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RESUMO

AIDS é uma doenca que representa um dos maiores problemas de saide da atualidade, em fun¢do do seu cardter pandémico
A e de sua gravidade. Uma das prioridades do Programa Nacional de DST e AIDS é a redugdo da transmissdo vertical do HIV.
Assim, este artigo objetiva apresentar a série histérica dos casos de AIDS em Sobral entre 2004 e 2010, bem como o perfil
sociodemogrdfico dos casos, comparando-o com o relativo ao cendrio nacional, estadual e municipal. Trata-se de um estudo
retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, realizado em fevereiro/2011. Os dados foram coletados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET) e no DATASUS/Ministério da Saidde, organizados e apresentados na forma
de grdficos e tabelas e, posteriormente, discutidos a luz da literatura. Verificou-se que, em Sobral, a epidemia de AIDS vem
aumentando nos Ultimos anos, enquanto no Estado o cendrio € diferente, ou seja, os casos decrescem ao longo da série histdrica.
Observou-se que a maioria dos individuos (60,4%) tem um menor grau de instru¢do e um crescente aparecimento de casos (76%)
nos dltimos anos na zona urbana de Sobral, predominantemente na faixa etdria de 20 a 49 anos (85%). E preciso estar atento
para detectar as pessoas que compdem ou estdo iniciando a composicGo de novos grupos de risco para o HIV, levando em conta
suas especificidades, com vistas a elaborar planos de prevencdo e detec¢do da doenga, além de uma assisténcia adequada a
realidade local.
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ABSTRACT

IDS is a disease that represents one of the biggest health problems today, according to their character and pandemic severity.
A A priority of the National STD and AIDS is to reduce the vertical transmission of HIV. Therefore, this article presents a
series of AIDS cases in Sobral between 2004 and 2010 as well as the demographic profile of the cases, comparing it to the
national scene, state and municipal levels. This study is a retrospective documentary with a quantitative approach, carried out
in fevereiro/2011. Data were collected in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN-NET) and DATASUS / Ministry of
Health, organized and presented as graphs and tables and then discussed in light of the literature. We found that, in Sobral, the
AIDS epidemic has increased in recent years while the state the scene is different, ie, cases decreases along the series. It was
observed that most individuals (60,4%) is a lower education level and an increasing incidence of cases (76%) in recent years in
an urban area Sobral, predominantly aged 20 to 49 years (85%). We must be vigilant to detect people who are starting compound
or the composition of new risk groups for HIV, taking into account their specificities, in order to prepare plans for prevention and
detection, and appropriate assistance to local reality.
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1. INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDA), fase mais avancada da infeccao pelo HIV (virus da
Imunodeficiéncia Humana) é uma doenca emergente e, na
atualidade, em fungdo do seu carater pandémico, representa
um dos maiores problemas da sadde coletiva no mundo e em
todos os Estados do Brasil.

Conforme o Ministério da Sadde?, os infectados pelo HIV
evoluem para uma grave disfuncao do sistema imunolégico,
a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma
das principais células-alvo do virus. A contagem de linfécitos
T CD4+ & um importante marcador dessa imunodeficiéncia,
sendo utilizada tanto para estimar o prognéstico e avaliar
a indicacdo de inicio de terapia antirretroviral, quanto para
definicdao de casos de AIDS, com fins epidemioldgicos.

Os individuos portadores do virus, devido a disfuncao
do sistema imune, sdo mais suscetiveis a adquirir outras
infecgdes, as chamadas doengas oportunistas, que atacam
os infectados e logo disseminam a doenca, podendo causar
a morte.

Segundo o Ministério da Satde3, no Brasil, o primeiro
caso de AIDS foi identificado em Sdo Paulo em 1980 e a taxa
de incidéncia da doenca no pais atingiu seu maior valor em
1998, sendo igual a 24,9 novos casos por 100.000 homens e
12,5 por 100.000 mulheres.

Na primeira metade da década de 80, a epidemia
de HIV/AIDS manteve-se basicamente restrita as regides
metropolitanas do Sudeste e Sul do pais, sendo suas
principais vias de transmissdo: sexual, entre homens que
fazem sexo com homens; sanguinea, por transfusao de sangue
e hemoderivados; e pelo uso de drogas injetaveis mediante o
compartilhamento de seringas. Nesse periodo, a velocidade
de crescimento da incidéncia e as taxas de mortalidade eram
elevadas, a estrutura assistencial para a AIDS encontrava-
se em fase de implantacdo/implementagdo, tendo sido
priorizadas medidas dirigidas a melhoria da qualidade e
controle do sangue e seus derivados. Como consequéncia
imediata dessas medidas, observou-se uma diminuicdo
drastica de casos de AIDS entre hemofilicos e transfundidos2.

