Mirian Domingos

Alisse Maria Chaves

eunorac | residentes em Recife - PE, notifica

Ana Carolina

ARTIGO ORIGINAL

e | Perfil epidemiologico de ado

Jeede | como caso de Aids no periodo de
2007 a 2015

Epidemiological profile of adolescents living in Recife - PE, reported
as AIDS cases from 2007 to 2015

© RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de adolescentes de 10 a 19 anos residentes em Recife-PE, notificados como
caso de Aids no periodo de 2007 a 2015. Métodos: Estudo descritivo com dados do sistema oficial de vigildncia de Aids.
As variaveis selecionadas foram classificadas de acordo com as fichas de investigacéo epidemiolégica. Resultados: Foram
notificados 84 casos onde a média de idade foi de 17,4, 67% eram de raca/cor parda, 45% analfabetos ou tinham ensino
fundamental incompleto. O nimero de casos da doenca néo variou entre os sexos no periodo analisado, onde observou-
se um aumento de casos no sexo feminino a partir de 2011 (5/1) declinando apés este ano. Os coeficientes médios de
incidéncia e mortalidade no periodo foram respectivamente de 6,2 e 0,4/100.000 habitantes. Conclusdo: Apesar dos
esforcos no controle da epidemia da Aids, ha necessidade de melhorar o acesso dessa populacéo a aces de prevencéo da
infeccdo e controle da incidéncia.
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ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological profile of adolescents with 10-19 years old living in Recife, reported as AIDS cases
from 2007 to 2015. Methods: A descriptive study with official data from AIDS surveillance system. The selected variables
were classified according to the records of the epidemiological investigation. Results: 84 cases were reported where the age
average was 17.4, 67% had brown and black color, 45% were illiterate or had not finished elementary school. The number
of cases did not vary between sexes in the analyzed period, where there was an increase in female cases from 2011 (5/1),
declining after this year. The average incidence and mortality rates in the period were respectively 6.2 and 0.4 / 100,000
inhabitants. Conclusion: Despite efforts to control the AIDS epidemic, there is still a need to improve the access of this
population to prevent infection and control the incidence.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ADOLES
RESIDENTES EM RECIFE - PE, CADOS COMO
CASO DE AIDS NO DE 2007 A 2015

INTRODUCAO

Atualmente, o quadro epidemiolégico da
Aids no Brasil é marcado pela feminizagdo, inte-
riorizacdo, pauperizacao e aumento da incidén-
cia na populacdo jovem. Durante a adolescén-
cia, periodo entre 10 e 19 anos de idade, é onde
a feminizagdo é mais marcante'.

No Brasil, a taxa de prevaléncia da infeccao
pelo HIV na populacdo jovem apresenta tendén-
cia de aumento e no caso da adolescéncia, o per-
centual de infec¢do pelo HIV torna-se mais signi-
ficativo se considerarmos que a Aids se manifesta
em média seis anos apds a infeccdo. Dessa forma,
pode-se considerar que grande parte dos indivi-
duos que foi notificado na idade adulta se infec-
tou na adolescéncia ou no inicio da juventude®**.

O primeiro caso de Aids entre adolescentes
notificados no municipio do Recife ocorreu em
1985, sendo este do sexo masculino e somente
em 1987 diagnosticou-se um caso do sexo fe-
minino. Em 2005, 20 anos apds o primeiro caso
notificado, ja se observava o mesmo nimero de
notificacdes entre os dois sexos, evidenciando a
feminizacdo da Aids nessa fase da vida®.

Apesar da comprovada experiéncia nacio-
nal no controle da epidemia da Aids, este agravo
continua a desafiar as politicas publicas, princi-
palmente quando relacionada a populagao jo-
vem. No Brasil existem muitos estudos sobre a
Aids, entretanto, poucos focam na adolescéncia.
Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi des-
crever o perfil epidemiolégico de adolescentes
residentes no Recife- PE, notificados como casos
HIV/Aids no periodo de 2007 a 2015.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de base
populacional utilizando a base de dados do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
da Aids (SINAN_Aids) da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) da Cidade do Recife (PE), dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) até 2012 e dados de pro-
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jecdo populacional da Cidade do Recife para os
anos de 2013 a 2015.

