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RESUMO: A andlise da mortalidade por Aids, realizada para o periodo
1985-2015 com informacoes do Registro Civil do Estado de Sao Paulo,
eshoca as tendéncias, caracteriza as populacdes atingidas e auxilia na
compreensao dos fatores que levam as pessoas ao 6bito, além de mostrar
as vulnerabilidades dos grupos para fins de acoes e prevencoes.

A tendéncia da mortalidade no Estado mostra evolucao decrescente a
partir de 1995, de modo que, em 2015, as taxas sao 3,8 vezes menores
para a populacdo com Aids. Os homens continuam liderando nesse
indicador, apesar de as diferencas terem se reduzido. Vislumbra-se um
panorama de envelhecimento da populacéo vitimada por essa doenca,
ampliando a idade média dos individuos que morreram, em 2015, para
45 anos entre os homens e 46 anos entre as mulheres. Os solteiros sao
maioria, concentrando 66,5% dos 6bitos masculinos por Aids e 56,6% dos
femininos.
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A epidemia de Aids teve inicio na década de 1980, atingindo em sua maio-
ria homens. No Estado de Sao Paulo, as taxas de mortalidade por Aids
registraram o pico em 1995, com 35,1 ébitos por 100 mil homens, 11,0 por
100 mil mulheres e 22,9 por 100 mil habitantes de ambos os sexos. A par-
tir de entdo, observa-se declinio da mortalidade, em fung¢ao da introducéo,
em 1996, de antirretrovirais altamente potentes (“coquetel”) no tratamento
dos pacientes.

Em 2015, ano do ultimo indicador estimado pela Fundacdo Seade, as
taxas de mortalidade por Aids correspondiam a 8,4 &bitos por 100 mil
homens, 3,7 por 100 mil mulheres e 6,0 por 100 mil habitantes, ficando
estabilizadas em patamares préximos daqueles verificados no inicio da
epidemia.

Outro fator importante que contribuiu para o maior controle da epidemia
foi o constante monitoramento da doenca, que possibilita conhecer a po-

pulagao afetada e proporciona ferramentas para melhorar o planejamen-
to, a prevencao e a avaliagao das acbes propostas para esse controle.

Nesse estudo, pretende-se descrever o cenario delineado pelos dados
de mortalidade por Aids, coletados a partir do Registro Civil do Estado de
Sao Paulo e processados na Fundagao Seade, analisando e comparando
as informacgdes no decorrer do periodo entre 1985 e 2015.

O Grafico 1 mostra a tendéncia da mortalidade por Aids no Estado de
Sao Paulo, apontando os diferenciais existentes entre as taxas segundo
0 sexo, em que fica evidente o maior risco para os homens, durante todo
o periodo analisado.

Grafico 1
Taxas de mortalidade por Aids, segundo sexo
Estado de Séo Paulo — 1985-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.
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A busca por aprofundamento sobre essa epidemia, que surgiu de forma
assustadora, levou duas instituicbes publicas paulistas a firmar importan-
te parceria para unir esforcos e otimizar os resultados da aplicacdo dos
recursos disponiveis, tanto de pessoal quanto de producao de bases de
dados, visando a construcao de referencial consistente para melhor com-
preender a evolugdo da doencga e avaliar adequadamente as medidas
tomadas para sua reducao.

A Fundagao Seade, 6rgao ligado a Secretaria de Estado de Planejamento
e Gestao, e o Programa Estadual de Doengas Sexualmente Transmissi-
veis e Aids, da Secretaria de Estado da Saude, estado unidos nessa busca
desde 1997, quando se envolveram em projeto para levantar e acompa-
nhar todos os casos de Aids ocorridos no Estado de S&o Paulo, desde seu
aparecimento em 1980 até os dias atuais. Essas instituicbes elaboraram
e alimentam continuamente a Base Integrada Paulista de Aids — BIP-Aids,
resultante do relacionamento dos sistemas de informagao produzidos,
respectivamente, por cada uma delas: Sistema de Mortalidade com da-
dos originarios do Registro Civil; e Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo de Aids — Sinan-Aids/SP.

