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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por HIV/
aids em adolescente e adulto jovem. Métodos: estudo
ecolodgico, de séries temporais, referente aos dbitos por
HIV/aids em adolescentes e adultos jovens, de 2009-
2019, no Brasil e regides de residéncia, com registros do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Utilizaram-se
fatores de corre¢do das taxas de mortalidade, e a analise
foi realizada por meio da modelagem de regressdo poli-
nomial. Resultados: foram analisados 6.344 dbitos por
HIV/aids entre adolescentes e jovens. Observaram-se
altas taxas de mortalidade entre adultos jovens em com-
paracdo as observadas nos adolescentes, tendéncia cres-
cente naregido Norte, entre a faixa etaria de 10 a 14 anos.
Houve maior taxa de mortalidade para o sexo masculino
em todas as regides, reducdo da taxa média anual para o
branco e aumento para raga/cor parda. Conclusao: nota-
-se tendéncia de aumento com posterior decréscimo nos
ultimos anos, com importantes disparidades regionais. A
faixa etaria de 20 a 24 anos e o sexo masculino apresen-
taram maiores taxas médias de 6bitos ocasionadas por
esse agravo. Contribui¢des para a pratica: os achados
conduzem especialmente ao planejamento em satde,
considerando especificidades do publico e das regides
com maiores tendéncias, aprimorando, assim, as politi-
cas publicas.

Descritores: Mortalidade; HIV; Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida; Adolescente; Adulto Jovem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the trends of mortality from HIV/
AIDS in adolescents and young adults. Methods: ecolo-
gical, time series investigation of deaths by HIV/AIDS
in adolescents and young adults, from 2009-2019 in
Brazil, in populated areas included in records from the
System of Information on Mortality. We applied correc-
ting factors to the mortality rates and carried out analy-
sis using polynomial regression modeling. Results: we
analyzed 6,344 deaths by HIV/AIDS in adolescents and
young adults. We found high mortality rates in young
adults when compared to adolescents. There was a gro-
wing trend in the north of the country, in the age group
from 10 to 14. Mortality rates were higher among ma-
les in all regions, with a reduction in the mean rate for
white persons and an increase for black/brown persons.
Conclusion: there was an increasing trend, followed by
a decrease in the last few years, with relevant differen-
ces between regions. The age group from 20 to 24 and
males presented the highest mean rates of deaths from
this disease. Contributions to practice: most of all, our
findings give support to health planning, considering the
specificities of the public and the regions with the most
growing trends, thus helping improve public policies.
Descriptors: Mortality; HIV; Acquired Immunodeficien-
cy Syndrome; Adolescent; Young Adult.
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Introducao

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (AIDS) representam um problema grave de saude
publica de ambito mundial, associado aos desafios de
cobertura e acesso aos servicos de saude qualificados
tanto para a preveng¢do quanto para o tratamento da
doenga®. Em 2021, estimou-se um total de 38,4 mi-
lhoes de pessoas vivendo com HIV, e 690.000 mortes
relacionadas ao HIV e aids no mundo®. Na América
Latina, estima-se que houve aumento de 21% de no-
vos casos de infec¢do pelo virus no periodo de 2010
a 2019, representando um total de aproximadamente
120 mil novas pessoas infectadas®.

De 2007 a junho de 2020, foram notificados
342.459 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, com
maior concentracdo na regido Sudeste, corresponden-
do a 152.029 (44,4%). No Brasil, houve 41.909 novos
casos de infeccdo pelo virus diagnosticados, apresen-
tando taxa de deteccdo de 17,8/100 mil habitantes.
Além disso, no periodo de 1980 até 31 de dezembro
de 2020, houve 360.323 mortes por aids, sendo essa
a causa basica para o 6bito, das quais, 10.417 mortes
neste tltimo ano™.

Apesar do compromisso global de reduzir
as mortes relacionadas a aids e as novas infec¢des
por HIV para menos de 500.000 até o final de 2020,
680.000 pessoas morreram devido a doenga em 2020,
e 1,5 milhdes de pessoas foram recentemente infecta-
das no mesmo periodo. Nota-se, ainda, um aumento
significativo da aids em adolescentes (10 a 19 anos) e
adultos jovens (20 a 24 anos). Em 2021, na faixa etaria
entre 15 e 24 anos, notou-se que a infeccao estd mais
presente em homens do que mulheres, mantendo uma
razdo de 36 homens para 10 mulheres. A taxa de mor-
talidade por aids, no Brasil, apresentou um aumento
entre 2010 e 2020 na faixa etaria de 20 a 24 anos en-
tre o sexo masculino, sendo de 3,1 para 3,4 6bitos por
100 mil habitantes®.