Ainda conforme o Ministério da Sadde?, nos Gltimos anos
da década de 80 einicio dos anos 90, a epidemia assumiu outro
perfil. A transmissdo heterossexual passou a ser a principal
via de transmissdo do HIV, a qual vem apresentando maior
tendéncia de crescimento em anos recentes, acompanhada
de uma expressiva participacao das mulheres na dinamica da
epidemia. Observa-se ainda, nos dltimos anos, um processo
de interiorizacdo e pauperizacdo da epidemia, que tendo
se iniciado nos estratos sociais de maior escolaridade,
atualmente, avanca nos de menor escolaridade.

A epidemia de AIDS no Brasil é, de fato, o somatério

A transmissdo vertical
da AIDS, que ocorre
durante a gestacdo, da
mde portadora do virus
HIV para o feto, por
via transplacentdria,
consiste em uma grande
preocupacdo para o
governo e uma das
prioridades do Programa
Nacional de DST.

de subepidemias microrregionais, em interacdo permanente,
devido as distintas composi¢des das populagdes regionais,
aos padroes de mobilidade da populacdo e a diversidade de
arranjos e padroes de comportamento sexual?.

Recentes estudos epidemioldogicos realizados no
estado do Ceard (2010) revelam que o curso da epidemia
na regido segue as tendéncias nacionais, onde se observa
uma interiorizagdao da doenga caracterizada pelo crescente
nimero de pequenos municipios com casos notificados, bem
como uma crescente feminizagdo, ou seja, o crescimento dos
casos de AIDS em mulheres, o que se torna um fator agravante
dentro do ciclo epidemioldgico da doenca, em virtude do
potencial risco de transmissao vertical que apresenta.

A transmissdo vertical da AIDS, que ocorre durante a
gestacdo, da mae portadora do virus HIV para o feto, por via
transplacentéaria, consiste em uma grande preocupacédo para
o governo e uma das prioridades do Programa Nacional de DST
(Doenca Sexualmente Transmissivel) e AIDS é justamente a
reducdo da transmissdo vertical do virus.

Resultados animadores vém sendo observados a partir
da instituicdo de protocolos de tratamento da gestante/
parturiente e crianga exposta, a qual, além da quimioprofilaxia
com os antirretrovirais, deve ser alimentada com férmula
infantil desde o nascimento até a confirmacado do seu status
sorolégico?.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é
apresentar a série histdorica dos casos de AIDS de Sobral-
Ceard dos anos de 2004 a 2010, bem como o perfil
sociodemografico dos casos, comparando-o com o cenario

nacional, estadual e municipal.
2. METODOS

0 estudo apresenta uma tendéncia historica/séries
temporais, que representa uma subclassificacdao dos estudos

ecoldgicos, pois uma mesma area ou populacdo é investigada

SANARE, Sobral, V.10, n.2.,p. 50-56, jul./dez. - 2011 51



em momentos distintos no tempo*.

Trata-se ainda de uma pesquisa documental, pois a
pesquisa vale-se de materiais que ainda ndo receberam
nenhuma analise aprofundada.

0 estudo foi realizado em Sobral, Ceara no Servico de
Vigildncia Epidemioldgica da Secretaria da Salde e Agdo
Social do municipio, durante o més de fevereiro/2011, a
partir de dados obtidos através do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET), referente aos
casos de AIDS ocorrentes no periodo de 2004 a 2010.
Segundo o Ministério da Sadde (2009), as informacdes
do SINAN, no caso particular da AIDS, sdo provenientes
das notificagdes de casos confirmados pela definigao de
casos de AIDS adotada no pais.

No municipio de Sobral, o SINAN foi implantado no
ano de 1997, porém os casos de AIDS ja eram notificados
a partir de 1989 e o agravo ainda representa um grande
desafio para o sistema de satde local, sendo, portanto,
de extrema relevancia a realizagdo de estudos sobre as
tendéncias historicas da doenca nos Gltimos anos, a fim
de que se possa conhecer seu curso e gravidade para se
obter subsidios necessarios a realizagdo de agdes de
promocgdo a salde, prevencado de doencas e avaliacdo de
politicas ptblicas com base em dados locais.