O banco de dados para a analise foi forma-
do a partir da juncdo dos bancos de dados de
Aids crianca (menor de 13 anos) e Aids adulto (>
13 anos). As variaveis selecionadas foram classi-
ficadas em: a) Caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, raca/cor, escolaridade, distrito de
residéncia); b) Caracteristicas clinico epidemiolé-
gicas (categoria de exposicdo, provavel modo de
transmissao, linfocitos T CD,< 350 cel/mm?; crité-
rios de definicdo de caso Aids, nimero de doen-
¢as oportunistas associadas, evolucdo do caso).

Os dados foram analisados no pacote esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
20.0 de acordo com os blocos de varidveis. Fo-
ram calculadas medidas de tendéncia central
para as varidveis continuas e as diferencas de
proporcdes das varidveis categdricas foram
comparadas utilizando o teste do Qui-quadrado,
considerando diferenca estatisticamente signifi-
cativa um valor de p menor ou igual a 0,05 (p<
0,05). Foram ainda calculados indicadores de in-
cidéncia e mortalidade por ano de diagnéstico e
faixa etéria. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob nimero
de CAAE: 55201016.6.0000.5207.

RESULTADOS

No periodo estudado foram notificados 84
casos de Aids em adolescentes de 10 a 19 anos
residentes no Recife, PE. O coeficiente médio
de incidéncia do periodo foi 3,2/100.000 habi-
tantes sendo o ano de 2014 o que apresentou
maior taxa de incidéncia (6,2). Analisando os
coeficientes de incidéncias (Cl) por faixa etaria,
observou-se uma tendéncia decrescente para
adolescentes de 10 a 14 anos e tendéncia cres-
cente para os de 15 a 19 anos (Figural).

A média de idade dos casos foi de 17,4
anos (£DP 2,2 anos) e a mediana de 18, sen-
do a faixa etaria de 15 a 19 anos a mais preva-
lente (89,3%). Os sexos masculinos e femininos
apresentaram o mesmo nimero de casos no
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periodo estudado. Entretanto, observou-se uma
diferenca marcante entre as razdes (%), sendo
maior no ano de 2010, quando havia 500 casos

feminino para cada 100 masculino. A partir de
2011, essa feminizagdo comecou a.declinar com
reversao em 2013 (Figura 2).

Figura 1. Coeficientes de incidéncia (Cl) de casos Aids em adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
PE, notificados no periodo de 2007 a 2015 e classificados por faixa etéria (Fonte: SINAN- Recife, PE).
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Figura 2. NGmero de casos de Aids apresentado por sexo/ano e a razdo entre os sexos em adolescentes de 10
a 19 anos notificados no periodo de 2007 a 2015 (Fonte: SINAN- Recife, PE).

~#— Feminino === Masculino 4~ Razdo de sexo (F/M)

Linear (Feminino) ~  ======- Linear (Masculino) Linear (Razdo de sexo (F/M))

N° DE CASOS
=N

2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Adolescéncia & Salde Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 7-15, jul/set 2017



Comparando as proporcdes das covarié-
veis por sexo (Tabela 1), verificou-se diferen-
ca estatisticamente significativa de proporcédo
apenas para as variaveis categoéricas de expo-
sicdo e forma de transmissdao. Quando anali-
sadas as variaveis, retirando-se as informacoes
ignoradas e comparando os valores relativos
das covariaveis por sexo, observou-se maior
prevaléncia da faixa etaria de 15 a 19 anos em
ambos os sexos. Entretanto, o sexo feminino
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apresentou maiores propor¢do de casos na fai-
xa etaria de 10 a 14 anos (16,7 versus 4,8%),
raca/cor parda (84,6 versus 63,9%) e analfa-
beto/ensino fundamental incompleto (63,2
versus 43,3%).

Com relacdo a distribuicdo por Distrito
de Residéncia, observou-se que embora haja
maior concentracao de casos no Distrito Sanita-
rio I, IV e V, ndo houve diferenca de proporcédo
estatisticamente significativa (p> 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes de 10 a 19 anos notificados como casos Aids no

periodo de 2007 a 2015, organizadas segundo sexo.

