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RESUMO

Objetivo: caracterizar o atual perfil epidemiologico da AIDS no Brasil e ressaltar o papel da Enfermagem
neste novo panorama. Método: estudo descritivo, tipo informativo, com analise dos dados notificados pelo
Ministério da Saude de 2008 e 2012 e busca nas bases eletronicas LILACS e MEDLINE, abrangendo artigos na
integra, em portugués e inglés, publicados de 2000 a 2012, além de fontes relevantes nao disponiveis na
internet. Resultados: a AIDS vem avancando para pequenos municipios, atingindo individuos de baixa
escolaridade e acima de 50 anos de ambos os sexos. Atualmente, afeta inimeras mulheres em idade
reprodutiva, com incidéncia crescente em individuos heterossexuais e estabilizacdo do nimero de casos em
homossexuais. Conclusdo: o atual e variavel perfil da AIDS torna clara a necessidade de enfermeiros
qualificados capazes de promover acdes eficazes no combate ativo a doenca em questdo. Descritores:
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the current epidemiological profile of AIDS in Brazil and emphasize the role of
Nursing in this new scenario. Method: it is a descriptive study of informative nature, with analysis of data
reported by the Brazilian Ministry of Health from 2008 and 2012 and search in the electronic databases
MEDLINE and LILACS, including articles in full version, written in Portuguese and English, published from 2000
to 2012, besides relevant sources not available on the internet. Results: AIDS has been advancing towards
small municipalities, reaching individuals with low schooling and over 50 years old of both genders. Nowadays,
it affects many women of reproductive age, with increasing incidence in heterosexual individuals and
stabilization of the number of cases in homosexuals. Conclusion: the current and variable profile of AIDS
makes clear the need for qualified nurses able to conduct effective actions in active combat against the
disease at stake. Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemic; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el actual perfil epidemiologico del SIDA en Brasil y resaltar el papel de la enfermeria
en este nuevo panorama. Método: estudio descriptivo, tipo informativo, con analisis de los datos notificados
por el Ministerio de Salud de 2008 y 2012 y blUsqueda en las bases electronicas LILACS y MEDLINE, abarcando
articulos en su integra, en portugués e inglés, publicados de 2000 a 2012, ademas de fuentes relevantes no
disponibles en internet. Resultados: el SIDA viene avanzando para pequenos municipios, afectando individuos
de baja escolaridad y con mas de 50 anos de ambos sexos. Actualmente, SIDA afecta innimeras mujeres en
edad reproductiva, con incidencia creciente individuos heterosexuales y estabilizacion del niUmero de casos en
homosexuales. Conclusion: el actual y variable perfil de SIDA torna clara la necesidad de enfermeros
calificados capaces de promover acciones eficaces en el combate activo a enfermedad en cuestion.
Descriptores: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Epidemia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) é uma doenca emergente, grave,
causada pelo retrovirus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), que vem se
disseminando desde 1981, atualmente
considerado um dos maiores problemas de
satde publica no Brasil e no mundo.’

Fazendo uma reflexao sobre a situacao
dessa doenca no mundo, podem-se ressaltar
alguns dados: diariamente, 14 mil pessoas sao
infectadas pelo HIV e, desde o inicio da
epidemia, 20 milhdes de pessoas faleceram.
Até 2010, a doenca deixou na orfandade 25
milhdes de criancas. Segundo a projecao da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), 70
milhées de vidas estarao afetadas nos
proximos 20 anos, caso nao sejam implantadas
acoes eficazes para conter a doenca.’