Para a obtencdo dos dados demograficos consultou-
se o DATASUS/Ministério da Salde e o programa utilizado
para o calculo das taxas de incidéncia, assim como para
a construgdo das figuras, foi o Microsoft Excel.

A populacdo foi constituida pelos casos de AIDS
que ocorreram no municipio no periodo de janeiro de
2004 a dezembro de 2010, estratificados pelas seguintes
variaveis: escolaridade, local de residéncia (zona rural
ou urbana), faixa etaria, sexo e categoria de exposigdo,
além da incidéncia da doencga no Ceara e em Sobral em
menores de cinco anos no periodo estudado.

As informacdes referentes as varidveis estdo
expostas em forma de tabelas, a partir do calculo de
valores absolutos e, posteriormente confrontados com a

literatura pertinente.

Nota-se que o
nuimero de casos
de AIDS tem
sido superior em
individuos com
11 anos ou menos
de estudo.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A incidéncia da AIDS no Cearad e em Sobral esta apresentada
em série historica de 2004 a 2010, incluindo dados sobre a
doenca em menores de cinco anos. Posteriormente, expde-se
o perfil sociodemografico dos casos de Sobral, discutidos com
base na literatura.

A figura 1 ilustra a distribuicdo da taxa de incidéncia da
AIDS no municipio de Sobral e no Ceard, no periodo de janeiro

de 2004 a dezembro de 2010.
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Fonte: SINAN-NET(Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacdo) e DATASUS

Figura 1: Distribuicdo das taxas de incidéncia da AIDS em
Sobral e no Ceard, no periodo de 2004 a 2010. Sobral, Ceard,
2011.

A taxa de incidéncia de AIDS é determinada pelo nimero de
casos novos confirmados da doenga, por 100 mil habitantes,
na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado (c6digos B20-B24 da CID-10) e expressa
a intensidade com a qual a doenga atua sobre determinada
populacao.

Em Sobral, como demonstra a figura 1, a epidemia de AIDS
vem aumentando nos daltimos anos, enquanto no Estado o
cenario é diferente, ou seja, os casos decrescem ao longo dos
anos e, isso se torna mais evidente quando se analisa uma longa
série historica. Ja em 2006, houve uma queda significante no
Estado e no Municipio, o que pode ser explicado pelo aumento
de campanhas educativas no ano anterior, sensibilizando
a populagdo por um breve periodo e, consequentemente
diminuindo a taxa de incidéncia da doenca.

A tabela 1 ilustra a distribuicdo dos casos de AIDS no
municipio de Sobral segundo escolaridade. Nota-se que o
nimero de casos de AIDS tem sido superior em individuos com
11 anos ou menos de estudo, seguindo a tendéncia nacional,
visto que em 2008 esse predominio atingiu 80% de todos os
casos, dos demais 6,67% tinham 12 anos ou mais de estudo e
26,67% tinham o nivel de escolaridade ignorado, o que limita a

analise das tendéncias temporais.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de AIDS no Municipio
de Sobral segundo escolaridade, no periodo de janeiro de

2004 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

Escolaridade (Anos de estudo concluidos)

Ano
< 11 anos 12 anos ou mais Ignorado
2004 8 0 7
2005 5 0 1
2006 5 0 2
2007 9 3 2
2008 12 1 4
2009 11 4 4
2010 5 5 3

Fonte: SINAN-NET

De acordo com dados do SINAN (2008), quanto a
escolaridade, no Brasil, houve uma reducdo de casos de AIDS
entre os que tém mais de 12 anos de estudo. Passou de 14%
em 1990 para 6,2% em 2007. Ja na populagdo que tem entre
(oito) 08 e 11 anos de escolaridade, o indice passou de
13,9% para 29,5%.

Os  individuos com condigbes socioecondémicas
precéarias sdo os mais suscetiveis as infec¢des sexualmente
transmissiveis, provavelmente devido ao comportamento
sexual de maior risco e ao menor conhecimento sobre essas
doencas e suas medidas de prevencao.

Vale salientar que a grande proporgcao de casos com
informacgado ignorada sobre a escolaridade pode ser minimizada
através da qualificacdo da notificacdo.