Caracteristicas Sociodemograficas g <™MNC____ Masculino
N % N %

Faixa etaria

10 a 14 anos 7
15a 19 anos 35
Raca

Branco 3
Preto 3
Pardo 33
Ignorado 3
Escolaridade

Analfabeto 1

Ensino Fundamental Incompleto 23
Ensino Fundamental Completo 3
Ensino Médio Incompleto 7
Ensino Médio Completo 4

Ensino Superior -
Ignorado 4

Distrito Sanitario de Residéncia

| 8
Il 3
1l 1
% 7
\% 5
Vi 5
VI 6
VI 7

Fonte: SINAN-Recife, PE.
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0,078
16,7 2 48
83,3 40 95,2
0,146
71 6 14,3
71 7 16,7
78,6 23 54,8
71 6 14,3
0,078
24 - -
54,8 13 31,7
71 1 24
16,7 6 14,6
9,5 10 24,4
- 2 49
9,5 9 22
0,076
19 2 48
71 2 4,8
24 6 14,3
16,7 8 19
11,9 13 31
1,9 3 71
14,3 3 71
16,7 5 11,9
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas cli-
nico-epidemiol6gicas dos casos. A transmissdo
sexual prevaleceu em ambos os sexos, embora
chame atencao o fato de que 5,6% das adoles-
centes informaram que a transmissdo foi por uso
de drogas injetaveis. Quanto a categoria de expo-
sicao, a maioria das adolescentes é heterossexual
(77,5%) enquanto que 48,4% sao homossexuais.

Observou-se que a contagem de linfécitos T
CD4* menor que 350 cel/mm? foi o maior per-
centual para os dois sexos, sendo 76,2% e 66,7%
para o sexo feminino e masculino, respectivamen-

Tabela 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas apresentada segundo o sexo de adolescentes de 10 a 19 anos
vivendo com HIV/Aids residentes no Recife no periodo de 2007 a 2015.

Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas

Categoria de Exposi¢éo
Homossexual
Bissexual
Heterossexual
Usuario de drogas injetaveis
Perinatal
Ignorado
Forma de transmisséo
Transmissdo Vertical
Transmissdo sexual
Usuario de drogas injetaveis
Ignorado
Linfocitos T CD4+ menor que 350 cel/mm?
Sim
Nao
Ignorado
Quantidade de doencas oportunistas
Nenhuma doenca
1 doenca
1 a5 doencas
Mais que 5 doencas
Evolugéo do caso
Vivo
Obito por Aids

Fonte: SINAN- Recife, PE
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te. Com relacdo a doencas oportunistas na maio-
ria dos casos ndo houve registro de
ambos os sexos. Entretanto, entre os que apresen-
taram doencas no diagnéstico (47,6%);. 79,0%
das adolescentes e 61,9% dos adolescentes‘apre-
sentaram mais de duas doencas oportunistas.

Quanto a evolugdo, 13 (15,5%) casos es
tavam registrados como 6bito, sendo quatro
(30,8%) feminino e 9 (69,2%) masculino. O
coeficiente médio de mortalidade por 100.000
habitantes para o periodo estudado foi de
0,9/100.000 hab.

N % N %
<0,01
- - 15 35,7
- - 16,7
31 73,8 6 14,3
2 48 - -
3 71 2 48
2 48 1 26,2
<0,01
3 71 2 48
31 73,8 15 35,7
48 - -
6 14,3 25 59,5
0,163
32 76,2 28 66,7
6 14,3 1 26,2
- - 3 71
0,378
23 54,8 21 50
4 9,5 8 19
14 333 10 23,8
1 2,4 3 71
0,131
38 90,5 33 78,6
4 9,5 9 21,4
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Em relacdo ao coeficiente de mortalida-
de (CM), observou-se aumento ao longo dos
anos, saindo de 0,8 em 2007 para 1,6 em 2014
(Figura 3). Observando por faixa etaria, os anos
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com maiores valores foram 2011 e 2012 entre os
individuos com 10 a 14 anos, e 2011 entre os de
15 a 9 anos (Figura 3).

Figura 3. Coeficientes de mortalidade (CM) por aids em adolescentes de 10 a 19 anos residentes em Recife-PE
no periodo de 2007 a 2015, apresentados de acordo com faixa etaria (Fonte: SINAN- Recife, PE).

Nesta pesquisa, a populacao de adolescen-
tes de 10 a 19 anos notificados como caso Aids
no periodo de 2007 a 2015 no Recife, caracte-
rizou-se com proporgdes iguais entre 0s sexos.
Tal achado aponta para a caracteristica de femi-
nizacdo que a epidemia atingiu. Comparando
com o inicio da epidemia, quando as pessoas
que viviam com a doenca eram predominan-
temente do sexo masculino, 30 anos apds, a
incidéncia entre os sexos consegue atingir uma
propor¢éo igualitaria®.