As taxas de novas infeccdes e mortes por HIV/
aids no cenario mundial tém como motivos principais
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a falta de acessibilidade a tecnologia diagndstica, tra-
tamento em tempo correto e falta de atencao especia-
lizada para atividades de prevencdo. Considerando
a necessidade da reducdo das taxas de transmissdo
e morte por HIV/aids em ambito global, bem como
a melhoria do acesso, independentemente da regido
geografica em que se vive, o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) langou uma
nova Estratégia Global contra a aids 2021 - 2026, que
prevé justamente o fim das desigualdades, e entrar no
caminho certo para acabar com a doenca até 2030,

Atualmente, tem-se notado que o HIV e aids vém
atingindo diversos grupos de pessoas, independente-
mente do sexo, orientagdo sexual ou género, e com au-
mento significativo entre adolescentes e jovens adul-
tos®. Essa fase da adolescéncia e juventude pode ser
considerada um periodo com comportamentos mais
vulneraveis para as Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis em decorréncia da descoberta da sexualidade e
conflitos no ambito fisico, social e psicologico que aca-
bam por gerar comportamentos de risco(®.

Considerando-se que a atividade sexual entre
os jovens esta cada vez mais precoce, as probabili-
dades de infecgdo pelo HIV podem ser aumentadas.
Faz-se necessario que os profissionais de satide inter-
firam por meio de estratégias que possam reduzir no-
vos contagios, do mesmo modo que busquem medidas
para melhorar os indices de detecgao precoce e inicio/
continuidade do tratamento antirretroviral?.

Portanto, para que a Estratégia Global contra a
aids 2021-2026 alcance as metas estimadas, é neces-
sario que todos os paises cumpram suas responsabili-
dades, analisando internamente quais sdo as lacunas
de agdes que podem ser solucionadas com estratégias
de prevencdo e tratamento a saudde. Diante do insu-
cesso de atingir o compromisso global de reduzir as
mortes relacionadas a doenca e as novas infec¢oes,
somado ao aumento do numero de mortes por HIV/
aids em ambito global, e ante a escassez de pesquisas
acerca da mortalidade entre adolescentes e adultos
jovens ocasionada por estes®), justifica-se a realiza¢do
do presente estudo epidemiolégico.
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Ressalta-se a sua relevancia, pois ira auxiliar o
monitoramento dessa epidemia e da mortalidade cau-
sada pela doenca, no Brasil, por regides e faixa etaria,
além de fornecer evidéncias cientificas que possam
contribuir para os processos de planejamento, gestdao
e avaliacao de politicas e acdes voltadas a satude, para
proporcionar um aumento na sobrevida das pessoas
que vivem com aids. Portanto, o objetivo do presen-
te estudo foi analisar a tendéncia da mortalidade por
HIV/aids em adolescente e adulto jovem entre 2009 e
2019 no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico, com aborda-
gem analitica de séries temporais, dos 6bitos por aids
em adolescentes e adultos jovens, no Brasil, no perio-
do de 2009 a 2019.

O Brasil esta localizado na América do Sul,
mantendo fronteira terrestre com 11 paises e limi-
te com o Oceano Atlantico. Sua area territorial é de
8.510.820,623 km?, composta por cinco regides: Cen-
tro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul; 27 unidades
federativas; e 5.570 municipios®.

Os registros dos o6bitos por aids foram obti-
dos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do
Ministério da Satude. Os dados sobre a populacdo de
adolescentes e jovens adultos, segundo ano e local de
residéncia, foram adquiridos por meio das estimativas
de populacao residente. Todos os dados estavam dis-
poniveis no enderego eletronico do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O
levantamento dos dados foi realizado no més de junho
de 2021.

Foram analisados todos os dados de dbitos
de adolescentes e adultos jovens com diagnostico de
HIV/aids. O diagnéstico principal da causa do 6bito
relacionado ao HIV/aids esta codificado segundo nor-
mas da Classificacao Internacional de Doengas (CID),
11.2 revisao, capitulo I — Algumas doengas infeccio-
sas e parasitarias, com os c6édigos B20 a B24 — doen-
¢a por HIV(9,

As variaveis analisadas foram: ano do 6bito; re-
gides brasileiras; idade (10 -14; 15 -19; 20 -24 anos).
Nesta pesquisa, considerou-se a adolescéncia como o
periodo de 10 a 19 anos, e adultos jovens, entre 20 e
24 anos, conforme a Organizagdo Mundial de Satde®?,
Além da idade, foram extraidos dados de sexo (femini-
no, masculino); e raga/cor (branca, preta, parda, ama-
rela, indigena, ignorado) no sistema do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde.

