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D.2.1 — Taxa de incidéncia de aids
1. Conceituacao

Numero de casos novos confirmados de sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(aids — cdodigos B20-B24 da CID-10), por 100 mil habitantes, na populagao residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A definicdo de caso confirmado de aids baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga
em todo o pais .

Definicao de caso com fins epidemioldgicos

Entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
pelo Ministério da Saude: infec¢do avangada pelo HIV com repercussao no sistema
imunitario, com ou sem ocorréncia de sinais e sintomas causados pelo proprio HIV
ou consequentes a doencgas oportunistas (infeccées e neoplasias). Os critérios para
a caracterizacdo de casos de aids estdo descritos na publicagdo Critérios de
definicdo de casos de aids em adultos e criangas.

2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1990 a 2005.

O estudo da evolucdo das taxas de incidéncia de aids para o Brasil e regidées no
periodo de 1990 a 2005 revela um aumento constante até o ano de 2003 quando se
observa uma diminuicdo das mesmas. Para as regiées Sul, Sudeste e Centro-Oeste
observa-se, entretanto, uma diminui¢cdo do indicador no ano de 1999, apés o qual as
taxas mantém-se em ascenso. Para o Pais, observa-se um aumento constante do
coeficiente de incidéncia de aids até o ano de 2003 variando de 6,25 no ano de 1990
a 21,3 casos por 100 mil habitantes no ano de 2003. As regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas ao longo da série histérica atingindo em 2003,
valores de 30,9 e 27,5, respectivamente. O maior incremento ocorreu na regiao Sul
que a partir do ano 2000 apresenta os maiores coeficientes do pais. As Regides
Norte e Nordeste apresentam as menores taxas correspondendo a 10,7 e 9,6,
respectivamente no ano de 2003. Para esse mesmo ano a Regidao Centro-Oeste
apresentou uma taxa de 21,4 (Figura 1).

1
Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e aids. Critérios de defini¢ao de casos
de aids em adultos e criangas. Brasilia: Ministério da Satde, 2003.
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Na regidao Sudeste a taxa variou de 11,3 a 19,0 casos por 100 mil habitantes, no
periodo de 1990 a 2005.

3. Conformidade com o conhecimento epidemiolégico disponivel sobre a
doenca.

Na avaliacao da serie histérica do periodo de 1990 a 2005 os dados de 2004 e 2005
devem ser analisados com cautela, tendo em vista o atraso na notificagdo e na
atualizacao dos dados e a conseqglente subestimacao das taxas.

Apesar dos esforcos na prevencado da infeccdo pelo HIV, o efeito esperado na
diminuicao dos casos de aids ainda nao é perceptivel no pais por meio da analise da
série historica.

O comportamento acima descrito encontra-se em conformidade com o
conhecimento epidemiolégico disponivel no Brasil. Destaca-se, entretanto, o
incremento da participagdo da regido Sul. A tendéncia a diminuicdo da taxa de
incidéncia de aids no Estado de Sao Paulo foi ainda verificada em estudo recente
(Brito et al., 2005) bem como pela vigilancia epidemiolégica em nivel estadual. No
ultimo boletim epidemiolégico é descrita uma tendéncia a diminuicdo dos
coeficientes de 33,5 no ano de 1998 para 21,0 no ano de 2003. Vale mencionar que
os dados provem dos bancos do Sinan com exclusdo de registros duplicados e
relacionamento com o banco de 6bitos do Sistema de Estadual de Analise de Dados
- SEADE (CVE, 2007).

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenémeno:
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O aumento das taxas pode ter varias possiveis explicagdes entre elas a maior
sensibilidade dos critérios de definicdo de caso de aids adotados ao longo do tempo,
o fortalecimento das acdes de vigilancia e os critérios adotados para tratamento no
ano de 1996, quando da disponibilidade da terapia anti-retroviral (TARV).

A definicdo de caso baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saude que
no caso da aids tem apresentado adequacdes importantes ao longo do periodo
avaliado que visam aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia em captar os
casos (Brasil, 2003; Fonseca e Brito, 2007). Essas adequacdes devem ser levadas
em consideracdo nas andlises das séries temporais, pois podem explicar em maior
ou menor grau, 0 aumento das taxas de incidéncia da aids dependendo do
desempenho da vigilancia epidemiolégica local. Destaca-se a adequacdo dos
critérios relacionados no quadro a seguir:

Més/Ano Critério

1992 Identificacdo clinica de sinais, sintomas e doengas indicativas de
imunodeficiéncias em individuos sem evidencia laboratorial de infeccao
pelo HIV, desde que excluidas outras possiveis causas de
imunossupressao e modificagdo da faixa etaria para treze (13) anos ou
mais (Rio de Janeiro/Caracas).

Junho/1996 Inclusdo de dois critérios excepcionais de ébito

Janeiro/1998 Inclusao de marcador laboratorial de imunossupressao baseado na
contagem de T CD4 + < 350 células/mm?

Dezembro/1999 | Revisdo da definicdo de casos de Aids em criancas

Janeiro/2004 Revisao de critérios tanto em adultos como em criancas. Destaca-se a
modificacdo da idade de referéncia para a realizagéo de testes de
detecgéao de anticorpos anti-HIV de 24 meses para 18 e definigéo de
evidéncias laboratoriais de infeccao em criangas menores de 18 meses.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa de DST e
Aids. Critérios de definicdo de casos de aids em adultos e criancas. Brasilia, 2003. 56p —
Séries Manuais n® 60.

