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RESUMO
Introdugdo: A AIDS é um grave problema de saude publica. Objetivo: Analisar o perfil e a tendéncia

da epidemia da AIDS no estado do Tocantins no periodo de 2008 a 2018. Metodologia: Estudo
ecolégico de série temporal baseado em dados epidemiol6gicos de AIDS oriundos do Ministério da
Saude. A andlise de tendéncia incluiu modelos de regressdo de Poisson por pontos de inflexdo.
Resultados: No periodo, foram notificados 2.182 casos de AIDS. Houve significativo aumento na
incidéncia de AIDS no periodo de 2008 a 2018 na populacdo geral (AAPC: 3,1; 1C:0,2 a 6,0), populagéo
masculina (AAPC: 5,7; IC: 3,2 a 8,2) e proporcédo de casos por transmisséo vertical (AAPC: 13,8; IC:
6,4 a 21,7). No mesmo periodo, houve queda significativa na incidéncia em criancas (AAPC: -7,2; IC:
- 13,9 a-0,0), na proporcéo de casos em brancos (AAPC: -10,1; IC: -15,6 a -4,2), negros (AAPC: -12,0;
IC: -19,9 a -3,3) pardos (AAPC: -8,0; IC: -12,2 a -3,6) e baixa escolaridade (AAPC: -15,6; IC: -19,6 a -
11,4). Conclusdo: O aumento na incidéncia da AIDS no Tocantins requer esforgos integrados dos
servicos de saude, melhor qualidade das intervencOes assistenciais e intervengdes sociais para redugdo
da transmissédo do virus e, consequentemente, da AIDS.
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ABSTRACT

Introduction: AIDS is a chronic disease, considered an advanced clinical manifestation resulting from
an immunodeficiency caused by the HIV virus. Objective: Analyze the profile and trend of the AIDS
epidemic in the state of Tocantins from 2008 to 2018. Methodology: Ecological time series study based
on AIDS epidemiological data from the Ministry of Health. The trend analysis included regression
models of Poisson by inflection points. Results: During the study period, 2,182 AIDS cases were
reported in Tocantins. The cases predominated in males (62.65%), brown (70.23%), individuals
between the 5th and 8th grades incomplete (20.19%) and straight (45.90%) according to the
hierarchical exposure category. There was a significant increase of the incidence of AIDS in the period
from 2008 to 2018 in the general population (AAPC: 3.1; Cl: 0.2 to 6.0), in the male population (AAPC:
5.7; Cl: 3.210 8.2), and the proportion of AIDS cases due to vertical transmission (AAPC: 13.8; CI:
6.4t0 21.7). In the same period, there was a significant drop in the incidence of AIDS in children (AAPC:
-7.2; Cl: - 13.9 to -0.0), proportion of cases in whites (AAPC: -10.1; CI: - 15.6 to -4.2), proportion of
cases in blacks (AAPC: -12.0; Cl: -19.9 to -3.3), proportion of cases in browns (AAPC: -8.0; ClI : -12.2
to -3.6) and proportion of cases in people with less than eight years of study (AAPC: -15.6; ClI: -19.6 to
-11.4). Conclusion: The increase in the incidence of AIDS in Tocantins requires integrated efforts by
health services, better quality of assistance interventions, as well as the impact of social interventions
to reduce the transmission of the virus and consequently of AIDS.

Keywords: AIDS; Epidemiology; Time Series Studies.

RESUMEN

Introduccion: el SIDA es un grave problema de salud publica. Objetivo: Analizar el perfil y la tendencia
de la epidemia de SIDA en el estado de Tocantins de 2008 a 2018. Metodologia: Estudio de series
cronoldgicas ecoldgicas con base en datos epidemioldgicos del SIDA del Ministerio de Salud. El
andlisis de tendencias incluyé modelos de regresion. de Poisson por puntos de inflexion. Resultados:
En el periodo se notificaron 2.182 casos de SIDA. Hubo un aumento significativo en la incidencia de
SIDA en el periodo de 2008 a 2018 en la poblacion general (AAPC: 3.1; CI: 0.2 a 6.0), poblacién
masculina (AAPC: 5.7; CI: 3.2 a 8,2) y proporcion de casos por transmision vertical (AAPC: 13,8; IC:
6,4 a 21,7). En el mismo periodo, hubo una disminucion significativa en la incidencia en nifios (AAPC:
-7,2; 1C: - 13,9 a -0,0), en la proporcion de casos en blancos (AAPC: -10,1; IC: -15, 6 a -4,2), negro
(AAPC: -12,0; CI: -19,9 a -3,3) marron (AAPC: -8,0; Cl: -12,2 a -3,6 ) y educacion baja (AAPC: -15,6;
IC: -19,6 a -11,4). Conclusion: El aumento de la incidencia del SIDA en Tocantins requiere esfuerzos
integrados de los servicios de salud, mejor calidad de las intervenciones asistenciales e intervenciones
sociales para reducir la transmision del virus y, en consecuencia, del SIDA.

