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RESUMO

Foi analisada a tendéncia temporal dos coeficientes de incidéncia, deteccdo e mortalidade
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) em Minas Gerais, Sudeste do Brasil, entre 2007 e 2020. Trata-se de um estudo de
série temporal com dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Utilizou-se a regressédo de Prais-Winsten para analise de tendéncia e seus intervalos de
confianca de 95%. No periodo estudado, foram notificados 55.376 casos de HIV/AIDS,
entre os quais predominou o género masculino (71,8%), com transmisséo por via sexual
(81,42%), destes, 48,87% foram entre homossexuais e 41,33% entre heterossexuais e
bissexuais (9,78%). Houve diminuigdo de 2,87% (por 1000.000/hab) da taxa de incidéncia
de AIDS (variagao anual de -2,8%; 1C95%: 0,090;0,038) e aumento de 18,96% na detecgéo
de HIV (variagdo anual 43,0%; 1C95%: 0,194;0,713). A taxa de mortalidade diminuiu 1,75%
(IC95%: -0,116; -0,020). O percentual de notificagdes pelo critério HIV+ aumentou de 3,22%
em 2007 para 77,29% em 2020. A tendéncia de crescimento da detecgdo de HIV coincide
com a estratégia para identificagdo dos casos por meio da notificagdo compulséria em
2014.

Palavras-chave: Coeficiente de Incidéncia. Regido Sudeste. Saude Publica. Brasil.

ABSTRACT

The temporal trend of the incidence, detection, and mortality coefficients related to the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in
Minas Gerais, Southeast Brazil, between 2007 and 2020, was analyzed. This study
employed an ecological time series design using data from the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN). Prais-Winsten regression was utilized for trend analysis with
95% confidence intervals. Throughout the studied period, 55,376 cases of HIV/AIDS were
reported, predominantly among males (71.8%), with sexual transmission being the primary
mode (81.42%), of which 48.87% were among homosexual individuals and 41.33% among
heterosexual and bisexual individuals (9.78%). There was a decrease of 2.87% (per
100,000 population) in the AIDS incidence rate (annual variation of -2.8%; 95% CI: 0.090;
0.038) and an increase of 18.96% in HIV detection (annual variation 43.0%; 95% CI: 0.194;
0.713). The mortality rate decreased by 1.75% (95% CI: -0.116; -0.020). The percentage of
notifications based on the HIV+ criterion increased from 3.22% in 2007 to 77.29% in 2020.
The trend of increasing HIV detection aligns with the strategy for case identification through
compulsory notification in 2014.
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INTRODUGAO

Em 2020, aproximadamente, 37,6 milhdes de pessoas no mundo estavam infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Destas, aproximadamente 1,5 milhdes tinham sido infectadas
recentemente (UNAIDS, 2021). O HIV é um retrovirus, dessa forma se replica a partir do RNA que
possui dentro da sua estrutura (Levin, Musier-Forsyth, Rein, 2023). Ele infecta células de defesa,
principalmente os linfécitos T CD4+, ocasionando imunossupressdo, que pode se agravar, € O
individuo passa a ter a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Truman et al., 2020).

No Brasil, de 2007 a junho de 2020 foram notificados mais de 340 mil casos de HIV, sendo que
destes, mais de 150 mil foram na regido Sudeste (BRASIL, 2020). Ja os casos de AIDS foram mais
de 29 mil (BRASIL, 2021). A partir da detec¢ao dos casos, é possivel iniciar medidas de contencéo e
manejo da doenga.

O manejo da infecgdo pelo retrovirus é realizado a partir da terapia antirretroviral (TARV). Essa
terapia ndo é curativa, de tal forma que é apenas efetiva na supressao viral, ndo sendo capaz de
eliminar o virus do corpo da pessoa vivendo com HIV (PVHIV) (Fernandes et al., 2020). Apesar disso,
a plena adeséao ao tratamento é capaz de melhorar a saude do individuo infectado (Thompson et al.,
2020).

A TARV, dessa maneira, quando em boa adesdo, torna a carga viral indetectavel e o virus
intransmissivel (Rodger et al., 2019). Além disso, também melhora a qualidade de vida das PVHIV,
aumenta a expectativa de vida, auxilia na recuperagéo da fungcao imune e, consequentemente, reduz
a morbimortalidade associada a infec¢édo (Zhou et al., 2020).