Os resultados desse trabalho tém reforcado a importancia da integragao
de informacdes contidas nas referidas bases de dados. A vinculagéo entre
os casos notificados e os fatais de Aids contribui para dimensionar mais
corretamente o numero de eventos associados a doenca, ampliar o poten-
cial de analise e de cruzamento de variaveis, conhecer os diferenciais re-
gionais por sexo, idade, categoria de exposicao e local de residéncia, es-
timar indicadores de letalidade e sobrevida, conhecer as causas de morte
associadas a essa doenca e avaliar o numero de pessoas hoje vivendo
com Aids, o que so € possivel com a integragao sistematica realizada por
esta parceria.

De maneira geral, a tendéncia dos ultimos 20 anos da epidemia no Esta-
do reflete os fatores que influenciaram na magnitude da prevaléncia, tais
como: queda da incidéncia, por meio do aprimoramento dos programas
de prevencao primaria; introdugao de terapéuticas mais eficazes, que me-
Ihoraram as condic¢des clinicas dos pacientes, sem, contudo, promover a
sua cura; e reducao da mortalidade por meio de programas de prevengao
secundaria, que vém melhorando a efetividade da assisténcia.

A andlise das taxas de mortalidade por Aids segundo grupos de idade per-
mite visualizar as mudangas ocorridas ao longo do tempo. Para a popula-
¢ao masculina, observa-se que a faixa etaria de 30 a 34 anos registrou as
maiores taxas de mortalidade: 45,8 obitos por 100 mil homens, em 1990,
com o pico (100,6) alcangado em 1995, decrescendo, a partir de entéo, e
chegando em 2000 a 45,6 por 100 mil. Acentua-se o avango da idade dos
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obitos por Aids, uma vez que, em 2005, a maior taxa observada pertencia
ao grupo de 35 a 39 anos (36,1 por 100 mil), passando para o de 40 a
44 anos (31,9), em 2010, e para o de 45 a 49 anos (20,7), em 2015, um
aumento de cinco anos nas idades a cada cinco anos. A queda nas taxas,
iniciada depois de 1995, ocorreu com maior intensidade e de forma mais
acelerada nas idades até 50 anos.

Analisando as informagdes para a populagao feminina, que apresenta ta-
xas de mortalidade por Aids quatro vezes menores que as dos homens,
notam-se os picos em idades mais jovens, com as maiores taxas obser-
vadas no grupo etario de 25 a 29 anos: 7,2 6bitos por 100 mil mulheres,
em 1990, aumentando em 1995 para 27,4 por 100 mil. Em 2000, com a
queda na mortalidade, a maior taxa (16,8) foi registrada no grupo de 30 a
34 anos. Na sequéncia decrescente, evidencia-se o padrao de envelhe-
cimento: em 2005 e 2010, o pico ocorreu na faixa etaria de 35 a 39 anos
(15,2 e 12,6 6bitos por 100 mil mulheres respectivamente), enquanto em
2015, assim como na mortalidade da populacdo masculina, a maior taxa
(10,1 por 100 mil) foi registrada no grupo de 45 a 49 anos.

O Grafico 2 descreve a evolugdo das taxas de mortalidade por Aids, por
sexo e faixas etarias quinquenais, apontando os diferenciais existentes
e a relevante reducao que foi se tornando realidade, no Estado de Sao
Paulo, a partir de 1995. Os anos de ascensao das taxas de mortalidade
foram representados por barras e os de decréscimo por linhas, buscando
a melhor ilustragao das tendéncias.

Ao longo do periodo 1990-2015, nota-se, para ambos os sexos, que as
maiores redugdes da mortalidade se deram, principalmente, nas idades
infantis, entre os jovens e os adultos jovens. Politicas e procedimentos
especificos para reduzir a transmissao vertical, que é a passagem do HIV
da mae para o filho, foram implementados, também desde 1996, tendo
sido responsaveis pela relevante queda de casos de Aids registrados em
criancas vitimas dessa forma de transmissao. Entre as principais acoes,
destacam-se o oferecimento de testagem sorologica para o HIV durante
o pré-natal e no momento do parto, a administracdo de esquemas antir-
retrovirais altamente potentes para gestantes, a cesariana eletiva, a pro-
filaxia com antirretrovirais para o recém-nascido e a substituicao do leite
materno por formula lactea.