Descriptores: SIDA; Epidemiologia; Estudios de Series Temporales




INTRODUCAO

HIV, o virus que causa a AIDS
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida), é um
dos desafios de salde publica mais sérios do
mundo. Considerada uma doenca cronica, é a
manifestacdo clinica avangada decorrente de um
quadro de imunodeficiéncia causada pelo virus
do HIV. Por consequéncia de politicas publicas
para o diagnostico e o tratamento, tém-se
aumentado consideravelmente a sobrevida e a
qualidade de vida das pessoas acometidas
(DOURADO et al., 2006; LAZZAROTTO, et
al., 2010; CASTRO et al., 2020).

Diante da gravidade, do carater
pandémico, do preconceito e dos custos elevados
para a prevencdo e o tratamento da AIDS, ha um
compromisso global para impedir novas
infeccBes por HIV e garantir que todos tenham
acesso ao tratamento (LAZZAROTTO et al.,
2010).

Em 2019, havia aproximadamente 38
milhdes de pessoas em todo o mundo com
HIV/AIDS. Destes, 36,2 milhdes eram adultos e
1,8 milhdes eram criancas (<15 anos). Dados de
estatisticas globais atualizados até o ano de 2019
certificaram que 25,4 milhGes de pessoas tinham
acesso a terapia antirretroviral e, apesar disso, 38
milhdes de pessoas em todo o mundo estdo
vivendo com HIV, além disso, 1,7 milhdo de
novas infec¢bes por HIV e 690.000 pessoas
morreram de doencas relacionadas a AIDS,
contrapondo o fato de uma notével expanséo do
tratamento antirretroviral (UNAIDS, 2020).

Conforme o boletim epidemioldgico de
HIV/AIDS de 2018 foram diagnosticados
43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de

AIDS. O pais segue na direcdo oposta a média

mundial e registrou um aumento de 21% de
novas infeccBes por HIV nos Gltimos oito anos.
Apesar de uma tendéncia de queda na deteccéo
da AIDS desde 2013 no pais, nos altimos cinco
anos (2014 a 2018), as regides Norte e Nordeste
mostraram tendéncia de crescimento na deteccéo
da doenga. Observa-se que em 2008 as taxas
registradas dessas regifes foram de 20,6 (Norte)
e 13,5 (Nordeste) casos por 100.000 habitantes,
enquanto em 2018 foram de 25,1 (Norte) e 15,8
(Nordeste) casos por 100.000 habitantes,
representando aumentos de 21,8% (Norte) e
17,0% (Nordeste). Em contrapartida, as regides
Sul, Sudeste e Centro-oeste apresentaram queda
na taxa de deteccdo (BRASIL, 2019).

Essas desigualdades regionais na
detecgdo da AIDS representam um desafio para
a salde publica, pois além de exigir organizacéo
do setor saude, requer apreensdo da organizacéo
social, das condigdes de vida da populagdo e de
situacdes que influenciam no crescimento da
epidemia e nas diferentes formas como as
populacbes sdo afetadas considerando as
questdes socioculturais. A mudanca de perfil é
notéria, pois até alguns anos a doenca era
predominante em homossexuais e hemofilicos.
Hoje, o contexto epidemioldgico aponta para a
tendéncia de heterossexualizacdo, feminizacéo,
interiorizacdo e a pauperizacdo da sindrome.
Ademais, estigma e a discriminacéo, juntamente
com outras desigualdades sociais e exclusao,
parecem ser as principais barreiras para o
controle do HIV/AIDS em diferentes territorios
(UNAIDS 2019).