Até o ano de 2014, no Brasil, apenas a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), quadro mais
grave decorrente da infecgdo pelo HIV, era de notificagdo compulséria. A partir da publicacdo da
Portaria n° 1.271, de junho de 2014, todo caso diagnosticado HIV+ passou a também ser de
notificagao obrigatéria (BRASIL, 2014). Com isso, iniciou-se a quantificagdo de individuos que ainda
nao apresentam critérios diagnodsticos de AIDS e a ampliagdo de politicas de distribuicdo de
medicamentos no momento do diagndstico, desassociado da contagem de linfécitos T CD4, alterando
a dindmica epidemiolégica da doenca. Aliado a isso, o governo federal associou outras estratégias de
prevengdo combinada para a redugdo de novos casos, como as profilaxias pré e pds exposicao
(BRASIL, 2017).

Portanto, torna-se imperativo atualizar os dados referentes ao desenvolvimento epidemiolégico da
doenga em nivel estadual, uma vez que o conhecimento acerca da epidemia se mostra como um
valioso aliado no combate ao HIV/AIDS e monitoramento das estratégias para redugdo de novos
casos. Assim, a realizagdo de estudos que contribuam para a criagdo de politicas publicas
preventivas e assistencialistas é viavel a partir de informag¢des como: perfil do soropositivo, formas de
contagio, taxas de incidéncia e mortalidade.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal dos coeficientes de
incidéncia, deteccdo e mortalidade pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em Minas Gerais, Sudeste do Brasil, entre 2007 e 2020. Dessa
maneira, sera possivel obter informagdes acerca da mudancga das caracteristicas epidemiolégicas da
epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana no Estado de Minas Gerais, para que,
entdo, possam ser criadas estratégias de prevengao e controle da infecgdo por HIV e, também, para
observar os efeitos ocasionados pelas politicas adotadas anteriormente.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de tendéncia temporal das taxas de incidéncia, detecgdo e
mortalidade pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2007 a 2020.

Local de estudo

O estudo foi conduzido no Estado de Minas Gerais. O estado de Minas Gerais esta localizado na
Regido Sudeste do Brasil, fazendo fronteira com Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia e
Goids. Minas Gerais possui 853 municipios (Figura 1), abrangendo uma é&rea territorial de
586.513,983 km?2, dos quais 4.699,69 km? sdo urbanizados. Com uma populagdo de 20.539.989
habitantes, Minas Gerais destaca-se como o segundo estado mais populoso do pais. E densamente
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povoado, com cerca de 35,02 habitantes/km2. No aspecto econémico, a renda mensal domiciliar per
capta é de 1.918,00 (equivalente a US$ 383,60). Além disso, Minas Gerai alcangou um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774 em 2021 (IBGE, 2022).

Figura 1 — Municipios do Estado de Minas Gerais

Legenda: A
Municipios do Estado
- de Mings Gerais 0 1o 200 kn Fonte dos dados:
. . , Instituto Brasileiro de Geografia e
[ Unidades da Federagéo Sistema de referéncia de Coordenadas: Estatistica, 2022
World Geodetic System (WGS 84)

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Fonte de dados

Os dados anonimizados utilizados no estudo s&do oriundos registros da base de dados do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), fornecido pela Secretaria do Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG), relativo ao periodo de 2007 a 2020, contendo casos notificados de HIV/AIDS
em pessoas com idade = 13 anos, residentes no estado.

Variaveis
As variaveis estudadas no presente estudo foram: faixa etaria (13-19, 20-29, 30-39, 40-59 e = 60),
género (masculino e feminino), cor da pele/raga (branca, parda, negra, amarela, indigena),
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escolaridade (analfabeto, fundamental, médio, superior), zona de residéncia (urbana, rural), categoria
de exposicdo (heterossexual, bissexual, homossexual, drogas, acidente com material bioldgico,
outros), gestante (sim, ndo, ndo se aplica), critérios de definicdo de caso (CDC-adaptado, Rio de
Janeiro/Caracas, HIV, ébito por HIV/AIDS) (BRASIL, 2019) evolugdo da doenga (vivo, obito por AIDS,
Obito por outras causas) e infecgbes/doengas concomitantes (citomegalovirose, isosporidiose
intestinal, criptosporidiose intestinal, histoplasmose disseminada, micobacteriose disseminada, cancer
cervical invasivo, salmonelose, reativacdo da doenga de Chagas, linfoma primario do cérebro,
caquexia, astenia, anemia, linfopenia, trombocitopenia, candidiase oral, encefalopatia, linfadenopatia,
leucoplasia pilosa, febre maior que 38°C por mais de um més, diarreia por tempo igual ou superior a
um més, dermatite persistente, tosse persistente ou pneumonia, disfuncdo do sistema nervoso
central, contagem de TCD4+<350cel/mm3, candidiase de eso6fago, pneumonia por Pneumocystis
jJirovece, toxoplasmose cerebral, herpes simples, criptococose extrapulmonar, candidiase
traqueia/brénquio/esdfago, leucoencefalopatia intestinal crénica, herpes simples mucocutaneo ha
mais de 1 més, herpes zdster em <60 anos, sarcoma de Kaposi, tuberculose).