Quando analisados os coeficientes de in-
cidéncia por faixa etédria, observou-se que os
maiores coeficientes foram entre os adolescen-
tes de 15 a 19 anos, com tendéncia de aumento.
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© DISCUSSAO A maior incidéncia nessa faixa etdria pode ser

justificada devido ao fato da doenca se mani-
festar em média seis anos apés a infeccdo, para
aqueles que se infectaram na infancia. Além dis-
so, subtende-se que é nessa faixa etéria onde a
maioria dos adolescentes inicia a vida sexual,
estando mais sujeitos a adquirir doencas sexual-
mente transmissiveis. Acompanhando a incidén-
cia, a mortalidade também foi maior entre os
individuos nessa faixa etaria2.

Apesar do periodo do estudo ser menor
que 10 anos, o que pode dificultar a andlise da
tendéncia, os coeficientes de incidéncia calcu-
lados por ano podem demonstrar a tendéncia
de aumento da epidemia entre os adolescentes,
que também é provada em outros estudos, atin-
gindo seu pico em 2014, com um Cl de 6,2 por
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100.000 habitantes. Em relacdo a mortalidade,
o CM apresenta aumento significativo a partir
de 2011, mantendo-se oscilando com valores
quase constantes até 2015.

No tocante ao declinio da feminizacdo da
Aids encontrada a partir de 2013, este resultado
pode ser reflexo de acdes coletivas que foram ar-
ticuladas pela UNAIDS com 10 metas para serem
cumpridas até 2015. Entre essas metas, encontra-
-se: eliminar as desigualdades de género e o abu-
so e a violéncia baseada em género e ampliar a
capacidade de mulheres e meninas de protege-
rem a si mesmas da Aids. Com a diminuicao da fe-
minizacdo da epidemia, pode-se atingir também
a queda na transmissdo vertical da Aids, trazendo
beneficios para toda a populacdo em geral’.

Ainda sobre as caracteristicas sociodemo-
gréficas dos adolescentes, a raca/cor, escolarida-
de e faixa etéria demonstraram ser caracteristicas
predominantes para ambos os sexos. Sendo a
maioria parda, com ensino fundamental incom-
pleto e tendo de 15 a 19 anos. E possivel consi-
derar que ha uma baixa escolaridade na maioria
dessa populagdo, uma vez que nessa faixa etdria,
espera-se que os adolescentes apresentem ensi-
no médio completo ou estejam cursando o mes-
mo. Dessa forma, estudos apontam a influéncia
do contexto social na vulnerabilidade a Aids, uma
vez que a baixa escolaridade dificulta o acesso a
informacg0es corretas e seguras sobre prevencdo
de doencas, especialmente DST/Aids®°.

Quanto aos Distritos Sanitarios, apesar de
alguns concentrarem pessoas com maior poder
aquisitivo que outros, quando observada a distri-
buicdo geral dos adolescentes por DS néo ha dis-
crepancia significativa entre eles, refletindo a he-
terogeneidade das classes sociais. Dessa forma,
uma epidemia que antes era caracterizada por
atingir pessoas ricas, nos dias atuais demonstra
afetar pessoas independente de classe social™.

Acerca da categoria de exposicdo, 0 maior
percentual de casos era de heterossexuais do
sexo feminino e de homossexuais do sexo mas-
culino, convergindo com a histéria da epidemia.
Esse dado é historicamente compativel, pois
inicialmente a doenca atingiu mais homens ho-
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mossexuais, e a partir do contato sexual desses
homens com os bissexuais, as mulheres heteros-
sexuais passaram a ser infectadas com a Aids.
Essa diferenca de categoria predominante entre
os sexos € confirmada através de outras pesqui-
sas realizadas com adolescentes, refletindo que
a tendéncia de submissdo feminina e dificuldad
de negociacdo de sexo seguro ainda é marcante’.