No municipio de Sobral, como demonstra a tabela 2,
tem sido evidenciado o constante aparecimento de casos de
AIDS na zona urbana, em especial nos anos de 2008 e 2009,
onde se observa que houve um aumento de 21,43% e 35,71%
dos casos, respectivamente, em relacdo ao ano de 2007. E
possivel verificar, ainda, que o nimero de casos nas zonas
rurais também se mostra presente no decorrer dos anos,
chegando a representar 50% dos casos de AIDS do municipio
em 2005, porém os casos vém decrescendo ao longo da série

histérica, tendo sido notificado apenas um caso em 2010.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de AIDS no Municipio
de Sobral segundo zona de residéncia, no periodo de janeiro
de 2004 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

Zona de Residéncia

Ano
Rural Urbana
2004 02 12
2005 07 07
2006 03 06
2007 02 12
2008 04 13
2009 05 14
2010 01 12

Fonte: SINAN-NET

A epidemia vem sofrendo transformagdes significativas
em seu perfil epidemiolégico, pois inicialmente a doenca
era restrita as grandes cidades e hoje se observa um quadro
de interiorizacdo da doenga, marcado pelo grande aumento
de casos nos municipios menos desenvolvidos, como por
exemplo, Sobral. Vale salientar também que, apesar dos casos
continuarem concentrados na zona urbana do municipio, o
nGmero de individuos infectados pelo virus é significativo
na zona rural, quando se considera a diferenga no tamanho
da populacao dos dois locais.

Conforme estudos®, no Brasil, atualmente, a epidemia
ndo mais se restringe aos grandes centros urbanos e ja
atinge 59% dos 5.507 municipios brasileiros, visto que esse
panorama tende a crescer ao longo dos anos.

A analise da tabela 3 demonstra que os casos de AIDS do
municipio estdo concentrados predominantemente na faixa
etaria de 20 a 49 anos, proximo a tendéncia nacional, ou
seja, & mais prevalente na populacdo sexualmente ativa, o
que permite afirmar que provavelmente essa seja a principal

via de transmissdo da doenca.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de AIDS no Municipio
de Sobral segundo faixa etaria, no periodo de janeiro de

2004 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

Faixa Etaria (Anos)

Ano
15-19  20-34 35-49 50-64 65-79

2004 0 11 4 0 0
2005 0 06 5 3 0
2006 0 06 1 0 0
2007 0 05 7 2 0
2008 0 09 6 2 0
2009 1 09 7 2 0
2010 0 04 5 3 1

Fonte: SINAN-NET

No que se refere a idade, no Brasil, desde o comeco da
epidemia o grupo etdrio mais atingido, em ambos os sexos,
tem sido o de 20 a 39 anos®.

Os jovens e idosos mostram-se pouco incidentes nos
casos de AIDS, tendo-se registro de apenas um caso em 2009
e outro em 2010, respectivamente. Quanto aos jovens, esse
fato pode dever-se ao maior acesso a informacdes sobre a
doenca e dos métodos preventivos existentes. No que se
refere aos idosos, a redugao da vida sexualmente ativa destes
com o decorrer dos anos os deixa menos expostos as DST.

Seguindo as tendéncias nacionais, no municipio de
Sobral, como apresenta a tabela 4, a AIDS vem sofrendo
um processo de feminizagdo, com o aumento de casos em
mulheres, cada vez mais se aproximando do ndmero de casos
referente ao sexo masculino, chegando até a supera-lo, no

ano de 2006. Embora até a atualidade haja muito mais casos
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notificados em individuos do sexo masculino, a velocidade de

crescimento da epidemia é maior entre as mulheres.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de AIDS no municipio
de Sobral segundo sexo, no periodo de janeiro de 2004 a

dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

- Sexo
Masculino Feminino

2004 09 06
2005 10 04
2006 03 04
2007 10 04
2008 11 06
2009 12 07
2010 09 04

Fonte: SINAN-NET

Tomando como referéncia o contexto histérico que a
epidemia vem sequindo no pais, dados notificados no SINAN-
NET(2008) revelam que, da populacdo geral diagnosticada
com AIDS desde o inicio da epidemia até junho de 2008,
foram identificados 333.485 (66%) casos de AIDS em homens
e 172.995 (34%) em mulheres.

A razdo de sexo no Brasil diminui ao longo da série
histérica - em 1986 eram 15 casos no sexo masculino para
um no sexo feminino. Desde 2000, h& 15 casos entre eles
para 10 entre elas. Essa aproximacdo na razdo de sexo reflete
a feminizagdo da epidemia.

As mulheres, em funcgdo de sua trajetoria historico-social,
tém se mostrado especialmente vulneraveis as doencas
sexualmente transmissiveis, com destaque para a infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O contexto
em que isto acontece geralmente envolve a dificuldade em
negociar o uso do preservativo, a ideia de imunidade por
viver um relacionamento estavel complementada pela crencga
no amor romantico e protetor presente nessas relacgdes®.