Os indicadores utilizados foram: taxa de incidéncia de AIDS (numero de casos novos por AIDS
notificados no periodo e regido/populagdo >13 anos x 10%), taxa de mortalidade por HIV/AIDS
(numero de 6bitos por HIV/AIDS notificados no periodo e regido/populagdo >13 anos x 10%) e taxa de
detecgéo de HIV+ (n° de casos de HIV+ notificados no periodo e regido pela populagado >13 anos x
10%). Estes indicadores foram calculados para todos os anos do periodo de 2007 a 2020. Como
denominadores, foram utilizadas as estimativas populacionais provenientes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Analise estatistica

Para a analise de tendéncia temporal, foram empregados modelos de regressao linear generalizados
e padronizados pelo procedimento proposto por Prais-Winsten para quantificar a variagdo percentual
anual (APC) dos indicadores, com os respectivos intervalos de confianga de 95%. A APC positiva
indica que a série foi considerada crescente; quando negativa, decrescente; e, quando nao foi
identificada uma diferenca estatisticamente significativa, considerou-se a tendéncia estacionaria
(Antunes; Cardoso, 2015). As andlises estatisticas foram conduzidas com o software IBM SPSS
Statistics (IBM Corp, Armonk, NY, USA), versao 23. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2020, o SINAN registrou um total de 55.376 casos de HIV/AIDS. A maioria era
do género masculino (71,8%), brancos (41,27%) ou pardos (36,16%), residentes em areas urbanas
(96,12%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (34,40%). Entre os homens, houve uma predominéancia de
casos de transmissdo por via sexual (81,42%), especialmente entre homossexuais (48,87%),
heterossexuais (41,33%) e bissexuais (9,78%). Foram notificados poucos casos de transmissdo
devido ao uso de drogas (0,80%) ou transmissao vertical (0,75%). Observou-se que 16,93% dos
casos nao tiveram o critério de transmissao especificado.

Entre as mulheres, foram notificados 28,2% dos casos, sendo a maioria parda (38,80%), com ensino
fundamental (37,43%), moradoras da zona urbana (91,19%) e faixa etaria de 40 a 59 anos (38,19%).
A predominéncia de transmiss&o foi por via sexual (85,69%), particularmente entre heterossexuais
(97,35%). Foi menor o numero de casos de transmissado perinatal (1,1%) ou pelo uso de drogas
(0,53%), bem como o numero de notificagdes nos quais este critério foi ignorado (12,56%).

A taxa de incidéncia de AIDS diminuiu de 8,22 (por 1000.000) em 2007 para 5,35 em 2020, enquanto
a taxa de detecgao de HIV aumentou de 0,29 em 2007 para 19,05 em 2020. A série temporal mostra
um aumento na taxa de deteccdo de HIV, com variacdo anual de 43% (IC95%: 0,194-0,713; p =
0,001) (Tabela 1).

Em relagéo a taxa de incidéncia de AIDS, houve uma diminuigéo (-2,8%) n&o significativa (1C95%: -
0,090; 0,038; p = 0,368). Por outro lado, no mesmo periodo, foi observado uma redugédo (6,9%)
significativa da taxa de mortalidade (IC95%: -0,116; -0,020; p = 0,012). Observou-se aumento da
deteccao de HIV/AIDS em todas as faixas etarias, com os casos concentrados nas faixas etarias de
20 a 29,30 a 39 e 40 a 59 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Taxas de incidéncia AIDS, deteccao HIV, total e por faixa etaria, e mortalidade HIV/AIDS

Variavel Variagdo Anual ICos5% p-valor* Tendéncia
(%)

Taxas
Taxa de Incidéncia AIDS -2,8 -9,0; 3,8 0,368 Estacionaria
Taxa de Detecgao HIV 43,0 19,4; 71,3 0,001 Crescente
Taxa de Mortalidade HIV/AIDS -6,9 -11,6; -2,0 0,012 Decrescente

Faixa etaria (anos)
13-19 25,6 13,5; 38,9 0,001 Crescente
20-29 17,2 8,8; 26,2 0,001 Crescente
30-39 9,7 4,3; 15,4 0,002 Crescente
40-59 55 0,8; 10,3 0,028 Crescente
60+ 5,7 2,6; 8,9 0,002 Crescente