Diante desses padrGes epidemioldgicos
desiguais da tendéncia da AIDS no Brasil, se faz
oportuno

compreender 0 comportamento



regional da doenca, pois as politicas publicas de
salde devem ser orientadas e implementadas
considerando as desigualdades,
vulnerabilidades, cultura, acesso aos servicos de
salide as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Considerando que o estado do Tocantins
se encontra na regido Norte do pais, e essa regido
apresenta tendéncia crescente para a incidéncia
da AIDS, o objetivo deste estudo €, portanto,
analisar o perfil e a tendéncia da epidemia da
AIDS no estado do Tocantins no periodo de

2008 a 2018.

MATERIAIS E METODOS
Local de estudo

O estado do Tocantins esta localizado na
regido Norte do Brasil e faz parte da regido da
Amazonia. Apresenta uma extensao territorial de
277.622 km2 e populacdo estimada em
1.572.866 milhdes de pessoas para 2019 (IBGE,
2020). O estado é formado por 139 municipios e
se divide em oito regides de saude criadas pela
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) em
2012: Capim Dourado, Ilha do Bananal, Sudeste,
Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte
Araguaia, Amor Perfeito, Cantdo e Bico do
Papagaio (TOCANTINS, 2012).

A rede de atencdo a saude publica para
pessoas que vivem com HIV/AIDS no Tocantins
dispde de acbBes voltadas para prevencao,
assisténcia, gestdo e vigilancia epidemioldgica
nos 139 municipios. A Secretaria de Estado da
Saude oferece cinco Servicos de Assisténcia
Especializada  (SAE) para  HIV/AIDS
localizados em Araguaina (HDT/UFT -
EBSERH), Gurupi, Palmas, Paraiso e Porto

Nacional, onde séo atendidas e acompanhadas as
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV).
Esses servicos oferecem testes rapidos de
diagnostico de HIV, insumos de prevencao,
antirretrovirais, medicamentos para tratamento
de infec¢bes oportunistas (AIDS) e formula
infantil para criangas filhas de mées com HIV
(TOCANTINS, 2020).

Desenho e Populacéo do estudo

Foi realizado um estudo ecol6gico do
tipo série temporal com base de dados
secundarios sobre AIDS no estado do Tocantins
no periodo de 2008 a 2018, totalizando 2.182

Casos.

Fonte de dados e coleta de dados

Os dados do estudo sdo provenientes das
notificagbes compulsoérias de AIDS registrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), registros dos casos no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL), no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) e no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), os quais
consistem em formularios padronizados com
informagdes sociodemogréficas, clinicas e de
tratamento preenchidas por profissionais de
salde. Foram incluidos todos os novos casos de
AIDS residentes no estado do Tocantins. Os
dados populacionais foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com base em dados dos censos da populacdo do

municipio (2010) e estimativas populacionais



para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-
2018).

Variaveis e indicadores selecionados

As varidveis selecionadas para andlise
descritiva dos casos foram sexo, raga/cor,
escolaridade e categoria de exposicdo
hierarquizada em homens com 13 ou mais anos
de idade (homossexuais, bissexuais, usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos, transfundidos,
transmissdo vertical e homens que fazem sexo
com homem), e foram apresentadas em gréficos
com célculo das porcentagens.

Para a andlise de tendéncia foram
selecionados os seguintes indicadores: taxa de
detecgdo (por 100.000 habitantes) de casos de
AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM
e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de
diagndstico na populagdo geral; taxa de deteccéo
(por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados
no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico em
homens; taxa de detecgdo (por 100.000 hab.) de
casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e
SISCEL/SICLOM, por ano de diagnéstico em
mulheres; taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de
casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e
SISCEL/SICLOM, por ano de diagndstico em
criangas menores de 5 anos; taxa de deteccéo
(por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados
no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico na
faixa etaria de 15 a 24 anos; taxa de mortalidade

bruta por AIDS (por 100.000 hab.) registrados

registrados  no

registrados  no

no SIM, por ano do o6bito na populacdo geral;
percentual de casos de AIDS notificados no
SINAN, segundo raga/cor, por ano de
diagnostico na populacdo geral; percentual de
casos de AIDS notificados no SINAN, segundo
escolaridade, por ano de diagnostico na
populagéo geral e percentual dos casos de AIDS
notificados no SINAN em individuos do sexo
masculino com 13 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposicdo hierarquizada,
por ano de diagndstico.

Para mensurar a
incidéncia/coeficiente/taxa de deteccdo e
mortalidade dos casos de AIDS, foram
calculados os indicadores multiplicando-se por
100 mil a divisao, entre o nimero de casos e de

Obitos por AIDS e a populacdo do Tocantins.