No Brasil, de acordo com o ultimo Boletim
Epidemioldgico, foram notificados no SINAN
(Sistema Nacional de Notificacao) declarados
no SIM (Sistema de InformacGes de
Mortalidade), e registrados no SISCEL (Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8
e Carga Viral), 656.701 novos casos de AIDS,
acumulados de 1980 a 2012, sendo 17 mil
destes notificados apenas no periodo de
janeiro a junho de 2012.}

Os primeiros casos de AIDS no Brasil foram
identificados no inicio da década de 80, tendo
sido registrados predominantemente entre
homens de maior escolaridade, gays adultos,
e/ou pertencentes a grupos de risco, tais
como usuarios de drogas injetaveis e
hemofilicos.*”

Passados 30 anos desde o inicio dessa
epidemia, tem se observado na AIDS um
quadro curioso, marcado pelos processos de
heterossexualizacao, feminizacao,
pauperizacao e interiorizacdo. ' Esse aumento
na transmissao no contato heterossexual pode
estar resultando no crescimento da incidéncia
de casos da doenca no sexo feminino, o que
caracteriza um fendmeno importante atual da
epidemia. Além do aumento significativo do
niumero de mulheres em idade fértil
infectados pelo HIV, merece atencao
crescentes valores de idosos portadores deste
virus, o que caracteriza o processo de
envelhecimento dessa epidemia e demonstra
mais uma forte mudanca no perfil da AIDS no
Brasil.

E  importante salientar que esta
transformacdao no panorama epidemioldgico
da AIDS acarreta também uma necessidade de
conscientizacao e mudanca no
comportamento de todas as pessoas
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envolvidas na area da saude que trabalham
com o portador de HIV/AIDS.’

Voltando o olhar para a pratica da
enfermagem, ¢€é imprescindivel que o
enfermeiro esteja orientado para lidar com
esse novo perfil de pacientes, de forma a
promover seguranca em seu ambiente de
trabalho e acolhimento em todos os niveis de
atencao.

Nesse sentido, apds as profundas variacoes
no perfil da AIDS, surgiu o interesse em
realizar um artigo informativo sobre o atual
perfil dessa epidemia no Brasil, que ja passa
da terceira década de existéncia e merece um
olhar emergencial, para que nao seja tratada
como uma doenca crénica pela populacao,
mas sim como uma pandemia que necessita de
combate continuo e imediato.

Diante disso, este estudo objetiva
caracterizar o atual perfil epidemioldgico da
AIDS no Brasil e ressaltar o papel da
Enfermagem neste novo panorama. Vale
salientar que as analises que adotam como
base de informacées os casos de AIDS
notificados constituem um componente
essencial de avaliacdo da dinamica espaco-
temporal dessa epidemia.®

METODO

Trata-se de um artigo informativo, visando
a caracterizar o atual perfil da AIDS no Brasil.
Foram analisados os dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
do Ministério da Salde, divulgados pelo
Boletim Epidemiologico AIDS/DST de 2008 a
2012, onde se encontram os casos de AIDS
diagnosticados em todo territorio brasileiro e
notificados pelas Secretarias de Saude dos
Estados, no periodo de 1980 a 2012.

O estudo foi ampliado por meio de buscas a
referéncias bibliograficas nas bases de dados
online LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salude) e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde) acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com utilizacao dos
descritores: Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, Epidemia e Enfermagem. Foram
utilizados como critérios de inclusao para a
busca: artigos em portugués e inglés,
disponibilizados na integra e publicados no
periodo de 2000 a 2012. Além disso, foi feita
pesquisa por fontes relevantes nao disponiveis
na internet.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1980 a 2012 foram
notificados ao SINAN do Ministério da Salde
656.701 casos de AIDS, sendo 210.383 casos
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entre 1980 e 1989 (32,1%) e 446.318 casos de
2000 a 2012 (67,9%). Esses dados corroboram
o perfil disseminador ainda presente e
continuo dessa epidemia pelo pais.

De fato, atitudes governamentais como a
producao local e distribuicao de
medicamentos antirretrovirais sem custo
adicional para os pacientes desde 1996, além
da implantacdo na rede publica de
laboratorios para diagndstico e
acompanhamento  de pacientes, tém
proporcionado mais qualidade de vida e
aumentado a sobrevida de pessoas com AIDS.