Legenda: ICes% = Intervalo de Confianga de 95%; ?Regressé&o de Prais-Winsten.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Entre os anos de 2007 e 2020, houve uma mudanga nos critérios de notificagdo dos casos de
HIV/AIDS em Minas Gerais. Até 2014, a maioria das notificagcbes seguia o critério adaptado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC Adaptado) para o Brasil. Entretanto, a partir de
2015, houve adicdo do critério de notificacdo HIV+. Dessa forma, durante o periodo analisado,
aproximadamente metade dos casos (49,73%) foram notificados usando o critério HIV+. Essa
substituicdo é evidenciada pelo aumento do uso desse critério ao longo dos anos: em 2007, apenas
3,22% das notificagdes utilizavam o critério HIV, enquanto em 2020 esse numero aumentou para
77,29%. Por outro lado, as notificagbes usando o critério CDC Adaptado caiu 61,84% entre 2007 e
2020. Além disso, houve uma reducao de 7,23% nos casos notificados pelo critério Rio de
Janeiro/Caracas durante o periodo analisado. O critério de notificagdo de 6bito relacionado a AIDS
representou 1,92% do total de casos, indicando 6bitos devido a AIDS ou HIV e associados a
imunodeficiéncia, sem outra classificagdo apds investigagéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo proporcional dos casos de HIV/AIDS segundo critério de definicdo de caso por
ano. Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2020

Ano CDC Adaptado HIV+ Janesé(;cdaiacas Critério 6bito
N % N % N % N %
2007 1.124  80,34% 45 3,22% 146 10,44% 84 6,00%
2008 1.408  81,06% 79 4,55% 152 8,75% 98 5,64%
2009 1.711 88,06% 44 2,26% 124 6,38% 64 3,29%
2010 1.723  86,28% 81 4,06% 119 5,96% 74 3,71%
2011 2.066  85,98% 93 3,87% 157 6,53% 87 3,62%
2012 2202 8417% 170 6,50% 180 6,88% 64 2,45%
2013 2.099 73,49% 560 19,61% 148 5,18% 49 1,72%
2014 2.074 49,38%  1.865 44,40% 199 4,74% 62 1,48%
2015 2157  38,29%  3.097 54,97% 281 4,99% 99 1,76%
2016 1.874  28,65% 4.294  65,65% 274 4,19% 99 1,51%
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2017 1.777  27,02%  4.460 67,81% 249 3,79% 91 1,38%
2018 1456  22,79%  4.598 71,97% 258 4,04% 77 1,21%
2019 1.217  21,22%  4.283 74,67% 185 3,23% 51 0,89%
2020 814 18,50% 3.400 77,29% 141 3,21% 44 1,00%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagdo a evolugdo dos casos, a maioria estava viva no momento da notificagdo (87,2%),
enquanto 8,9% faleceram devido a AIDS durante o periodo analisado. Apenas 1,8% dos casos eram
gestantes, com a maioria (38,82%) dos diagndsticos ocorrendo no segundo trimestre da gestagao
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de HIV/AIDS segundo critérios de definicdo de caso, evolucao,
gestacgéo e categoria de exposicdo. Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2020

Critério de Definigcdo do Caso N (%)
CDC adaptado 23.702 42,8
HIV+ 27.069 48,9
Rio de Janeiro/Caracas 2.613 4,7
Obito por HIV/AIDS 1.043 1,9
Descartado 942 1,7
Evolucao
Vivo 48.315 87,2
Obito por AIDS 4.906 8,9
Ignorado 1.608 1
Obito por outras causas 547 29
Gestante
Sim 1.002 1,8
Nao 10.707 19,3
Nao se aplica 42.193 76,2
Ignorado 1474 2,7
Categoria de exposigao (ndo excludente)
Homossexual 16.053 28,9
Bissexual 3.286 59
Heterossexual 26.412 47,69
Drogas 405 0,7
Hemofilico 5 0
Acidente com material biolégico e soroconversao 8 0
Perinatal 478 0,9
Ignorado 8703 15,7

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentro dos critérios de definicdo de caso para o CDC Adaptado, observou-se contagem de linfécitos
TCD4* inferior a 350 células/mm?3 em 35% dos casos, além de manifestagbes como candidiase de
esoOfago (4,4%), pneumonia por Pneumocystis jiroveci (5,2%), toxoplasmose cerebral (4,2%) e herpes
simples mucocutaneo (1,8%). O critério Rio de Janeiro/Caracas foi empregado para 4,7% dos casos
de AIDS, destacando-se sintomas como caquexia (23%), astenia prolongada (19,1%), anemia e/ou
candidiase oral (12,2%), tosse persistente ou pneumonia (12,2%), febre prolongada (12,1%), diarreia
(11,2%) e dermatite persistente (9,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo das manifestagdes clinicas utilizadas para notificagdo de HIV/AIDS segundo
os critérios CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas. Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2020