Analise dos dados

A anédlise de tendéncia temporal foi
realizada utilizando-se 0 modelo de regressédo
joinpoint ao longo do periodo de 11 anos. As
tendéncias  temporais foram  calculadas
utilizando-se os indicadores selecionados da
AIDS como variaveis dependentes e 0 ano de
ocorréncia como varidvel independente.

O objetivo desta analise foi identificar
uma mudanca significativa na inclinacéo linear
da tendéncia (em uma escala logaritmica)
durante o periodo de estudo. Os melhores pontos
de ajuste (os pontos de juncdo) foram escolhidos
e sdo aqueles em que os indicadores mudam
significativamente (aumentam ou diminuem). A
andlise comegou com 0 ndmero minimo de
pontos de juncdo (por exemplo, O pontos de

juncdo; que é uma linha reta) e testou se um ou



mais pontos de juncdo (nessa analise foram até 3
joinpoints) eram significativos. Se assim fossem,
eram adicionados ao modelo. Cada ponto de
juncao significativo que indicava uma mudanca
na inclinacdo (caso houvesse) foi retido no
modelo final.

Para descrever as tendéncias lineares por
periodo, a variacdo percentual anual (APC) foi
calculada para cada uma dessas tendéncias,
ajustando-se uma linha de regressdo ao
logaritmo natural dos indicadores tendo o ano de
ocorréncia como uma varivel regressora. Para
simplificar a comparacdo de tendéncias para
esses indicadores onde mais de uma inclinacdo
foi identificada, também se calculou a variagdo
percentual anual média (AAPC) ao longo de
todo o periodo (quando disponivel), com base
em um modelo joinpoint subjacente. Este foi
estimado como a média geométrica ponderada
da APC, com 0s pesos iguais ao comprimento de
cada segmento de intervalo de tempo.
Considerou-se aumento dos indicadores quando
a tendéncia era de crescimento e o valor minimo
do intervalo de confianca era maior que O (zero).
Por outro lado, considerou-se que ocorreu
reducdo quando houve queda da tendéncia e
valor maximo do intervalo de confianca abaixo
de 0 (zero). Independentemente das tendéncias,
a estabilidade foi definida quando o intervalo de

confianca incluiu zero.

Aspectos Eticos

O estudo foi baseado em dados secundarios de
registros de AIDS de dominio publico,
disponiveis para acesso no sitio eletrénico do

Departamento de Doengcas de Condicdes

Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Salde, cuja
base de dados, andnimos, ndo permite a
identificacdo de pessoas. Diante disso, ndo foi
necessaria a submissdo do projeto do estudo a

apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2018 foram notificados
2.182 casos de AIDS no Tocantins. Desses,
62,65% foram no sexo masculino (Figura 1).

Figura 1 — Percentual de casos de AIDS
segundo o sexo, notificados no SINAN,
declarados no SIM e
SISCEL/SICLOM por ano de diagnostico no
estado do Tocantins entre 2008 a 2018.
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A cor parda foi predominante entre 0s casos
notificados para AIDS com 70,23% nos 11 anos

de avaliagdo (Figura 2).

Figura 2 — Percentual de casos de AIDS
notificados no SINAN, segundo raga/cor, por
ano de diagnostico no estado do Tocantins entre
2008 e 2018.
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A baixa escolaridade foi predominante entre os
casos e 20,19% tinham entre 5% e 8% série
incompleta, 19,43% ensino médio completo. A
proporcdo de pessoas analfabetas foi a mais
baixa (4,34%), Figura 3.

Figura 3 — Percentual de casos de AIDS
notificados no SINAN, segundo escolaridade,
por ano de diagndstico no estado do Tocantins

entre 2008 e 2018.
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O percentual de casos de AIDS notificados no
SINAN em individuos do sexo masculino com
13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicao hierarquizada, por ano de diagnostico
foi predominante em heterossexuais (45,90%),
homens que fazem sexo com homens (23,58%)

e homossexuais (17,92%), Figura 4.