Entre os critérios acima relacionados o de maior impacto esperado no aumento da
incidéncia de casos de aids corresponde a inclusdo do marcador laboratorial de
imunossupressdo baseado na contagem de T CD4+ menor de 350 células/mm?.
Curiosamente para os anos de 1999 e 2000 observa-se uma diminuigdo nos
coeficientes de incidéncia para a maioria das regides e UFs que coincide com o
processo de migracdo dos bancos de dados da plataforma DOS para Windows
podendo ser uma possivel explicacdo para esse comportamento.

O aumento da incidéncia observado nas regides e estados (excetuando Sao Paulo)
se apresenta de forma heterogénea, em intensidades e momentos diferentes. Além
das possiveis explicacdes no processo de expansao da epidemia, as diferencas no
desempenho das unidades de vigilancia em nivel local, principalmente a partir do
ano de 1999 apéds a descentralizacao, constituem um fator a considerar. Embora nao
existam relatérios de avaliacdo da vigilancia é apontado que ndo ha estados
“silenciosos” e que a disponibilidade de provas diagnésticas apresenta uma
cobertura satisfatéria. Destaca-se, entretanto, uma demora na confirmacao
laboratorial dos casos e no registro dos casos no sistema de informagéo
(alimentacdo do Sinan). As flutuagdes observadas principalmente nos estados da
regiao Norte podem ser conseqiéncia na variabilidade do desempenho da vigilancia.
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Os padrées de comportamento ndo esperados ou possiveis comportamentos que
precisam de verificacdo na taxa correspondem a:

a. Diminuicao das taxas, de forma geral, para os anos de 2004 e 2005;

b. Variabilidade acentuada do indicador ao longo do tempo nos estados da
Regido Norte, com exceg¢do de Amazonas e Parg;

c. Diminuigdo da incidéncia nos anos de 1999 e 2000;

d. Aumento da incidéncia observada para os Estados de Rio Grande do Sul
e Santa Catarina na Regiao Sul, para o Distrito Federal na Regiao Centro-
Oeste e para o Estado de Roraima na Regidao Norte;

e. Desaceleragdo/diminui¢do da taxa de incidéncia no Estado de S&o Paulo.

O atraso na notificagdo e na atualizacdo do banco de dados do SINAN bem como a
subnotificagdo constituem duas limitacdes importantes. A partir do ano de 2004 a
UIV/PN DST-Aids, inclui os ébitos por aids contidos no SIM nao notificados do Sinan
e os individuos com contagem de linfécitos T CD4+ <350/mm?® contidos no Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) também n&o notificados no Sinan
por meio de procedimentos de relacionamento de banco de dados para identificar
duplicidades e inconsisténcia dos dados (SVS, 2006; Araujo et al., 2006). Para o
periodo de 2001 a 2005 estimou-se uma subnotificagdo de casos no Sinan em torno
de 24%, apresentando heterogeneidade segundo as regides (26% na Regido Norte
e 12% na Regiao Sudeste). Somente para o periodo de 12 de janeiro até 30 de junho
de 2005 a subnotificacdo de casos correspondeu a aproximadamente 77%.

Para a avaliacdo das séries histéricas recomenda-se levar em consideragdo um
atraso médio de 2 anos na notificacdo e 0 uso dos bancos de dados revisados e
atualizados pela UIV ap6s o relacionamento dos bancos de dados
Sinan/SISCEL/SIM.

Referéncias

Araujo FFL, Fonseca MGP, Alves AlS, Coeli CL. O relacionamento de bancos de
dados na implementacao da vigilancia da Aids. Relacionamento de dados e
vigilancia da aids. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro 2006; 14(2) 305-312.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional
de DST e Aids. Critérios de definicao de casos de aids em adultos e criancas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003a.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional

de DST e Aids. Recomendacoes para a terapia anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV - 2004. Brasilia: Ministério da Saude, 2003b.

Folha 4//'5



Rede Interagencial de
Informagdes para Saude R|PSA Comentarios sobre os Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco até 2006

Brito AM, Castilho EA, Szwarcwald CL. Regional patterns of the temporal evolution
of the AIDS epidemic in Brazil following the introduction of antiretroviral therapy. Braz
J Infect Dis. 2005;9(1):9-19.

Dourado I, Veras MA, Barreira D, Brito AM. Tendéncias da epidemia de Aids no
Brasil apds a terapia anti-retroviral. Rev Saude Publica 2006; 40 (Supl): 9-17.

Fonseca, MGP e Bastos FL. Vinte e cinco anos da epidemia de AIDS no Brasil:
principais achados epidemiolégicos, 1980 — 2005. Cad. Saude Publica 2007;
23(suppl. 3):S333-S344.

Governo do Estado de Sao Paulo. Secretaria de Estado da Saude de Séao Pailo.
Programa Estadual de DST/Aids. Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica. Boletim
Epidemiolégico C.R.T. — DST/AIDS. C.V.E. Ano XXVI - N®1, Dezembro 2007.

Laguardia J, Domingues CMA, Carvalho C, Lauerman CR, Macario E, Glatt R.
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN): desafios no
desenvolvimento de um sistema de informag¢do em saude. Epidemiologia e Servigos
de Saude 2004; 13(3): 135-147.

Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacédo Nacional de DST e Aids. Boletim
Epidemiolégico Aids, ano XIII, n® 01, 2000a.

Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Boletim
Epidemiolégico Aids, ano XIII, n? 03, 2000b.

Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Boletim
Epidemiolégico Aids, ano XV, n® 01, 2002.

Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Boletim
Epidemiolégico Aids/DST, ano lll, n® 01, 2006.

Folha 5//'5