Critério Rio de Janeiro/Caracas N* (%)
Caquexia com perda de peso >10 12.711 23
Astenia >1més 10.554 19,1
Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia 7.420 13,4
Candidiase oral ou lecoplasia pilosa 6.903 12,5
Tosse persistente ou pneumonia 6.747 12,2
Febre >38° por tempo >1 més 6.693 12,1
Diarreia por tempo igual ou superior a 1 més 6.183 11,2
Dermatite persistente 5.155 9,3
Linfadenopatia >1cm, >2 sitios extrainguinais por tempo >1 més 3.704 6,7
Disfuncao do sistema nervoso central 2.974 54
Herpes zéster em individuos < 60 anos 1.928 3,5
Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada 1.613 2,9
Tuberculose disseminada/extrapulmonar/nao cavitaria 981 1,8
Sarcoma de Kaposi 551 1

Critério CDC Adaptado
Contagem de linfécitos TCD4+ menor que 350cel./mm 19.370 35
Candidiase de es6fago 2.455 4.4
Pneumonia por Pneumocystis jirovecii 2.893 52
Toxoplasmose cerebral 2.339 4,2
Herpes simples mucocutanea (>1més) 994 1,8
Criptococose extrapulmonar 522 0,9
Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) 405 0,7
Candidiase de traqueia, brénquio ou es6fado 306 0,6
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 243 0,4
Lifoma ndo Hodgkin e outros linfomas 254 0,5
Isosporidiose intestinal cronica (>1més) 160 0,3
Criptosporidiose intestinal crénica (>1més) 163 0,3
Histoplasmose disseminada 165 0,3
Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase) 105 0,2
Cancer cervival invasivo 68 0,1
Salmonelose (cepticemia recorrente néo tifoide) 71 0,1
Reativagao da doenga de Chagas 55 0,1
Linfoma primario do cérebro 54 0,1

*Critérios ndo mutuamente exclusivos. Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Este estudo fornece uma visdo geral das tendéncias para um periodo de 14 anos da detecgdo de
casos de HIV/AIDS no Estado de Minas Gerais, Sudeste do Brasil. Os achados mostram que o
numero de pessoas vivendo com HIV aumentou, houve maior detecgdo, com a obrigatoriedade da
notificagdo dos casos. A taxa de detecgdo de HIV aumentou cerca de 65 vezes entre 2007 e 2020,
contudo, houve um declinio da taxa de mortalidade de AIDS ou por doengas relacionadas. Esta
mudanca pode ser explicada pela adogao de testar e tratar que visa a identificagao e estabelecimento
precoce de terapias contra o virus, demonstrando ser eficiente no estado de Minas Gerais. Outro fato
que ratifica essa informagao é a redugao expressiva de casos notificados utilizando os critérios Rio de
Janeiro/Caracas ou CDC Adaptado, que foram criados a partir de uma lista de doengas definidoras da
SIDA, apontando menor nimero de casos diagnosticados em fase de imunossupressdo grave.
Reforgando que a identificagdo e instituicdo da TARV precocemente tem sido efetiva para a redugao
de casos graves e 6bitos no estado.

Atualmente, a infecgéo pelo HIV é considerada uma condigdo cronica e as politicas visam a testagem,
tratamento e supressdo viral. O Brasil, assim como outros paises, promove estas etapas para
controle da doenga. No entanto, a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ainda é
menor do que a encontrada na populagdo em geral e isso se deve a diversos fatores, sendo que
alguns destes podem ser aferidos no questionario HRQoL (Health-Related Quality of Life) (Zhang et
al., 2022). Ao realizar a analise do questionario proposto e do artigo supracitado, destaca-se a

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2130 7




Pedro Stringelli-Brandao

Tendéncia temporal de HIV/AIDS no estado de Minas Gerais, Sergio Antdnio Zullo
Brasil: 2007 a 2020 Sybelle de Souza Castro
Wellington Roberto Gomes de Carvalho

necessidade de uma avaliagdo mais holistica, conseguindo observar questdes relacionadas a parte
emocional e social dos individuos como, por exemplo, escolaridade e raga, fatores que somados a
uma doenga estigmatizante, tal qual o HIV, prejudica fortemente a qualidade de vida daqueles
diagnosticados com o virus.