Apesar de ser uma doenca infecciosa, atualmente a Aids vem apresen-
tando carater crénico e a crescente sobrevida tem contribuido para o apa-
recimento de problemas de saude decorrentes do envelhecimento dos
pacientes, da exposigao prolongada a terapia antirretroviral, ou ainda de
fatores de risco presentes na populagédo em geral.
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Grafico 2
Taxas de mortalidade por Aids, por sexo, segundo faixas etarias
Estado de Sao Paulo — 1990-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Nota: Os eixos correspondentes as taxas ndo estdo na mesma escala nos dois graficos devido a diferenga de grande-
za entre os sexos. Tal opgéo visou possibilitar melhor visualizagao das informagdes.

Esse cenario de envelhecimento pode ser constatado no aumento da
idade média entre os individuos que morreram por Aids. Em 1990, esse
indicador era de 33 anos para os homens e de 29 anos para as mulhe-
res, registrando um acréscimo bem expressivo, em 2015, quando a ida-
de média ao morrer de Aids passou para 45 e 46 anos, respectivamente,
com as mulheres superando o indicador masculino. Verifica-se, assim,
um comportamento mais préximo ao da mortalidade total da populagao
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residente no Estado de Sao Paulo em 2015, em que a idade média ao
morrer € menor entre os homens (62 anos), do que entre as mulheres
(68 anos).

O Grafico 3 mostra o aumento gradativo registrado na idade média dos
individuos que faleceram em consequéncia da Aids entre 1990 e 2015, no
Estado de S&o Paulo.

Grafico 3
Idade média ao morrer por Aids, segundo sexo
Estado de Sao Paulo — 1990-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Outro fator que se destaca ao longo dos anos estudados, reforcando a
maior sobrevida das pessoas contaminadas pelo virus HIV, é o aumento
da ocorréncia de registros de ébitos com causa basica diferente de Aids,
ou seja, pessoas que morreram sem que a Aids fosse identificada como
a causa basica da morte, apesar de essa doenga ser mencionada como
causa associada entre as causas presentes na declaracédo de 6bito. Em
2015, foram registrados 2.573 6bitos por Aids, sendo que em 328 (12,7%)
a mencgéo de Aids aparece somente entre as causas associadas.

Tem sido notado aumento crescente de doengas consideradas nao rela-
cionadas diretamente a Aids, como as cardiovasculares, neoplasias, dia-
betes mellitus, doengas do aparelho digestivo e geniturinario, entre outras
que atingem o conjunto da populacdo em faixas etarias mais avangadas.
Como parametro de comparacgao, verifica-se que, em 1995 e 1996, anos
de maior ocorréncia de 6bitos da epidemia, eram poucos os registros com
informacao de Aids presente somente entre as causas associadas, nao



mMOGRAHCO ano 17, n. 2 maio 2017

chegando a 0,5% do total de dbitos por Aids (31 registros de 7.739, em
1995, e 27 de 7.269 6bitos, em 1996).

O melhor conhecimento e dimensionamento dos eventos fatais de Aids,
associados diretamente ou ndo a doenga, contribui para ampliar o poten-
cial de analise deste cenario em que ela esta inserida, com a incorporagcao
de novas tecnologias de diagndstico e tratamento, além de subsidiar poli-
ticas publicas mais adequadas.

Elemento que auxilia no estudo da populacdo atingida pela mortalida-
de por Aids é a analise do estado civil desses individuos. Avaliando os
dados de 1995 e 2015, nota-se que o grupo dos solteiros continua com
maior propor¢caéo das ocorréncias, em ambos os sexos, esbo¢gando uma
discreta queda nesse periodo (de 68,0% para 66,5%, entre os homens,
e de 58,7% para 56,6%, entre as mulheres). Em seguida aparecem os
casados, que registraram um decréscimo mais expressivo entre 1995 e
2015, passando de 24,4% para 18,6% dos 6bitos da populagcédo masculina
e de 22,3% para 15,4% dos 6bitos da populagcao feminina. Quanto aos
viuvos, observou-se pequena reducao na participagao entre as mulheres,
enquanto para os homens as propor¢cdes se mantiveram praticamente
iguais, esbocando apenas um pequeno incremento em 2015. Os maio-
res aumentos ocorreram nas propor¢des registradas para o conjunto dos
separados, no qual s&o incluidas as pessoas divorciadas, desquitadas
ou separadas judicialmente. Em 1995 esse grupo representava 3,4% dos
Obitos entre homens e 4,5% entre as mulheres, passando para, respecti-
vamente, 10,1% e 14,7% em 2015.