Figura 4 — Percentual de casos de AIDS
notificados no SINAN em individuos do sexo
masculino com 13 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposicdo hierarquizada,
por ano de diagndstico no estado do Tocantins
entre 2008 a 2018.
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Na anélise de tendéncia por regressdo joinpoint,
houve um significativo aumento na incidéncia de
AIDS no periodo de 2008 a 2018 na populagao
geral (AAPC: 3,1; IC:0,2 a 6,0), na populacdo
masculina (AAPC: 5,7; IC: 3,2 a 8,2), e na
proporcdo de casos de AIDS por transmisséo
vertical (AAPC: 13,8; I1C: 6,4 a21,7). No mesmo
periodo, houve queda significativa na incidéncia
de AIDS em criangas (AAPC: -7,2; IC: - 13,9 a
-0,0), na proporcao de casos em brancos (AAPC:
-10,1; IC: -15,6 a -4,2), na propor¢do de casos
em negros (AAPC: -12,0; IC: -19,9 a -3,3), na
proporc¢éo de casos em pardos (AAPC: -8,0; IC:
-12,2 a -3,6) e na proporcao de casos em pessoas
com menos de oito anos de estudo (AAPC: -
15,6; IC: -19,6 a -11,4), Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise de tendéncia dos indicadores
da AIDS (segundo incidéncia de casos na

populacéo geral, por sexo e faixa etéria, taxa de



mortalidade,

escolaridade e

percentual

categoria

por
de

raca/cor,

exposicdo

hierarquizada em homens acima de 13 anos) no
estado do Tocantins entre 2008 a 2018.

Indicador

Indicadores da AIDS no Tocantins

Tendéncia 1

Tendéncia 2

Periodo total

Tocantins

Periodo

APCP

IC°

Periodo

APCP

IC¢

AAPCH

IC¢

Incidéncia
da AIDS

2008-2018

3,1*

0,2a6,0

3,1*

0,2a6,0

Incidéncia
de AIDS
em

homens

2008-2013

9,3*

43al44

2013-2018

2,2

-15a6,1

57*

3,2a8,.2

Incidéncia
de AIDS
em

mulheres

2008-2018

-05

-54a4,6

-05

-54a4,6

Incidéncia
de AIDS
em
criangas
menores

de 5 anos

2008-2018

7,2%

-139a-
0,0

-7,2*

-139a-0,0

Incidéncia
de AIDS
entre 15e

24 anos

2008-2018

6,4

-1,0a14,3

6,4

-1,0a14,3

Taxa de
mortalidad
e por
AIDS

2008-2018

-3,3a3,3

-3,3a3,3

Proporcéo
de casos de
AIDS em

brancos

2008-2018

-10,1*

-156a-
4,2

-10,1*

-15,6 a-4,2

Proporcéo

de casos de

2008-2018

-12,0*

-19,9a-3,3

-12,0*

-19,9 a-3,3




AIDS em

pretos

Proporcéo
de casos de
AIDS em

amarelos

2008-2018

-13,1a
10,2

-13,1a10,2

Proporcéo
de casos de
AIDS em

pardos

2008-2013

0,7

-6,8a8,8

2013-2018

-15,9*

-22,9 a-8,4

-8,0*

-12,2a-3,6

Proporcéo
de casos de
AIDS em

indigenas

2008-2018

-6,4

-19,4a8,8

-6,4

-19,4a8,8

Proporcéo
de casos de
AIDS com
8 ou
menos
anos de

estudo

2008-2015

-9,3*

-122a-
6,4

2015-2018

-28,6*

-40,8 a-
13,9

-15,6*

-196a-11,4

Proporcéao
de casos de
AIDS com
9 ou mais
anos de

estudo

2008-2012

14,6

-7,0a41,2

2012-2018

-15,5*

-23,8a-
6,3

-12,2a3,8

Proporcéo
de casos de
AIDS em
homossexu

ais

2008-2012

42,3

-3,6a
109,8

2012-2018

-24,2a8,2

8,5

-6,7 a 26,2

Proporcéo
de casos de
AIDS em

bissexuais

2008-2018

0,1

-6,3a6,9

0,1

-6,3a6,9

Proporcéo
de casos de
AIDS em

usuarios de

2008-2018

3,3

-10,6 a
19,3

3,3

-10,6 2 19,3




drogas

injetaveis

Proporcéo
de casos de
AIDS em
hemofilico

S

2008-2014

12,8*

2,1a24,7

2014-2018

-18,6

-40,2 a
10,8

-1,0

-11,3a10,5

Proporcéo
de casos de
AIDS em
transfundid

0s

2008-2018

3,1

-3,7a10,3

3,1

-3,7a10,3

Proporcéo
de casos de
AIDS com
transmissa

o vertical

2008-2018

13,8*

6,4a2l1,7

13,8*

6,4a21,7

Proporcéo
de casos de
AIDS em
homens
que fazem
Sexo com

homens

2008-2012

32,4*

0,8a74,0

2012-2018

-9,6

-22,6a5,5

5,5

-6,1a18,1

2 Porcentagem.

b Variagdo percentual anual.