Outro fator relevante para a qualidade de vida das PVHIV sao as infecgdes oportunistas. As infecgdes
oportunistas (I0s), sdo doengas que acometem individuos com carga viral alta e baixa contagem de
linfocitos CD4. Grande parte destas infecgbes oportunistas fazem parte da lista de doencas
definidoras de HIV proposta pelo CDC. Ao analisarmos estudos, sejam estudos de coorte ou revisdes
sistematicas, de outras partes do mundo notamos que, apesar de caracteristicas sociais e
demograficas préprias de paises como China, Estados Unidos e Etiépia, ou até mesmo em
comparagao com outras areas do Brasil, as infeccbes oportunistas mais prevalentes em PVHIV
seguem padrao semelhante ao que encontramos no presente estudo, com a presencga de diarréia,
candidiase, pneumonia, tuberculose, caquexia, astenia, dermatite, criptococose e toxoplasmose
(Meng et al., 2023; Amorim, Schlemper Junior, 2019; Woldegeorgis et al., 2023; Masur, 2018).

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) quando recebem a terapia antirretroviral (TARV) em estagio inicial
da infecgdo tendem a manter niveis aceitaveis de linfécitos CD4 e carga viral indetectavel. Em 1993
iniciou-se no Brasil a produgdo nacional de Zidovudina (AZT), que foi o primeiro medicamento
utilizado no tratamento da infeccdo pelo HIV. Nesse contexto, politicas relacionadas a TARV
passaram por diversas modificagdes ao longo dos anos, até que em 2017 foi instituida a terapia de
escolha, utilizada até hoje, com o uso de Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir (Nunes Junior, Ciosak,
2018).

Também, o Brasil, desde 2013, segue as recomendacdes propostas pela International Antiviral
Society (IAS-USA), na qual a terapia contra o HIV deve ser iniciada de maneira imediata, o que
significa iniciar no momento do diagnéstico, ou em até 14 dias apds o diagnéstico de HIV, para todos
os pacientes comprometidos em realizar o tratamento proposto, desde que este nado apresente
infecgbes oportunistas que possam desencadear sindrome de reconstituicdo imune (Gandhi et al.,
2023).

Estudo realizado entre 2016 e 2020 analisou as internacbes hospitalares e mortalidade por HIV,
apontando queda na taxa de internagdo em todas as regides do Brasil. Esse estudo foi realizado apos
a mudanga na notificacdo compulséria e apds a distribuigdo universal de TARV pelo pais,
independentemente do nivel de células CD4. Logo, torna-se mais fidedigno para aferir a realidade
atual da epidemia de HIV/AIDS no territorio brasileiro e demonstrar a eficacia do manejo da infecgéao
(Pavinati et al., 2023).

Dessa maneira, a adogéo de politicas publicas de notificagdo obrigatéria em fase inicial da infecgéo
pelo HIV, somado a politica de distribuicdo gratuita da TARV, levam a reducéo ou estabilidade da
taxa de incidéncia de AIDS e mortalidade por HIV/AIDS observadas na analise feita acerca do estado
de Minas Gerais. Tal reducédo ja havia sido observada, em menor escala, em artigo que analisou a
situacao epidemiolégica da infecgdo por HIV/AIDS no estado de Minas Gerais entre os anos de 2007
e 2016 (Castro, 2020).

Logo, a mudanga nos critérios de notificagdo compulséria foi benéfica para a detec¢do precoce da
infeccao pelo HIV, reduzindo o numero de individuos no estagio de AIDS. No entanto, estudos
sugerem uma limitagdo nas politicas voltadas a prevencdo do HIV e comportamentos sexuais de
risco, seja devido a falta de informagao ou devido a existéncia de novas terapias que aumentam a
qualidade de vida de PVHIV, neste ultimo caso, principalmente entre homens que fazem sexo com
homens (HSH) (Irungu et al., 2021; Sousa et al., 2023). Assim, a mudanga da notificagdo nado seria o
Unico fator relacionado com o aumento da taxa de detec¢cdo do HIV, estando esta relacionada
também a baixa efetividade das campanhas de prevengdo e a falsa sensagdo de protecao
ocasionada por novas terapias. Assim, ha outras varidveis que deveriam ser investigadas para
melhor elucidagao desse fato como por exemplo a pratica de sexo quimico, a oferta da PREP e da
PEP, a maior aceitagao da sociedade pelo publico LGBTQIA+, dentre outras.