Além disso, aspectos iniciais do perfil da doenca levaram
a se acreditar que a infecgao pelo HIV seria restrita a grupos
com comportamentos de risco definidos, desta forma as
mulheres ndo usuarias de drogas e com parceiro (inico nao se
consideravam vulneraveis a doenca, pois ndo se enquadravam
no que se denominava anteriormente de “grupos de risco”’.

A tabela 5 demonstra que, segundo a categoria de
exposicdao, no sexo masculino a forma de transmissao
predominante é a homossexual, chegando a alcancar 59% dos
casos em 2008. A excecdo apresentou-se nos anos de 2006,
2009 e 2010, onde a categoria heterossexual prevaleceu.
Ja no sexo feminino a principal forma de transmissdo foi a
heterossexual, chegando a representar 100% dos casos no
ano de 2004.

Quanto & forma de transmissdo bissexual, ao longo da

série histdrica, s6 foram registrados casos em individuos
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do sexo masculino. Houve também, em alguns anos, casos
com a categoria ignorada, ou seja, ndao foram registrados na
ficha de notificacdo, o que dificulta o servico de vigilancia
a identificar absolutamente o perfil da populagcdo mais

atingida pela doenca.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de AIDS no Municipio
de Sobral segundo sexo e categoria de exposi¢do, no periodo
de janeiro de 2004 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

CATEGORIA DE EXPOSICAO

ANO SEX0
Hetero Homo Bi Ignorado

Masc. 1 4 2
2004

Fem. 6 0 0 0

Masc. 3 4 2 1
2005

Fem. 3 0 0 1

Masc. 2 0 0 1
2006

Fem. 5 1 0 0

Masc. 5 5 1 1
2007

Fem. 3 0 0 1

Masc. 4 7 0 1
2008

Fem. 5 0 0 1

Masc. 4 1 2 5
2009

Fem. 6 1 0 0

Masc. 6 2 2 0
2010

Fem. 4 0 0 0

Fonte: SINAN-NET

Tanto o atraso no registro de casos como a subnotificagao
estdo significativamente associados aos aspectos estruturais
e organizacionais dos servicos que atendem pacientes
com HIV/AIDS, ao proprio fluxograma do SINAN-NET e a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

No Brasil, a forma de transmissao predominante, segundo
dados do SINAN-NET (2008),é por via heterossexual, tanto no
sexo feminino (90,4% dos casos), como no masculino (29,7%
dos casos). Entre os homens, a segunda principal forma de
transmissdao & homossexual (20,7% dos casos), seqguida de
usuarios de drogas injetaveis (19%). Nas mulheres, a segunda
forma de transmissdo é entre usuarios de drogas injetaveis
com 8,5% dos casos.

A preocupacao quanto ao aumento da incidéncia da AIDS
em individuos do sexo feminino estd no potencial risco de
transmissdo vertical do virus HIV para o concepto, caso essa
mulher seja gestante ou venha a engravidar.

Os casos de AIDS em menores de cinco anos estdo
apresentados na figura 2, onde nota-se que, no Ceard, houve
uma diminuigdo consideravel dos casos da doenga nesses
individuos, durante o periodo estudado, considerando-se que
houve uma reducdo de 93,3% dos casos de 2009 em relacdo
a 2004, excetuando-se em 2006, onde houve um aumento do

nGmero de casos.



Ja em Sobral, o agravo mostrou-se ausente ao longo da
série histdrica, com aparecimento de casos apenas nos anos
de 2004 e 2008. Isso demonstra o resultado das agdes que
vém sendo desenvolvidas pelas Equipes de Saldde da Familia
junto a populacdo, visando a prevencdo e ao controle da

transmissdo vertical da doenca.

B Ceara

msobral

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: SINAN-NET e DATASUS
Figura 2: Distribuicdo dos casos de AIDS em menores de
cinco anos, no Ceard e em Sobral, de 2004 a 2010. Sobral,

Ceara, 2011.

A ocorréncia de DST durante a gravidez representa risco
aumentado de morbidade e mortalidade para o feto e para o
neonato, em virtude da transmissdo vertical, podendo essas
doengas estarem associadas a gravidez ectépica, abortos,
natimortos e prematuridade, além de infec¢des congénitas,
perinatais e puerperais. Se essas doencas sdo diagnosticadas
e tratadas precoce e adequadamente, as consequéncias para
a mae e o concepto podem ser minimizadas®°1,

A infeccdo viral durante a gravidez, parto ou por meio da
amamentacdo, denomina-se transmissdo vertical e, no caso
especifico da AIDS, a incidéncia da doenca em criancas com
idade inferior a cinco anos revela o controle desse tipo de
transmissdao em determinada regido que esta sendo estudada.