¢ Intervalo de confianca de 95%.
d Média da variagdo percentual anual.

* Significativamente diferente de 0 (p<0,005).

Diante da necessidade de investigacdo e
da complexidade epidemiolégica da AIDS, este
estudo evidenciou que os casos da doenga no
Tocantins foram predominantes em homens,
pessoas de cor parda e de baixa escolaridade.
Ao passo que, na andlise de tendéncia por

regressdo joinpoint, houve um significativo

aumento na incidéncia de AIDS no periodo de
2008 a 2018 na populacdo geral, na populacéo
masculina, e na proporcao de casos de AIDS por
transmiss&o vertical. No mesmo periodo, houve
queda significativa na incidéncia de AIDS em
criancas, na proporcao de casos em brancos, na

proporcdo de casos em negros, na proporcao de



casos em pardos e na propor¢do de casos em
pessoas com menos de oito anos de estudo.
Considerando-se a categoria de exposicao
hierarquizada para o sexo masculino, a qual
reflete a forma como os individuos foram
expostos ao virus HIV, os indicadores com
tendéncia de crescimento para os casos de AIDS
foi a proporgdo de casos por transmisséo
vertical, de hemofilicos e de homens que fazem
sexo com homens com um incremento de
13,8%, 12,8% e 32,4%, respectivamente, no
periodo analisado.

E vélido reportar que a notificacio
compulsoria dos casos de HIV positivo foi
implantada no Brasil por meio da Portaria n°
1.271, de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2014);
esta estratégia veio para modificar o perfil das
pessoas infectadas ao longo do tempo,
especialmente em termos de idade, sexo,
orientagdo sexual e progressdo da doenca, uma
VeZ que se espera que 0s casos sejam detectados
precocemente e 0 regime de terapia
antirretroviral seja iniciado para supressdo da
carga viral, reducdo da incidéncia e do
adoecimento por AIDS, bem como para evitar
mortes.

Os dados da figura 4 mostram que a
categoria de exposi¢éo hierarquizada por ano de
diagnostico foi predominante em
heterossexuais. Isso significa que houve uma
mudanca de padrdo epidemiolégico com
aumento da transmissdo heterossexual do HIV
e, portanto, aumento da incidéncia de infeccdo
em mulheres. Adicionalmente, a identificacdo
do HIV em cidades pequenas e populacdo de
baixa renda mostra que a infeccdo ndo se

restringe mais a grupos de risco, mas aqueles

em comportamento de risco (BRITO, 2001).
Diante dessa realidade, é importante frisar que
90% dos municipios do Tocantins tem
populacdo inferior a 20 mil habitantes.

As variaveis sociodemograficas deste
estudo apontam 0s mais pobres como 0s mais
afetados pela AIDS no Tocantins, e isso pode
ser explicado pelos aspectos relacionados a
vulnerabilidade, como falta de recursos para a
prevencdo do HIV; dificuldade de acesso a
Servicos de salde; situacOes de
constrangimento,  pressdo e  ameacas;
precariedade de moradia, alimentagdo e
emprego; baixa escolaridade e dificuldade no
acesso a informagdo (TAWIL, 1995; PELLINI
et al, 2020). Além disto, 0s servigos
especializados em HIV/AIDS na grande
extensdo territorial do Tocantins estdo
concentrados em cidades polos, isso significa
que menos servigos oferecem atendimento
especializado e isso pode levar maior risco de
ndo adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e,
consequentemente, maior incidéncia para AIDS
(MANGAL et al., 2019). Esse contexto
amazonico é marcado por desigualdades sociais
significativas e representa um desafio para o
enfrentamento das doencas transmissiveis
(MONTEIRO et al., 2017).

Acresce-se aqui que pessoas de cor
parda representam pretos de cor mais clara, e
essa predominancia nesse cenario amazonico
reporta  fatores sociais, econdémicos e
demograficos - como estigma, discriminacéo,
renda, educacdo e regido geogréfica, além da
cor — como maior vulnerabilidade para HIV
(CDC, 2019; DOURADO et al, 2006), ndo s6

no Brasil. Com isso, a presenca da epidemia de



AIDS em contextos de vulnerabilidade social
agrava as condices ja precarias desses estratos,
pois acumulam-se iniquidades (PELLINI,
2020).