Em relacdo aos dados populacionais mistos, com analise conjunta de homens e mulheres, segundo
raga/cor, sexo, e categoria de exposigao, temos que um estudo com registros dos casos de AIDS no
sudeste brasileiro entre os anos de 2010 e 2019 demonstra que o estado de Minas Gerais segue em
grande parte o padrao da regido Sudeste, com prevaléncia entre homens, brancos e com a maioria
de exposi¢ao sexual, principalmente entre heterossexuais (Rodrigues et al., 2022).
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Com relagdo as gestantes, em estudo realizado no estado de Santa Catarina entre 2007 e 2017
foram observadas 5.554 gestantes soropositivas, nimero muito maior do verificado no presente
estudo. Diferente do observado em Minas Gerais, no estado de Santa Catarina, a maioria dos
diagndsticos foram realizados no primeiro trimestre de gestagédo (Cunga et al., 2022). Esse fato pode
ocorrer, por exemplo, pela baixa adesio ao pré-natal entre as gestantes no estado de Minas Gerais.

E sabido que a epidemia de HIV/AIDS foi relacionada a um grupo especifico, que seriam os homens
homossexuais. Nos Estados Unidos, durante algum tempo, a infecgédo pelo virus HIV possuia a sigla
“GRID” (Gay Related Immunodeficiency), que significa “imunodeficiéncia relacionada a gays”. Esse
nome resultou em estigma com relagdo a populagdo masculina homossexual e em desinformagao
(Daskalakis et al., 2022). Atualmente, a percepcdo de que a infeccdo pelo HIV afeta apenas
populacdes especificas, como homens gays, € considerada ultrapassada. Com o avango da
epidemia, observou-se uma mudanga expressiva no perfil de transmissdo do HIV, com aumento
progressivo dos casos entre pessoas heterossexuais, fendmeno conhecido como
heterossexualizagéo da epidemia (Neto et al., 2010). Segundo a UNAIDS (2020), 53% das pessoas
vivendo com HIV sdo mulheres e meninas, indicando uma tendéncia de feminizagdo da epidemia.
Essa mudanca reflete transformagdes socioculturais profundas, deslocando o foco da transmissao de
grupos historicamente marginalizados, como homens que fazem sexo com homens para mulheres
heterossexuais cisgénero, frequentemente infectadas em relagbes afetivo-sexuais estaveis. A
transferéncia do risco das “ruas” para o ambiente doméstico evidencia que concepgdes antigas sobre
a epidemia ja ndo se plicam a realidade atual. Embora os direitos sexuais femininos tenham
avancados, ainda persiste uma cultura conservadora, moralista e machista em relacdo a sexualidade
das mulheres (Carvalho, Monteiro, 2021). Soma-se a isso a valorizagdo social de relagbes
monogamicas e crenga na fidelidade conjugal por parte da das mulheres, em contraste com uma
cultura de permissividade sexual ainda fortemente associada aos homens (Campany, Amaral, Santos,
2021). Essa dinamica contribui para a vulnerabilidade feminina diante da infecgao pelo HIV e exige
estratégias de prevengao mais equitativas e sensiveis ao género.

Desse modo, a percepgdo do HIV como um virus que infecta individuos marginalizados pela
sociedade aumenta o numero de mulheres vivendo com HIV/AIDS (MVHA), principalmente entre
mulheres que n&o séo profissionais do sexo e, consequentemente, realizam testagem com menos ou
nenhuma frequéncia (Lourengo, Amazonas, Lima, 2018). Assim, consoante com o que foi encontrado
na pesquisa sobre o Estado de Minas Gerais, um estudo realizado analisando 85 MVHA brasileiras
das cidades de Belém, Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Goiania, Recife e Pelotas, observou que a maioria
das participantes (58,82%) se declararam como pardas ou negras e que a quase a metade tinha
ensino fundamental incompleto (45,88%), dados semelhantes com os encontrados no presente
estudo (Villela, Barbosa, 2017).

Sobre o uso de drogas, os achados deste trabalho sdo contraditérios com resultados de pesquisas de
outras partes do mundo. Os estudos de Brown et al. (2018) e Watson et al. (2022) evidenciam que o
uso de drogas injetaveis ainda representa um desafio central na resposta ao HIV em contextos como
Europa, Asia Central e Estados Unidos, estando fortemente relacionados a barreiras sociais, politicas
e estruturas persistentes. Em particular, a criminalizagdo do uso de drogas, o estigma
institucionalizado e a fragilidade dos sistemas de saude publica, como a inexisténcia ou interrupgao
de programas de reducéo de danos, desempenham papel central no agravamento desses cenarios.
Ja no estado de Minas Gerais, foram observados poucos casos relacionados ao uso de drogas e isso
se deve, provavelmente, a um fator cultural, no qual ha baixa prevaléncia no uso de drogas injetaveis,
devido ao custo destas.