Para calculo das taxas de mortalidade, foi sele-
cionado o total de 6bitos que tinha como causa basica
aids ou doenca por HIV. As taxas de mortalidade fo-
ram calculadas pela razio entre o nimero de 6bitos
de adolescentes e adultos jovens devido a aids e a po-
pulacdo total de adolescentes e adultos jovens naque-
le mesmo ano e local, segundo sexo, multiplicado por
100.000 habitantes.

Ao considerar os subregistros de dbitos no
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade em algu-
mas regides menos desenvolvidas do pais, as taxas
de mortalidade entre adolescentes e adultos jovens
foram corrigidas para identificar o agravo de forma
mais precisa. Sendo assim, utilizaram-se os fatores de
correcdo proposto por Szwarcwald e colaboradores a
fim de garantir qualidade dos dados devido as subno-
tificacoes?.

A tendéncia das taxas de mortalidade foi ana-
lisada por meio da modelagem de regressdo polino-
mial. Para esse modelo, as taxas foram consideradas
como variavel dependente (y), e o ano de nascimen-
to como variavel independente (x). A varidvel ano
foi transformada na variavel ano-centrada (x-2014),
e as séries foram suavizadas por meio da média mo-
vel de trés pontos. Foram testados os modelos de
regressdo polinomial linear (y = B0+B1x'), de segun-
da ordem (y = B0+PB1x1+B2x?) e terceira ordem (y =
BO+B1x'+B2x%+P3x3). Estabeleceu-se como tendéncia
significativa o modelo que obteve p valor <0,05. Con-
sideraram-se, ainda, a analise do diagrama de disper-
sdo, o valor do coeficiente de determinacio (r?) e a
andlise de residuos (suposi¢cdo de homocedasticidade
verdadeira) para a escolha do melhor modelo. Ao ob-
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ter critérios significativos para mais de um modelo e
coeficiente de determinacao semelhantes, optou-se
pelo modelo mais simples. Todas as informacgdes fo-
ram organizadas em planilhas do software Microsoft
Office Excel® e as andlises estatisticas realizadas no
software R, versdo 3.6.2.

Para a realizacdo da distribuicdo espacial das
taxas de mortalidade ocasionadas por HIV/aids, foi
utilizada a base cartografica do Brasil com as frontei-
ras dos Estados, que esta disponivel online em shapefi-
le no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. Os mapas cloropléticos foram construidos a fim
de demonstrar a distribuicdo cronoldgica das taxas
gerais de mortalidade por HIV/aids e por faixa eta-
ria nos estados brasileiros em periodos de trés anos
(2009 a 2011, 2013 a 2015, 2017 a 2019). As escalas
foram divididas em: Nivel 0 - ndo significativo; Nivel
1 - do valor minimo ao primeiro quartil; Nivel 2 - do 1.°
quartil a mediana; Nivel 3 - da mediana até a média;
Nivel 4 - da média ao 3.° quartil; Nivel 5 - do 3.° quartil
ao valor maximo. As figuras foram construidas usando
o software QGIS 3.14. A distribuicdo espacial das taxas
esta apresentada em intervalos de taxas maximas as
minimas, e os mapas coropléticos estdo representados
em escalas de verde, definindo as cores mais suaves
para taxas mais baixas e cores mais escurecidas para

taxas mais altas. Destaca-se que as unidades de ana-
lise se deram pela delimitacdo das taxas nas regides
brasileiras e estados brasileiros, com base no agrupa-
mento dos 6bitos e populacido dos estados.

0 estudo foi desenvolvido seguindo todos os
preceitos éticos e legais das Resolugdes n? 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Satde, por se tratar
de dados secundarios de dominio publico, dispensa-
-se a avaliacdo do Comité Permanente de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
Resultados

Foram analisados 6.344 &bitos ocasionados
por HIV/aids entre adolescentes e adultos jovens no
Brasil, ocorridos no periodo de 2009 a 2019. A maior
ocorréncia de 6bitos foi na faixa etaria de 20 a 24
anos, a qual se apresentava com 2,72 6bitos por HIV/
aids a cada 100.000 habitantes em 2009, aumentando
para 2,97 em 2015, com uma redugdo para 2,53 em
2019. A taxa de mortalidade na faixa etaria de 15 a 19
anos mostrada como 0,63 no primeiro ano de estudo,
aumentou para 0,80 em 2014 e baixou para 0,43 em
2019. As menores taxas médias foram observadas na
faixa etaria de 10 a 14 anos, com 0,28 em 2009, redu-
zindo para 0,09 em 2019 (Figura 1).
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Satude, 2009-2019

