fato este

que podecomprometer a estratégia publica de intervencdo e combate da transmissdao do HIV, bem como, o fornecimento
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continuo de medicamentos a populagdes mais vulneraveis (Brasil, 2020b).

Outro dado analisado no presente estudo foi a caracterizacdo quanto ao sexo, sendoverificado nos municipios
analisados que a prevaléncia de aids foi maior no sexo masculino. Segundo Aguiar et al. (2022), em uma pesquisa envolvendo
os dados do Sinande 2021, essa alta prevaléncia é observada entre os homens no Brasil, tendo sido registradosnesta pesquisa
13.501 casos de HIV/Aids, sendo que desse total o sexo masculino foi o mais acometido, notificando 71,8% (n = 9.705)
enquanto o sexo feminino registrou 28,6% (n = 3.789).

A respeito da varidvel “raga/cor” foi observado que Belém, Ananindeua e os demais municipios apresentaram a maior
proporg¢do de pessoas com aids que se declararam “parda”. Martinho et al (2021), em sua pesquisa realizada no estado do Para
demonstrou a predominancia na notificacdo de casos de aids em individuos de cor parda. Outro estudo realizado na regido
norte (Santana et al., 2021) e na populagdo do estado do Piaui (Junior et al., 2022), corroboram também esse achado. Castelo et
al. (2022), em seu trabalho sobre o perfil epidemioldgico da infecdo por HIV no municipio Belém no periodo de 2016 a 2021,
utilizando os dados do Sinan, verificou uma predominancia na infe¢do em pessoas de cor/raga parda, ratificando os dados do
Painel de Indicadores Epidemioldgicos. Outros estudos corroboram este achado, indicando maior prevaléncia entre pardos
(Junior et al., 2020; Santana et al., 2021).

Em relagdo a variavel “nivel de escolaridade”, osmunicipios da Regido de Saude Metropolitana | apresentaram o
maior percentual de casos na categoria “baixo” e “médio”, seguindo a mesma dire¢do (homogeneidade). Castelo et al. (2022),
em sua pesquisa, verificou que na populacéo de Belém vivendo com HIV amaioria apresenta ensino médio completo, seguido
pelos individuos com ensino fundamental incompleto. Segundo pesquisa realizada por Carvalho et al. (2017), o grupo
investigado da regido litoranea do Rio de Janeiro mostrou um grau de escolaridade baixo.

Quando analisada a categoria de exposicdo no grupo do sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, observa-se
que a propor¢cdo dos registros segue a mesma direcdo para as categorias analisadas, sendo a maioria dos casos de aids
registrados na categoria de exposi¢cdo HSH, seguido pelos heterossexuais. Algumas pesquisas reforcam este achado, sendo que
0s casos de aids registrados no estado do Sergipe, de 2008 a 2015 (Oliveira et al., 2018), e aqueles registrados na regido
Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 2008 a 2017 (Silva, 2019), em sua maioria foram de HSH. Segundo Junior et al. (2012),
0s homens possuem vulnerabilidade aumentada ao virus devido a hegemonia da vivéncia masculina. No estudo em questéo,
revela-se que os homens, frente a eminéncia de uma relagdo sexual, tendem a ndo recuar, mesmo que ndo haja preservativos ao
seu alcance.Para homens poligdmicos, a percepgdo de invulnerabilidade ao HIV, a necessidade de afirmacdo da
heterossexualidade e da forga, bem como o consumo de alcool sdo caracteristicas comuns, mas, também, risco para infeccéo
por IST’s (infeccBes sexualmente transmissiveis) (Leal et al., 2015).De acordo como estudo de Knauth et al. (2020) os homens
heterossexuais por ndo serem percebidos como grupo de risco para infecgdo pelo HIV/Aids, ndo recebem destaque em politicas
ou acles de prevencdo de forma mais ativa. As mulheres, por outro lado, foram comtempladas no plano de enfrentamento da
feminizagdo da epidemia da aids e outras IST’s.

O presente trabalho apresentou algumas limitacGes relacionadas a disponibilidade de dados epidemioldgicos no Painel
de Indicadores Epidemiologicos sobre as variaveis da ficha de notificagdo do Sinan, estando restritos as varidveis de “raga ou
cor” e “nivel de escolaridade” e “categoria de exposi¢do” para sexo masculino com 13 anos ou mais. Esta situacdo

impossibilitou a completa caracterizagdo epidemioldgica das populacfes estudadas.

5. Considerac0es Finais
O presente estudo mostrou que os dados epidemioldgicos das pessoas vivendo com HIV/Aids, disponiveis no Painel
de Indicadores Epidemioldgicos do MS, foram insuficientes para realizar uma caracterizagdo epidemiolégica robusta

dosmunicipios que constituem a Regido de Salde Metropolitana | do estado do Pard. Apesar desta limitagdo, os dados
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corroboram a tendéncia de elevacdo da taxa de incidéncia e coeficiente de mortalidade por aids nestas populacdes, com
destaque para a tendéncia de crescimento estatisticamente significativa para 0 municipio Marituba, sendo uma importante
sinalizacdo para os gestores promoverem intervencdes urgentes para reduzir esses indicadores de salde que sinalizam uma
péssima assisténcia.

Além da sinalizacdo destes dados, & importante ressaltar que os casos de aids foram mais prevalentes em homens,
pessoas pardas, com baixa a média escolaridade, em HSH e que tiveram adesdo insuficiente ou perda de adesdo a TARV.
Politicas publicas de salde devem ser desenvolvidas urgentemente para este perfil populacional, com intuito de reduzir os
indicadores de salide quanto ao HIV/aids, pois Belém ja é a 12 capital do Brasil em casos registrados.

E importante que sejam realizadosestudos futuros com objetivo de acompanhar os casos notificados de HIV nos
municipios estudadose verificar o acompanhamento clinico e a adesdo a TARV dispensadas a estes pacientes, bem como,
mostrar o percentual de evolucdo destes casos para aids e as principais coinfec¢bes oportunistas.

Sugere-se para trabalhos futuros um estudo acerca dos fatores que possam estar impactando diretamente no processo
de escassez de dados dos sistemas de informacao em salde, com uma possivel andlise das implicaces dessa escassez de dados

nas a¢les governamentais relacionadas a salde.
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