No Pais, em criancas menores de cinco anos, segundo
dados notificados no SINAN (2008), a taxa de incidéncia caiu
de 5,5 (por 100.000 habitantes) em 1996 para 2,6, em 2007
no pais. As taxas de incidéncia nessa faixa da populacdo
caem nas regides Sudeste (de 8,8 para 2,5), Sul (de 10,9 para
5,1) e Centro-Oeste (de 4,0 para 1,8). Ha crescimento no
Norte (de 0,9 para 2,3) e Nordeste (de 0,9 para 2,2).

A Secretaria da Salde do Ceara, em parceria com as
Secretarias Municipais, o movimento social e empresas,
tem desenvolvido esforcos no sentido de ampliar as acdes
de prevencdo as populagdes mais vulneraveis, reduzir a
transmissao vertical do HIV e sifilis, capacitar profissionais
de salde para a realizacdo do diagndstico precoce do HIV,
promover acdes de salde e prevencdo nas escolas, melhorando
a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids. Estao
em curso os planos de enfretamento da feminizagao do HIV/

Aids, reducdo de transmissdo vertical e enfretamento da

epidemia da Aids entre os gays, HSH e travestis?.
4. CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que a epidemia de AIDS no
municipio de Sobral vem seguindo as tendéncias nacionais,
em virtude do crescente aumento do ndmero de casos na
regido e, apesar de ainda predominarem na zona urbana,
houve um significativo aumento na zona rural, onde, em
anos anteriores, quase ndo se tinha registros da doenca.
Percebe-se também que vem ocorrendo uma feminizacdo da
epidemia, com certa oscilacdo ao longo da série, porém com
aumento significativo do nimero de casos no sexo feminino.

Assim como encontrado nas demais regides do pais,
a doenca tem tido maior prevaléncia em pessoas cuja
escolaridade situa-se em torno de 11 anos ou menos de
estudo, o que revela a mudanca nos grupos sociais que vem
sendo acometidos pela AIDS nos Gltimos anos.

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas ao se estudar
a epidemiologia da AIDS, principalmente em decorréncia
das notificagdes inadequadas ou até mesmo pela auséncia
delas. Dados importantes como a escolaridade e categoria de
exposicdo deixam de ser preenchidos, o que dificulta que se
tenha o conhecimento fidedigno do padrdo socioecondémico
daqueles individuos portadores da doenga.

Dessa forma, oscilagdes nas séries historicas estudadas
podem sim estar associadas a redugdo no nimero de
casos da doenga em virtude das constantes campanhas de
conscientizacdo e prevengdo que vem sendo desenvolvidas
pelo Ministério da Salde, porém, podem também estar
relacionadas a um déficit na qualidade dos registros oficiais
daqueles anos.

Outra grande preocupacdo em relagdo a AIDS estda no
risco da transmissdo vertical do virus HIV para o feto durante
a gestacdo, porém o municipio parece controlar bem essa
situagdo, visto que s ocorreram dois casos (2004; 2008),
em menores de cinco anos, ao longo da série, demonstrando a
eficacia dos programas de prevencao da AIDS, desenvolvidos
pelas equipes de Salde da Familia durante o pré-natal, bem
como pela qualidade da assisténcia prestada as gestantes
HIV positivas durante o parto.

Percebe-se que o curso da doenca vem mudando ao longo
dos anos, que parece mais concentrada nas populagdes de
menor poder aquisitivo das classes mais populares. Diante
de tal realidade, é necessario estar atento a esse percurso,
de modo que se possam identificar, além dos ja infectados,
também aqueles individuos mais susceptiveis a contrair o
virus HIV, de modo que se possa trabalhar prioritariamente
em busca da prevencdo, controle e promogao da salde.

A AIDS constitui um agravo sujeito a constantes

mutacdes, por isso & preciso estar-se alerta para detectar
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os individuos que iniciam a composicao de novos grupos
de risco relacionados com o HIV. Portanto é preciso levar
em consideracdo as particularidades e dindmica de vida
destes individuos a fim de executar um plano de cuidados

qualificado e voltado para a realidade local.
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