Figura 1 - Série histoérica das taxas de mortalidade por HIV/aids em adolescentes e adultos jovens, segundo

faixa etaria de 2009 a 2019. Maringg, PR, Brasil, 2022
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A analise de regressio polinomial mostrou que
no Brasil houve tendéncia de aumento no inicio do pe-
riodo estudado, com posterior decréscimo nas taxas
de mortalidade por HIV/aids nos grupos etarios anali-
sados, com excecao da faixa etaria de 10 a 14 anos que
teve somente tendéncia de queda (redu¢do média de
0,02 ao ano; r?= 0,88; p<0,001).

Para a faixa etdria de 10 a 14 anos, as regides
Nordeste, Sudeste e Sul seguiram tendéncia de re-
dugdo. Houve maior queda anual média no Sudeste
(B1=-0,034; r*=0,96), enquanto o Centro-Oeste mos-
trou tendéncia decrescente/crescente/decrescente,
devido a variacdes ao longo do periodo (30=0,043;
r?=0,97); e tendéncia crescente no Norte, com aumen-
to anual médio de 0,024 (r*=0,73).

Em relacdo a faixa etaria de 15 a 19 anos, a re-
gido Centro-Oeste apresentou tendéncia decrescente/
crescente/decrescente, por conta das alteracdes da
taxa média no periodo estudado ($0=0,446; r*=0,92;
p<0,001). As regides Nordeste, Sudeste e Sul seguiram
com tendéncia de elevacdo e posterior decréscimo. Ja
na regido Norte, as taxas permaneceram constantes
(p=0,066).

Quando analisada a faixa etaria de 20 a 24 anos,
aregido Norte obteve tendéncia de aumento, apresen-
tando a maior taxa média no periodo (f0=4,741). Ja
as regides Sudeste e Sul apresentaram tendéncia de
elevacdo e posterior reducdo (p=0,001; p<0,001), com
maior queda anual média no Sul (f1=-0,073). Em re-
lacdo ao Centro-Oeste, as taxas mantiveram-se cons-
tantes (p=0,730) (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de mortalidade por HIV/aids em adolescentes e adultos jovens, segundo faixa
etaria e regido de residéncia de 2009 a 2019. Maring3, PR, Brasil, 2022

Regido/Idade (anos) Modelo* R*t p-valor* Tendéncia’
Brasil

10-14 y=0,150-0,020x 0,88 <0,001 l

15-19 y=0,761-0,013x-0,011x? 0,86 <0,001 |z

20-24 y=2,970-0,005x-0,014x> 0,88 <0,001 |z
Norte

10-14 y=0,209+0,024x 0,73 0,001 T

15-19 y=0,800+0,016x 0,33 0,066 -

20-24 y=4,741+0,097x 0,56 0,008 T
Nordeste

10-14 y=0,129-0,009x 0,56 0,008 l

15-19 y=0,655-0,004x-0,013x? 0,83 0,001 |z

20-24 y=2,638+0,071x-0,012x?-0,004x3 0,79 0,009 yayas
Sudeste

10-14 y=0,145-0,034x 0,96 <0,001 l

15-19 y=0,824-0,019x-0,012x? 0,88 <0,001 8

20-24 y=2,839-0,015x-0,016x%> 0,83 0,001 28
Sul

10-14 y=0,216-0,029x 0,73 0,001 l

15-19 y=0,960-0,028x-0,017x* 0,84 0,001 Nz

20-24 y=3,244-0,073x-0,021x? 0,87 <0,001 )z
Centro-Oeste

10-14 y=0,043+0,028x+0,009x%-0,003x> 0,97 <0,001 L/

15-19 y=0,446+0,042x+0,000x2-0,003x%3 0,92 <0,001 yavas

20-24 y=0,058+0,007x 0,01 0,730 -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satude, 2009-2019
*Modelos de regressdo polinomial linear (y=f0+B1x"), de segunda ordem (y=f0+B1x1+f32x*) e terceira ordem (y=B0+B1x'+B2x*+B3x%); *Valor do coeficiente

de determinagio; *Tendéncia significativa o modelo que obteve p<0,05; 8T Crescente; | Decrescente; - Constante; T/! Crescente/Decrescente; | /T Decrescente/

Crescente; 1/T/ Decrescente/Crescente/Decrescente

Rev Rene. 2023;24:e85064.
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Na analise da distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por HIV/aids em triénios, observaram-
-se taxas mais elevadas na faixa etaria de 10 a 24 anos
no triénio de 2013 a 2015, com maior concentragdo
das taxas nos estados do Amazonas, Roraima, Amap3,
Par4, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, com variacdo
das taxas de 1,68 a 7,92 dbitos por 100 mil habitantes
(Figura 2).