Na analise de tendéncia por regressao
joinpoint, a queda de 7,2% de novos casos de
AIDS em criangas no Tocantins € consequéncia
do crescimento de fornecimento da TARV para
mulheres que vivem com HIV durante a
gravidez e amamentacdo. No mundo, a grande
maioria dessas infecgbes (1,3 milhdo) foi
evitada entre 2010 e 2015 (MUTABAZI et al.,
2020; TIAM et al., 2020). Essa tendéncia de
gueda de AIDS em crianga no Tocantins pode
ser ainda mais acentuada se as mulheres que
vivem com HIV forem diagnosticadas antes
mesmo de sua primeira gravidez, porque as
mulheres que comecam a TARV antes da
gestacdo e sdo suprimidas da carga viral tém
menos probabilidade de transmitir o HIV para
seus bebés no Utero, no periodo perinatal ou na
amamentacdo (TIAM et al., 2020). Testagem e
tratamento se configuram como estratégia ouro
para a queda da incidéncia.

Por outro lado, a tendéncia de
crescimento significativo na proporcao de casos
de AIDS com transmissdo vertical pode ser
resultante da ndo retencdo de mulheres
infectadas pelo HIV nos servigos de satde. H&
ainda gravidas que sabem do status sorol6gico
do HIV e nunca fizeram uso de profilaxia, ha
aquelas que fizeram uso de TARV durante
gravidez, mas ndo no parto. Além do mais, 0
aumento na incidéncia de HIV em mulheres,
especialmente em idade fértil, aumenta o risco
de as criangas serem infectadas por transmissao
vertical (RODRIGUES et al., 2013; DE

MATOQOS et al., 2018). Assim, o crescimento de
casos de AIDS entre mulheres teve, como
consequéncia, 0 aumento da transmissao
vertical da infeccdo pelo HIV, com elevacédo do
namero de casos de AIDS em criancas, em todo
o mundo. No Brasil, cerca de 84% dos casos em
criangas com até 13 anos de idade, é decorrente
de transmissdo vertical (DE MATOS et al.,
2018). Essa realidade pode ser mudada com o
envolvimento das comunidades, pois essa € a
estratégia considerada mais potente para o
apoio e aumento bem-sucedido da cobertura do
tratamento para mulheres gravidas vivendo com
HIV. Redes e grupos de apoio de mulheres
vivendo com HIV tém sido particularmente
valiosos para impulsionar as atividades de
extensdo e a prestagdo de servicos, pois fornece
aconselhamento, apoia a adesdo ao tratamento,
educa as mulheres sobre seus direitos
reprodutivos, encoraja-as a buscar cuidados e
testes de HIV e fornece apoio psicossocial para
mulheres aceitarem o diagndstico de HIV e
encararem o preconceito (UNAIDS, 2019).

A explicacgdo para a tendéncia de queda
significativa na proporcao de casos de AIDS em
pessoas com 0ito ou menos anos de estudo,
gueda na proporcao de pessoas pardas, brancas
e negras se da pela implementacdo do teste e
tratamento apds o langcamento do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o0 Manejo
da Infeccdo por HIV em adultos desde 2013
(BRASIL, 2013). Apds a adogdo do protocolo,
0 percentual de Pessoas que Vivem com
HIV/AIDS (PVHA) em tratamento com TARV
aumentou de 44% em 2012 para 55% em 2015
(BRASIL, 2015). Além disso, os critérios de

elegibilidade a TARV evoluiram ao longo do



tempo. A proposta € que a expansdo da
elegibilidade a TARV ajudara a cumprir a meta
de 90% dos pacientes recebendo o tratamento
até 2020. Ressalte-se que o numero de testes
rapidos de HIV também aumentou ao longo do
tempo, com aceleracdo a partir de 2012. Da
mesma forma, o nimero de novos diagnosticos
de HIV e o nimero de PVHA em uso de TARV
(refletindo melhora na sobrevida) mostraram
tendéncias crescentes com aceleracédo a partir de
2013 (PEREIRA et al., 2019).