Diante disso, vale salientar, que a
distribuicdo  dos  antirretrovirais  (ARV)
permitiu reduzir em 50% a mortalidade por
AIDS no Brasil e alavancou em 80% o
tratamento para as doencas oportunistas,®
aumentado a sobrevida dos pacientes que, em
1995, era de 18 meses apos o diagnostico,
para 56 meses, em adultos, e para 67 em
menores de 13 anos.’ Valores que refletem
diretamente em uma reducao 11,1% na
mortalidade por AIDS no Brasil nos Gltimos 10
anos.* Contudo, apesar dos avancos, desde
1980, as taxas de incidéncia da AIDS no Brasil

2009

kd Sexo masculino
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ainda sao alarmantes, chegando a alcancar,
em 2009, cerca de 20,3 casos por 100.000
habitantes, passando por 17,9/100.000
habitantes em 2010 até valores de
20,2/1.000.000 habitantes em 2011.3

Analisando as mudancas no perfil da AIDS
por género atingido, € possivel observar que a
razao de casos entre homens e mulheres
variou de 6,5 casos, em média, no periodo de
1980 a 1990, para menos de dois casos
masculinos para cada caso feminino desde
1999,° chegando, segundo o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Salde, até
junho de 2012, a uma razao de 1,7 homens
para cada mulher infectada pelo virus no
Brasil, o que caracteriza o quadro de
feminizacao dessa epidemia. Somado a isso,
um dos fatores atrelados a exposicao das
mulheres ao virus também esta associado as
diferencas socioculturais, relacionadas ao
género, pois muitas mulheres sao submetidas
aos desejos de seus parceiros, tendo
dificuldades de negociar o uso de

preservativos, embora saibam das relacoes
extraconjugais de seus parceiros.'® Os dados
serao melhor ilustrados na Figura 1.

2010

i Sexofeminino

Figura 1. Caracterizacao da AIDS, feminizacao da epidemia, Brasil, 2008 até 2011. Fonte: Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), 2012.

Ao analisarmos os casos de AIDS por
categoria de exposicao, observamos que,
entre os casos de AIDS masculinos, a
populacao de homens que fazem sexo com
homens foi a mais atingida no inicio da
epidemia, chegando a apresentar cerca de
50% dos casos. Ja na década de 1990,
observou-se uma  estabilizacao nessa
categoria, representando, proporcionalmente,
18% dos casos’, atingindo assim 24,5 % destes
em 2012.°

Em contrapartida, observa-se 0]
crescimento  progressivo dos casos de

transmissao heterossexual, no ano de 1999
eram 32% dos casos. Hoje, os dados do
Boletim Epidemiologico mostram que em 2005
foi registrado o maior percentual dessa
categoria, com 44,2% dos casos®, e, em 2012,
segundo dados do mesmo  boletim,
aproximadamente 43,5% dos casos notificados
de AIDS foram decorrentes de relacao
heterossexual, o que confirma o quadro de
heterossexualizacao dessa epidemia no Brasil.
Os dados serao mais bem visualizados na
Figura 2.
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Figura 2. Categoria de exposicdo, heterossexualizacdo da epidemia, Brasil, 2008 até 2012. Fonte: Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), 2012.

Outro aspecto importante a ser considerado
como tendéncia da epidemia é o processo de
interiorizacao. Na década de 1980, a epidemia
era restrita aos centros metropolitanos. Na
presente década, 70% dos municipios
brasileiros ja tiveram pelo menos um caso de
AIDS registrado. Enquanto nos grandes centros
ocorre uma desaceleracao do crescimento,
nos municipios menores a epidemia esta em
fase de expansdao.® Entre 1980 a 2010,
observou-se diminuicao de casos na Regiao
Sudeste de 28,61%, aumentando as proporcoes
nas demais regides do Brasil.

Pesquisas constatam que, apesar de
registrar as maiores taxas de incidéncia, a
Regiao Sudeste apresenta atualmente o menor
ritmo de crescimento e a maior tendéncia a
estabilidade'’, enquanto as outras regides
apresentam aumento desta incidéncia.’ A
analise da difusao da AIDS, segundo tamanho
populacional dos municipios, mostra que a
epidemia teve inicio nos grandes centros
urbanos, mas esses detém, atualmente, o
menor aumento relativo. Verificou-se ainda
que a dinamica da disseminacdo espacial da
epidemia tem sido maior, nos Ultimos anos,

entre municipios pequenos, com menos de 50
mil habitantes.?