Ao avaliar os estratos de idade, percebeu-se
que na faixa etaria de 10 a 14 anos, as taxas de morta-
lidade tiveram uma reducio significativa ao longo do
periodo de estudo. Entretanto, vale mencionar que no

2009 a 2011

2013 a 2015

ultimo periodo (2017 a 2019), os estados do Para, Ma-
ranhdo e Tocantins estiveram com as taxas mais ele-
vadas. No que se refere a faixa etaria de 15 a 19 anos,
as taxas mais elevadas se concentraram no periodo de
2013 a 2015, nos estados do Amapa e Rio de Janei-
ro, 0s quais permaneceram com valores mais altos no
triénio de 2017 a 2019, em comparag¢do aos demais
estados. J4 para a faixa etaria de 20 a 24 anos, as taxas
de mortalidade por HIV/aids se mantiveram constan-
temente elevadas por todo o pais. Ainda assim, o esta-
do do Parana apresentou queda nas taxas no ultimo
triénio (Figura 2).

2017 a 2019

Todas as idades

10 - 14 anos

15 - 19 anos

20 - 24 anos

[Jo.oo []o.00-0.26

[Joz2s-076 [Elo76-120 [ll120-168 [Jll1.68-7.92

Figura 2 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por HIV/aids entre adolescentes e adultos jovens nos estados
brasileiros, segundo faixa etaria e triénios de 2009 a 2019. Maringa, PR, Brasil, 2022
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Quando analisada a tendéncia da mortalida-
de por HIV/aids, segundo sexo e regides brasileiras,
observou-se um decréscimo para o sexo feminino no
Brasil (p=0,001) e também nas regides Nordeste (p=
0,004), Sudeste (p<0,001), Sul (p<0,001) e Centro-
-Oeste (p=0,001), com a regido Sul apresentando a
maior queda anual média (-0,048).

Para o sexo masculino, notou-se aumento no
inicio do periodo estudado, com posterior decrésci-
mo no Brasil, além de apresentar maior taxa média
de mortalidade (0= 1,596) em comparagdo ao sexo
feminino. Resultados semelhantes foram encontrados
nas regioes Nordeste (p=0,011), Sudeste (p<0,001) e
Sul (p=0,003). Em relacdo as regides Norte e Centro-
-Oeste houve aumento das taxas, com maior taxa mé-
dia na regido Norte (0= 2,491). Vale ressaltar que as
taxas médias de mortalidade por HIV/aids no sexo
masculino foram maiores em todas as regides, quando
comparadas ao sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia das taxas de mortalidade por
HIV/aids em adolescentes e adultos jovens, segundo
sexo e regido de residéncia de 2009 a 2019. Maringg,
PR, Brasil, 2022

No que se refere a mortalidade por HIV/aids
segundo raca/cor no Brasil, observou-se tendéncia
crescente com posterior decréscimo no periodo estu-
dado referente a raga/cor branca (p<0,001) e parda
(p=0,006). Entretanto para a raga/cor branca, houve
reducdo (média de -0,014 ao ano), e a raga/cor par-
da apresentou taxa média anual de aumento (0,006),
com a maior taxa média entre todas as ragas/cores
(B0=0,600). Ressalta-se, ainda, que a opgao ignorada
para a variavel raca/cor apresentou tendéncia decres-
cente (p<0,001), com queda média anual (1=-0,004)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Tendéncia da mortalidade por HIV/aids
em adolescentes e adultos jovens, segundo raga/cor
de 2009 a 2019. Maringa, PR, Brasil, 2022

Racga/cor Modelo* R?*  p-valor* Tendéncia®
Branca y=0,462-0,014x-0,004x> 0,98 <0,001 7%
Preta y=0,157+0,001x 0,05 0,496 -
Amarela y=0,002+0,000x 0,24 0,126 -
Parda y=0,600+0,006x-0,003x* 0,72 0,006 n
Indigena y=0,006+0,000x 0,02 0,644 -
Ignorado y=0,055-0,004x 0,96 <0,001 {

Regido/sexo
Brasil
Masculino y=1,596+0,011x-0,009x*> 0,94 <0,001 T/

Modelo* R?t p-valor Tendéncia®

Feminino y=0,916 - 0,031x 0,71 0,001 1
Norte

Masculino y=2,491+0,124x 0,92 <0,001 )