O aumento na proporcdo de casos de
AIDS em hemofilicos no Tocantins em 12,8%
entre 2008 a 2014 pode ser resultante dos casos
gue se contaminaram no passado, quando nao
havia triagem para detecc¢do do virus, pois nos
anos subsequentes essa tendéncia foi
inversamente diferente mostrando-se em gqueda.
No mundo, esse segmento populacional foi
atingido no inicio da epidemia, mas
apresentaram importante declinio ao longo do
tempo. Essa queda explica-se pelo controle do
sangue e hemoderivados, principalmente com a
disponibilidade dos testes laboratoriais para
deteccdo de anticorpos anti-HIV, a partir de
1986. Atualmente, existem ferramentas
extensivas de triagem que evitam que o sangue
infectado pelo HIV seja transfundido (MARK
CICHOCKI, 2020).

E fato que a infeccdo pelo HIV em
homens que fazem sexo com homens continua
a ter cargas desproporcionalmente altas em
paises de baixa, média e alta renda como o
Brasil. No Tocantins, o aumento significativo
da proporcéo de casos de AIDS em homens que
fazem sexo com homens de 32,4% no periodo

de 2008 a 2012 e uma queda néo significativa a

partir de 2012, pode ser resultante da expansao
do acesso ao tratamento, profilaxia pré-
exposicdo (PrEP) e a realizacdo de ganhos em
direitos humanos para minorias sexuais e de
género para mudar a trajetoria da epidemia de
HIV em HSH (BAYRER et al., 2016).

A tendéncia na estabilidade na
proporcao de AIDS na faixa etéria entre 15 e 24
anos aponta a continuidade do comportamento
de risco no grupo de jovens. Para o cenario
nacional, a tendéncia nesse grupo teve
incremento da taxa de deteccdo de AIDS nos
homens de 15 a 29 anos e com 55 anos ou mais,
com destaque para os jovens de 15 a 24 anos na
Gltima década. O Controle do HIV em pessoas
jovens representa um desafio para a salde
publica, pois esses sd0 0s que tém menos
probabilidade de serem mantidos em cuidados e
de carga viral suprimida em qualquer faixa
etaria. Enfrentar o HIV na juventude requer que
0s jovens tenham acesso as informagles para
tomar decises saudaveis, reduzir o risco de
contrair o HIV, obter tratamento e receber
cuidados, caso tenham HIV (TAQUETE et al.,
2019).

Por fim, os estados da federacdo sdo
unidades fundamentais no estudo da reproducéo
social da doenca, na qual se materializam as
relagOes culturais e econdmicas dos grupos em
sua coletividade. A analise de dados de AIDS
no Tocantins foi importante por qualificar as
distintas especificidades e vulnerabilidades a
partir das andlises dos seus indicadores
prioritarios.

As limitacbes desse estudo estdo
relacionadas a analise de dados secundarios, o

que pode estar sujeito as falhas de



preenchimento  e/ou  incompletude  das
informacGes, além da falta de informag6es que
podem ser importantes para as analises de
interesse, no estado do Tocantins. Outra
limitacdo foi a ndo disponibilidade dos dados
segundo categoria de exposicdo hierarquizada
para mulheres. Porém, diante da caréncia de
estudos que analisem dados epidemioldgicos de
AIDS no estado, os resultados aqui
apresentados sdo relevantes para o subsidio de
acbes e na tomada de decisdo dos o6rgaos
publicos estatais e municipais na concepcao de
politicas publicas considerando a realidade
local.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe evidéncias da
heterogeneidade dos indicadores da AIDS no
Tocantins, pois foi encontrado um significativo
aumento na incidéncia de AIDS no periodo de
2008 a 2018 na populacédo geral, na populagdo
masculina, e na proporgao de casos de AIDS por
transmissdo vertical. No mesmo periodo, houve
gueda significativa na incidéncia de AIDS em
criancas, na proporcao de casos em brancos, na
proporcao de casos em negros, na proporcgao de
casos em pardos e na propor¢do de casos em
pessoas com menos de oito anos de estudo. A
heterogeneidade dos indicadores pode estar
relacionada aos avancos nas politicas publicas
de saude na ultima década no estado. Pois, a
implementagcdo de forma crescente de testes
rapidos, aumento no ndmero de nOVoS
diagnosticos de HIV, aumento do nimero de
pacientes em TARV, e de supressdo viral
promoveram mudangas nos indicadores. Por

outro lado, o aumento na incidéncia da AIDS

requer esforcos integrados dos servigos de
saude, melhor qualidade das intervencdes
assistenciais, bem como o impacto das
intervencbes sociais para a reducdo da
transmissdo do virus e, consequentemente, da
AIDS.
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