Analisando-se a escolaridade como variavel
indicadora de condicao socioeconomica dos
casos de AIDS, observa-se que a epidemia se
iniciou na populacao de maior condicao
socioeconomica, em individuos com mais de
oito anos de escolaridade, mas, atualmente, o
maior numero de casos se encontra em
individuos com menor escolaridade.® Em 1985,
76% dos casos notificados entre adultos e
adolescentes apresentavam nivel superior ou
médio. Ja a partir de 2000, entre os casos
com escolaridade informada, 74% eram
analfabetos ou haviam completado o ensino
fundamental, e apenas 26% apresentavam
mais de 11 anos de escolaridade ou curso
superior.” Sendo essa populacdo, com curso
superior, constituinte de apenas 6,7% dos
casos dessa doenca em 2012.* Valores que
caracterizam e ratificam o fendmeno da
pauperizacao da AIDS, os quais serao mais
bem visualizados na Figura 3.
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Figura 3. Grau de escolaridade de individuos infectados, Brasil, 2012 Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (SINAN), 2012.

Além das tendéncias de interiorizacao,
heterossexualizacao, feminizacao e
pauperizacdo, ja expostos anteriormente,
pode-se notar o crescente aumento da
sobrevida dos casos de AIDS no Brasil. Os
avancos tecnologicos e 0 melhor
conhecimento da patogenia da  AIDS
permitiram o surgimento de novas propostas
de intervencdes diagnosticas, profilaticas e
terapéuticas, as quais pode ser atribuido ao
expressivo aumento da sobrevida dos
doentes."

Dados recentes do Ministério da Salde
corroboram essa afirmativa: de 1980 a 2010,
no Brasil, ocorreram 241.469 o&bitos tendo

como causa basica a AIDS. Em 2011,
ocorreram 12.044 obitos, com coeficiente
bruto de mortalidade de 6,4/100.000
habitantes, contra valores de 9,6/100.000
habitantes da década de 90.®> Contudo,
levando em consideracao as regides do Brasil,
a mortalidade aumentou no Norte, Nordeste e
Sul, diminuiu no Sudeste, e estabilizou no
Centro-Oeste*, consolidando a ideia de
diferentes perfis para a AIDS nas regides
distintas deste pais. Os dados serao mais bem
visualizados na figura 4.

Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste

Regido Sul Regido Centro-

Oeste

i Mortalidade pela aids

Figura 4. Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 habitantes), segundo UF, Brasil, 2011.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), 2012.

Avaliando as faixas etarias, entre 1998 e
2010, observou-se um aumento da taxa de
incidéncia de casos de AIDS nas faixas etarias
de 05 a 12, de 50 a 59 e de 60 anos ou mais.*
Em 2011, a faixa etaria que exibe a maior
taxa de incidéncia do pais € a de 35 a 39 anos
de idade (43,9 casos/100.000 habitantes).?

O indicador de incidéncia de AIDS em
menores de cinco anos tem importancia por se
tratar de um indicador proxy utilizado para
monitorar o progresso do controle da
transmissao vertical do HIV, tendo sido
pactuada sua reducao com estados e
municipios.* Com relacéo aos casos de AIDS em
menores de cinco anos, foram notificados no
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SINAN, registrados no SIM e declarados no
SISCEL no periodo de 1980 a junho de 2012 um
total 17.539 casos. Ao longo dos ultimos 12
anos, observa-se uma reducao de 40,7% no
numero de casos dessa doenca em menores de
cinco anos, mas considerando-se as regioes, a
incidéncia aumentou no Norte e Nordeste, e
diminuiu nas demais regides.*

E importante ressaltar o aumento continuo
de casos entre idosos, maiores de 60 anos,
registrados no Brasil. Em 2000, a incidéncia
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desses casos era de 6,8/100.000 habitantes.
Ja em 2011 esses valores chegaram a 10,4
casos/100.000 habitantes.? A populacéo idosa,
de inicio, praticamente nao foi atingida pela
AIDS, tendo nos primeiros cinco anos de
epidemia apenas quatro casos diagnosticados
em pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil."
Nessa época, consideravam que os idosos nao
tinham vida sexual ativa. Os dados serao mais
bem visualizados na Figura 5.