. y=1.245+0.071x-0.004x?-

Feminino 000555 0,66 0,046 yavas
Nordeste

Masculino y=1,430+0,013x-0,009x*> 0,68 0,011 T/

Feminino y=0,7219-0,0272x 0,63 0,004 l
Sudeste

Masculino y=1,555-0,005x-0,011x*> 0,95 <0,001 T/

Feminino y=0.9468-0,0347x 0,82 <0,001 {
Sul

Masculino y=1,698-0,029x-0,022x*> 0,76 0,003 T/

Feminino y=1,278-0,048x 0,79 <0,001 l
Centro-Oeste

Masculino y=1,162+0,038x 0,42 0,031 )

Feminino y=0,605-0,042x 0,71 0,001 l

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude,
2009-2019

*Modelos de regressdo polinomial linear (y=f0+f1x!), de segunda ordem
(y=P0+B1x1+P2x?) e terceira ordem (y=P0+B1x!+B2x?+B3x%); *Valor do coefi-
ciente de determinacao; *Tendéncia significativa o modelo que obteve p<0,05;
$T Crescente; | Decrescente; - Constante; T/1 Crescente/Decrescente; 1 /T De-
crescente/Crescente; 1/T/1 Decrescente/Crescente/Decrescente

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude,
2009-2019

*Modelos de regressao polinomial linear (y=0+f1x"), de segunda ordem (y
= B0+B1x1+P2x?) e terceira ordem (y=B0+B1x'+B2x%+B3x%); Valor do coefi-
ciente de determinagdo; *Tendéncia significativa o modelo que obteve p<0,05;
7 Crescente; | Decrescente; - Constante; T/ Crescente/Decrescente; | /T De-
crescente/Crescente; 1/T/l Decrescente/Crescente/Decrescente

Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram
que as taxas de mortalidade entre adolescentes e jo-
vens adultos no Brasil ainda permanecem elevadas.
Considerando a ocorréncia dos ébitos por HIV/aids
nesse publico especifico, nota-se que as maiores taxas
de mortalidade foram entre adultos jovens de 20 a 24
anos.

Estudo realizado em Ribeirdo Preto, no Estado
de Sdo Paulo, entre 2007 e 2017, identificou o aumen-
to das taxas de infeccdo por HIV/aids de 11,9 para
13,3 por 100 mil habitantes. Refletir sobre os casos de
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HIV/aids no publico jovem implica o desvelamento de
acdes que minimizem os efeitos da doenca, e, sobretu-
do, possibilite 0 aumento da taxa de sobrevida desses
individuos, uma vez que tal patologia ainda se confi-
gura como um grave problema de satide publica®.

Para tanto, as altas taxas de mortalidade nesta
faixa etdria podem estar associadas a infec¢oes que
ocorreram durante a adolescéncia®. Ao determinar
o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
acometidas pelo HIV, denota-se que cerca de 65% dos
participantes possuiam entre 12 e 18 anos no momen-
to do diagnéstico, e, além disso, a prevaléncia dos ca-
sos ocorria entre adolescentes de 15 a 18 anos, sendo
a via sexual direta o principal meio de transmissao®>.

A adolescéncia é um periodo marcado pela
transicdo entre a primeira fase da vida, a infancia, e a
fase adulta, em que ocorrem mudancas significativas
no dmbito fisico, psiquico, social e emocional®®. Neste
contexto, surgem novos habitos de vida e comporta-
mentos gerados a partir da busca da identidade proé-
pria, curiosidade e/ou imposi¢do social, que podem
acarretar a adog¢do de atividades que comprometam a
saude desse individuo. Além da necessidade de serem
aceitos por grupos sociais, fazendo com que o indivi-
duo se exponha a riscos de contrair Infec¢des Sexual-
mente Transmissiveis®?).