O Grafico 4 ilustra a distribuicdo dos individuos que morreram de Aids em
1995 e 2015, segundo o estado civil, indicando as mudangas ocorridas e
os diferenciais por sexo.

Calculando-se a taxa de mortalidade por Aids, a partir da distribuicao
da populacao por estado civil da PNAD de 1995 e de 2015, e aplicando
essa mesma distribuicdo na populacédo estimada da Fundacédo Seade,
observa-se como ocorreu o processo decrescente para todos os grupos.
A maior queda correspondeu ao grupo de homens solteiros: entre 1995 e
2015, a taxa passou de 101,3 para 15,2 6bitos por 100 mil solteiros, um
decréscimo de 85%. Para as mulheres a maior retracao (81%) também foi
observada para as solteiras, cuja taxa diminuiu de 34,1 para 6,5 ébitos por
100 mil solteiras, no mesmo periodo.

Quando analisado o comportamento da mortalidade por Aids, segundo
estado civil dentro do mesmo ano, verifica-se que, em 1995, as taxas para
solteiros eram as mais elevadas, tanto para homens como para mulheres,
enquanto as dos casados, também para os dois sexos, eram as menores.



QMOGRAFICO ano 17, n. 2 maio 2017

Grafico 4
Distribuicdo dos 6bitos por Aids, por sexo, segundo estado civil
Estado de Sao Paulo — 1995-2015
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Fonte: Fundagdo Seade.

Ja em 2015 destaca-se o grupo dos separados, tanto para homens (17,6
Obitos por 100 mil separados) como para as mulheres (7,6 6bitos por 100
mil separadas), mostrando um comportamento diferenciado desse grupo
que supera os solteiros e viuvos. Os casados em 2015 permaneceram
com as menores taxas.
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] Tabela 1
Obitos e taxas de mortalidade por aids, por sexo, segundo estado civil
Estado de Sao Paulo — 1995-2015

Taxas de mortalidade
(1)

Estado civil Homens Mulheres Homens Mulheres

Obitos

1995 2015 1995 2015 1995 2015 1995 2015

Total 5.850 1.750 1.889 823 499 105 15,3 4,6
Solteiro(a) 3977  1.164 1108 466 101,3 15,2 341 6,5
Casado(a) 1.426 326 421 127 20,1 4,3 6,0 17
Vitvo(a) 127 49 237 97 635 12,1 20,6 52
Separado(a) 199 177 85 121 388 17,6 8,5 7,6
Ignorado 121 34 38 12

Fonte: Fundagdo Seade.
(1) Por 100 mil habitantes maiores de 15 anos.

Houve época em que se acreditava em grupos de risco para a doenga,
porém, concluiu-se que a postura da seguranca individual deve ser o foco,
independente de idade, sexo ou estado civil da pessoa. As informagdes
auxiliam muito para direcionar os estudos e planejamentos, indicando as
populacdes mais vulneraveis, mas os riscos estao presentes para todo
universo, evidenciando a necessidade de campanhas que alertem o pu-
blico em geral para a importancia da pratica do sexo seguro e cuidados
no uso de agulhas.

A conscientizagdo das pessoas é primordial, assim como as fontes de
informacao de vigilancia sdo fundamentais para subsidiarem as politicas
publicas de HIV/Aids e medidas de prevencao, tratamento e controle des-
te agravo, permitindo contar com indicadores adequados e atualizados
para monitorar continuamente a Aids no nosso Estado.

Informagdes confiaveis possibilitam um bom planejamento, subsidiam po-
liticas publicas mais adequadas, orientam para prevengao e sao instru-
mentos de avaliagao das agdes e propostas desenvolvidas. Assim ocor-
reu com a epidemia de Aids no Estado de Sao Paulo, com acdes rapidas
e bem monitoradas, trabalhos conjuntos entre entidades publicas e socie-
dade civil organizada, somando esforgos e contribuindo para o controle
desse agravo. O empenho e rotinas dessa trajetdria devem estar sempre
ativos e motivados ao avanco na erradicagao da Aids.
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