2009

2010

i Taxa de incidéncia

Figura 5. Casos de AIDS em individuos com 60 anos ou mais (por 100.000 habitantes), Brasil, 2008 - 2012. Fonte:
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), 2012.

Esse aumento significante de idosos
portadores do HIV pode ser justificado pela
mudanca no padrao sexual dos homens idosos
em decorréncia dos medicamentos para
tratamento de disfuncao erétil, disponiveis no
mercado a partir da década de 90,
proporcionando-lhes uma atividade sexual
mais intensa. Ja em relacdo as mulheres,
apesar de terem a frequéncia de relacoes
sexuais diminuidas por ocasiao da menopausa,
elas continuaram com atividade sexual ativa e
tém dificuldade em negociar o uso do
preservativo com o0s parceiros, o que gera a
consequente contaminacéo."® Estudos apontam
que os idosos descobrem o virus por ocasiao
do surgimento de doencas oportunistas,
dificultando realizacao de testes especificos e
diagnosticos precoces.™

Mesmo diante desta realidade,
profissionais da area da salde ainda tém
resisténcia em associar a AIDS ao idoso, assim
como desconhecem muitas dessas mudancas
no panorama da doenca, o que os torna
despreparados para reconhecer novos casos e
avaliar grupos mais vulneraveis.

Diante disso, € fundamental que o
enfermeiro esteja preparado para avaliar esse
novo perfil do HIV no Brasil, utilizando de sua
funcao de educador para promover prevencao
de novos casos. Além disso, é imprescindivel
que esse profissional diminua os riscos de
contaminacao, evitando acidentes e erros no

manuseio de materiais contaminados, sempre
atento as medidas de biosseguranca
indispensaveis ao advento da AIDS. Apesar de
haver constante divulgacdo a respeito do
assunto, muitos profissionais demonstraram a
interpretacao incorreta da importancia das
precaucdes padrdo’”, o que os torna mais
vulneraveis a contaminacao.™

CONCLUSAO

O estudo permitiu tornar evidente a
mudanca do perfil da AIDS nos Gltimos anos no
Brasil no que tange, inicialmente, ao aumento
do nimero de mulheres infectadas, que torna
a relacao dos casos homem e mulher a cada
dia menor e corrobora o aumento significativo
na incidéncia de casos provenientes de
transmissao heterossexual. Além disso, quanto
a regionalizacdao dessa epidemia, foi possivel
comprovar a interiorizacao da AIDS, fato que
caracteriza sua expansao em regides com
menos de 50 mil habitantes e estabilizacao de
indices em areas mais populosas como a
Regiao Sudeste.

E importante ressaltar o recente fenémeno
de pauperizacao da AIDS relacionado ao fato
de esta doenca atingir cada vez mais pessoas
com menor escolaridade, o que torna clara a
necessidade de educacdao e conscientizacao
relacionada a quebra de paradigmas que ainda
rodeiam essa epidemia.
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Quanto a faixa etaria atingida, deve-se
considerar o aumento expressivo do numero
de idosos portadores do virus HIV, o que
reforca a necessidade de se ampliar o olhar
para a vulnerabilidade desta parcela da
populacao quanto a infeccao e disseminacao
desse virus.

Sendo assim, apesar de todos os avancos
conseguidos apos trés décadas de epidemia,
relacionados a melhoria na qualidade de vida,
ao tratamento, progndstico e diminuicao da
mortalidade, é possivel evidenciar que a AIDS
ainda é uma doenca grave e incuravel que
requer fortes acdes sociais e governamentais
direcionadas a sua prevencao.

No que tange a Enfermagem e aos
profissionais da salude em geral, ¢&
fundamental um raciocinio critico e
consciéncia politica em prol de uma
assisténcia responsavel e comprometida,
capaz de wusar a conscientizacao como
principal arma contra a AIDS e de promover
um modelo de salde humanizado, habil a
preservar, sem discriminacoes, os direitos
sociais de cada cidadao.
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