No entanto, isso ndo significa auséncia de risco. Observa-se, nos ultimos anos, o crescimento de
praticas como uso de chemsex, slamsex e stealthing, as quais vém ganhado espaco e transformando
as dindmicas do prazer sexual. Essas praticas estdo associadas ao uso de substancias psicoativas
antes ou durante o ato sexual, ao sexo desprotegido, ao uso injetavel de drogas e a situacdes de
consentimento violado, ampliando significativamente os padrées de vulnerabilidade ao HIV e outras
infecgdes sexualmente transmissiveis (Rodriguez-Expdsito et al., 2024; Sousa et. al.,, 2023; Chan,
Tang, 2021; Torres et al., 2020). O termo chemsex refere-se ao uso intencional de substancias
psicoativas, como metanfetamina, mefedrona e/ou GHB/GBL, antes ou durante a atividade sexual,
com o objetivo de intensificar a experiéncia. Esses compostos promovem efeitos especificos
relacionados a duragdo da relagdo sexual, aumento do desejo e desinibigao, distintos dos efeitos de
outras substancias como alcool, cetamina, cocaina, poppers ou sildenafil, geralmente consideradas
coadjuvantes nesse contexto (USP, 2023). Embora existam poucos estudos sobre a pratica do
chemsex no Brasil, sabe-se que uma das principais substancias utilizadas nesse contexto é a
Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2130 9




Pedro Stringelli-Brandao

Tendéncia temporal de HIV/AIDS no estado de Minas Gerais, Sergio Antdnio Zullo
Brasil: 2007 a 2020 Sybelle de Souza Castro
Wellington Roberto Gomes de Carvalho

metanfetamina, popularmente conhecida como tina. Trata-se de um potente estimulante do sistema
nervoso central, que eleva os niveis de dopamina, serotonina e noradrenalina no cérebro (USP,
2023). Estudo realizado no Brasil identificou que o uso de substancias psicoativas em contextos
sexuais entre homens que fazem sexo com homens apresenta prevaléncia elevada, variando de 27%
a 69,9%, dependendo do contexto social e regional analisado (Torres et al., 2020; Sousa et al., 2020).
Diante desse cenario, torna-se essencial que as politicas publicas de saude adotem abordagens
integradas, capazes de reconhecer as dimensdes culturais, subjetivas e estruturais que influenciam
tais praticas. Esse conjunto de fatores configura um desafio contempordneo as estratégias de
prevencéao e controle do HIV.

Apesar dos importantes achados revelados, é imprescindivel citar algumas limitagdes do presente
estudo. Reconhecendo que existem limitagdes, sugerimos que os resultados sejam vistos com
cautela, e o estudo ecolégico, como indicado pelo seu delineamento, apenas levanta hipdteses
diagnoésticas a serem testadas oportunamente, preferencialmente com técnicas que
concomitantemente avaliem efeitos individuais e contextuais, como modelos hierarquicos.
Reconhecemos também que possa existir baixa qualidade no registro de alguns dados obtidos e
subnotificacdo dos casos de HIV/AIDS no estado de Minas Gerais, ocultando a real situagdo da
infecgdo no Estado. Contudo, consideramos que utilizar o SINAN no presente estudo foi uma fonte de
dados adequada para o alcangar o objetivo proposto, particularmente por se tratar de uma grande
base de dados com muitas informagdes sobre pessoas vivendo com HIV/AIDS. As restrigdes, no
entanto, ndo comprometeram os achados e a relevancia do estudo, uma vez que o objetivo proposto
foi analisar a tendéncia temporal da incidéncia, deteccdo e mortalidade pelo HIV/AIDS em Minas
Gerais entre 2007 e 2020.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve aumento expressivo na taxa de detecgédo de HIV, apés a mudancga no critério
de notificacdo em todas as faixas etarias, redugdo na incidéncia de AIDS e, consequentemente,
declinio da mortalidade. O estudo contribui para a andlise do impacto da obrigatoriedade da
notificagdo de HIV+ no estado de Minas Gerais, porém outros estudos s&o necessarios para
compreender a dindmica da adesao ao tratamento, carga viral indetectavel e impacto na reducéo de
casos novos. Inegavel que a oferta da TARV precocemente contribuiu na redu¢do da mortalidade e
casos de AIDS. Em detrimento da redugédo do numero de contagio por meio de uso de drogas, sabe-
se que outras praticas como uso de drogas quimicas via oral estdo sendo utilizadas no sexo quimico
0 que pode interferir na adesao e contaminagao.
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