Posto isso, a iniciacdo a vida sexual precoce
propicia a vivéncia de praticas inseguras, aumentan-
do as chances de uma sindrome clinica como a aids.
Entretanto, o problema nao é sé iniciar a vida sexual
precocemente, mas o fato de realizar o ato sem prote-
¢do que implica a saude desse publico. Além disso, é
importante salientar que nesse ciclo da vida tanto os
adolescentes quanto os jovens apresentam comporta-
mentos de risco para saude, como o uso de drogas ili-
citas e altas doses de alcool que acabam afetando suas
tomadas de decisoes, de julgamento, ficando, assim,
inevitavelmente expostos aos riscos. Tais achados
reforcam a auséncia ou ineficiéncia de orientagdes a
pratica segura dentre o publico estudado, reforcando
a importancia da educacdo sexual em saude, com o
desenvolvimento de ag¢des de prevengdo, protecio e
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controle. Além disso, o uso do preservativo ¢ influen-
ciado negativamente por auséncia de didlogo sobre
sexo com a mae™®),

Em relacdo aos adolescentes de 10 a 14 anos,
nota-se a transmissdo vertical como principal res-
ponsavel pela infeccdo da doenga, considerando o
acometimento entre mulheres em idade reprodutiva.
Nos ultimos anos, os casos de HIV por transmissdo
vertical tém sido baixos, por conta dos protocolos de
prevencdo existentes. A dispensac¢do gratuita dos an-
tirretrovirais através do Sistema Unico de Saude, a im-
plantacdo dos testes rapidos na gestacdo, com detec-
¢do precoce da doenca, bem como politicas publicas
voltadas ao pré-natal de qualidade, contribuiu para a
reducao das taxas de transmissao vertical, além do au-
mento de sobrevida materno-infantil®®,

No entanto, o presente estudo mostra uma ten-
déncia de aumento para adolescentes entre 10 e 14
anos na regido Norte. Em consonancia ao achado, um
estudo que avaliou a assisténcia ao pré-natal no Norte
e Nordeste brasileiro, apresentou um percentual de
2,44% de HIV com sorologia positiva entre gestantes.
Além disso, houve aumento na ndo adesdo ao segundo
teste de repeticdo (29,27%), preconizado pelo Minis-
tério da Saude no terceiro trimestre gestacional, bem
como falhas na assisténcia ao pré-natal®,

A variacdo dos coeficientes de mortalidade por
HIV/aids entre adolescentes e jovens nas diversas re-
gides do pais esta relacionada a diversidade e dispari-
dade sociais entre realidades socioecondmicas e de-
mogréficas, determinando vulnerabilidades distintas
no mesmo territério geografico. As diferengas quanto
as taxas, bem como a evolugdo temporal, segundo re-
gides e estados podem estar diretamente relacionadas
aos fatores de risco para esse agravo e ao acesso aos
servicos de saude. Os estados se encontram em dife-
rentes estagios da transicdo epidemiolégica, demo-
grafica e nutricional, consequentemente, apresentan-
do essas discrepancias de um local para o outro®.

Ainda sobre a faixa etaria, a tendéncia tempo-
ral crescente do HIV esta entre os adultos jovens, por-
tanto, o maior nimero de mortes entre esse publico,
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dessa forma se destaca a importancia de que, além
das estratégias de prevencgdo, deve-se operacionalizar
acOes de politicas publicas tanto de acesso ao trata-
mento medicamentoso quanto os que nio requerem
medicagdes, para aumentar a sobrevida e que se tenha
qualidade durante esse acompanhamento®?.

0 estado do Parana apresentou queda nas taxas
de mortalidade por HIV/aids na faixa etaria entre 20 e
24 anos. Diante disso, percebe-se que o tratamento de
HIV deve ser incentivado por todos os estados, consi-
derando os esquemas terapéuticos preconizados pelo
Ministério da Saude. Uma vez que a terapia antirretro-
viral prescrita e usada por quase todos os pacientes
em terapia antirretroviral auxilia em todo percussdo
da infeccdo e da doenca, consequentemente, desa-
celerando ou prevenindo o desenvolvimento de um
estagio para o outro®, Isto posto, tem-se um resul-
tado positivo na baixa replicacdo viral, pois a adesao
ao tratamento proporciona qualidade de vida para as
pessoas, além de reduzir a transmissao do virus, inter-
nacgodes e menores taxas de mortalidade por HIV/aids.

No tocante a tendéncia de mortalidade por
HIV/aids segundo sexo, o publico masculino tem coe-
ficientes significativos no Brasil como um todo. [sso se
deve a alta exposicdo a pratica sexual insegura, uso de
drogas licitas e ilicitas, além do fator social relaciona-
do ao machismo. Pesquisas corroboram este achado,
justificado, ainda, pela baixa adesdo ao acompanha-
mento e tratamento da doenga por este ptblico®>?9,

No que concerne as taxas de mortalidade con-
forme a raga/cor no Brasil, a raga/cor parda apresen-
tou taxa média maior que a raga/cor branca. Sabe-se
que no Brasil hd uma grande diversidade racial e cul-
tural, uma vez que o pais se configura com um vasto
territério com influéncia de etnias diferentes. Assim,
os determinantes sociais sio relevantes ao HIV e aids,
visto que, historicamente, pardos tém dificuldades de
acesso a informacio, a saude e a educagio, implicando
o modo de transmissdo das doencas e meios de pre-
vengdo®,