Apesar dos esforcos do Ministério da Satide
para diminuir a transmisséo sexual do virus da
Aids, ela é prevalente nessa faixa etéria, princi-
palmente na populacdo feminina, tendo como
possivel hipdtese a dificuldade de adesdo ao
sexo seguro por essa faixa etaria, bem como os
desafios das adolescentes em negociar o uso do
preservativo com o parceiro. Comparando a ou-
tra pesquisa realizada com adolescentes no Rio
Grande do Sul em 2008, 61,54% tiveram uma
forma vertical de transmissdo. O que diverge
do presente estudo onde a transmissdo sexual
obteve a maior porcentagem de casos e a trans-
missao vertical correspondeu apenas a 7,1% nas
meninas e 4,8% nos meninos. Tal achado pode
relacionar-se aos avancos da tecnologia medica-
mentosa profilatica na gestacéo e no parto'.

A contagem dos linfécitos TCD4+ menor
que 350 cel/mm3 apresentou-se na maioria
dos adolescentes. O que pode ser relacionado
a demora no diagndstico da doenca, e o con-
sequente atraso no inicio do tratamento, agra-
vando assim a infeccdo. Desta forma, observa-se
que hé necessidade de diagnéstico oportuno/
precoce através de acdes de prevencéo e testa-
gem ampliada. Além disso, pode-se questionar
se ha falhas na rede de atencédo a salde, uma
vez que essa populacdo ndo reside no interior
e que ha varios servicos especializados em HIV/
Aids no Recife.

Apesar da maioria dos adolescentes se-
rem notificados com a contagem dos linfécitos
TCD4+ menor que 350 cel/mm3, mais da me-
tade das meninas e metade dos meninos ndo ti-
nham infec¢bes oportunistas quando notificados,
seguido de maior porcentagem de 1 a 5 doencas
oportunistas, reafirmando que a evolucao e da
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epidemia nao foi apenas modificada pela terapia
antirretroviral (TARV), mas o manejo clinico das
infeccdes oportunistas sdao também resultados
das alteracdes no padrao da epidemia’.

O aumento da mortalidade encontrada
neste estudo contradiz a afirmativa apresentada
em 2013 pelo MS no Brasil, quando diz que a
partir de 2007 houve um aumento da sobrevida
das pessoas com Aids no Brasil. Esse resultado
demonstra que, apesar dos esforcos realizados
no Brasil e no mundo para diminuir a prevalén-
cia de infeccdes pelo HIV e aumentar a sobrevi-
da das pessoas que vivem com a Aids, ainda ha
populag¢des mais vulneraveis que continuam a
infectar-se, passando a viver com a doenca sem
que esta seja controlada de modo que se evite
a morte?'2,

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou muitas limi-
tacdes em relacdo a incompletudes de algumas
variaveis no banco de dados do SINAN/AIDS da
cidade do Recife, o que prejudicou a analise mais
acurada da epidemia entre adolescentes. O atra-
so da notificacdo, demonstrado pelo nimero de
casos notificados apenas no momento do 6bito,
faz com que se tenha um quadro epidemiolégi-
co subestimado que pode levar a interpretacdes
errdneas sobre a evolucdo da doenca. Destaca-
mos a importancia de investimentos para a noti-
ficacdao dos casos e aumento das acdes de testa-
gem, através de treinamentos e conscientizacéo
sobre importancia do preenchimento da ficha
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de notificacdo. Essas acGes sdo necessérias para
que haja uma maior completude e diminui¢éo
do tempo entre o diagnéstico e a notificacéo,
e consequentemente, um melhor planejamento
das acOes de salde.

Esta pesquisa afirma a importancia da aten-
¢do a salde do adolescente, visto que os resulta-
dos apontaram dados clinicos epidemioldgicos
que poderiam ter sido evitados ou obtidos resul-
tados mais positivos como, por exemplo, evita-
ra transmissdo sexual do HIV nessa faixa etaria.
Essa fase da vida possui muitos meios para obter
informacgdes sobre sexo seguro, através de um
maior acesso a internet, didlogo aberto entre as
familias, escola, por exemplo. Entretanto, os re-
sultados dessa pesquisa demonstram que essa
facilidade no acesso a informacdo nao minimi-
za o risco para adoecer. Desta forma, torna-se
imprescindivel a criacdo de meios acolhedores
para que essa faixa etaria busque informacoes e
acompanhamento nos servicos de saide. Nesse
contexto, o Programa de Sauide na Escola (PSE)
pode ajudar a estabelecer o vinculo com o pu-
blico alvo.
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