A opgao de raga/cor “ignorado” obteve ten-
déncia de queda, chamando atencdo, também, para

a melhoria da qualidade do preenchimento de dados
no Sistema de Informacdo de Mortalidade. Percebe-se
que, no Brasil, a qualidade das informagdes em sau-
de cada vez mais vem ganhando atengao. O preenchi-
mento dos registros deve ser consistente e fidedigno,
visto que pode subsidiar possiveis politicas publicas
institucionais. Sendo assim, torna-se indispensavel
o estabelecimento de estratégias durante a capacita-
¢do dos profissionais de satide e dos gestores, para a
conscientiza¢do da necessidade dos registros de noti-
ficacGes apresentarem qualidade tanto para os casos
de mortalidade quanto para outros agravos, doencas
e eventos referentes a saide publica. Os sistemas de
informagdo em saude auxiliam as andlises da situacio
epidemiolégica, bem como no planejamento e avalia-
¢do de acoes e programas®,

Desse modo, os achados deste estudo permitem
inferir a possibilidade de o HIV/aids entre adolescen-
tes e adultos jovens estar causando complicag¢des gra-
ves que afetam a saide desse publico, ocasionando a
morte, seja por sua condi¢do crdnica, seja pelos riscos
de complica¢des considerando as particularidades da
doencga, e, ainda, pelas dificuldades no gerenciamento
da doencga. Assim, nota-se que tem sido um desafio es-
tabelecer a adesdo ao tratamento de HIV/aids nos ser-
vicos ambulatoriais, uma vez que o estigma ainda tem
reflexo no tratamento, consequentemente, implicando
ando adesdo ou abandono, falha virolégica, complica-
¢des por conta da descontinuidade do seguimento, po-
dendo, muitas vezes, ocasionar o 6bito.

Limitagdes do estudo

Mesmo diante da reconhecida qualidade do Sis-
tema de Informacdo sobre Mortalidade e de seu cons-
tante aperfeicoamento, destaca-se como limitacdo do
estudo a utilizacdo de dados secundarios, os quais
podem ser preenchidos de maneira inadequada ou,
ainda, serem subnotificados, considerando que o es-
tudo faz uma comparagdo entre as diferentes regides
do Brasil. Entretanto, ainda se considera que os resul-
tados apresentados sdo validos e significativos, dada a
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importancia das informacdes para o planejamento de
acOes preventivas das complica¢des do HIV/aids, que
podem desencadear 6bitos.

Contribuicdes para a pratica

Esta pesquisa evidencia as contribui¢des acer-
ca da epidemiologia deste agravo, além da sua dis-
tribuicdo espacial pelo pais, proporcionando uma
visdo acerca da situacdo da doenca ou sua condicdo
no espago, consequentemente, subsidiando as agdes
dos enfermeiros e gestores sobre a situacdo do pais,
com énfase nas regides. Nesse contexto, as informa-
¢coes deste estudo auxiliam a tomada de decisdes e
conduzem, especialmente, ao planejamento em sadde,
considerando especificidades do publico e das regides
com maiores tendéncias.

Além disso, auxilia o aprimoramento das politi-
cas publicas de satude voltadas ao HIV e aids, em espe-
cial, ao publico adolescente e adultos jovens. Também,
a investigacdo permite uma reflexdo acerca da rele-
vancia da educag¢ido em saude sobre o tema HIV e aids
tanto para esse publico em especifico quanto para os
profissionais de satuide e a populagdo na totalidade, e,
ainda, permite minimizar as complicagées por esse
agravo como o 6bito precoce.

Conclusao

0 estudo mostrou que a mortalidade por HIV/
aids entre adolescentes e adultos jovens, no Brasil,
apresentou um aumento no perfodo inicial analisado
e posterior decréscimo nos ultimos anos, com
importantes disparidades regionais. A faixa etaria
de 20 a 24 anos apresentou maiores taxas médias de
6bitos ocasionadas por esse agravo. As taxas médias
de mortalidade no sexo masculino foram maiores
em todas as regides, quando comparadas ao sexo
feminino. Espera-se que essa pesquisa possa suscitar
discussdes e subsidiar os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas e acdes de
saude para aumentar a sobrevida das pessoas que
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vivem com HIV e aids, principalmente, adolescentes e
jovens, os quais apresentam maiores comportamentos
de risco a saude.
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