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Resumo: A populagdo no geral tem iniciado sua vida sexual mais cedo, na ado-
lescéncia, onde este periodo é marcado por diversas mudancas bioldgicas, psi-
quicas e sociais, devido a este fato pode acarretar problemas, como as DSTs,
sobretudo a AIDS, que é uma doenca caracterizada por uma disfungdo grave do
sistema imunoldgico do individuo infectado pelo virus HIV. O presente estudo
avaliou o perfil epidemioldgico da AIDS em adolescentes de 15 d 19 anos, entre
2002-2012 por meio da consulta no banco de dados disponibilizado no DATA-
SUS. Segundo os dados obtidos a AIDS teve maior prevaléncia em mulheres,
sendo que a principal via de exposi¢cdo ao virus foi a sexual, acometendo princi-
palmente os de menor escolaridade. Assim concluimos que deve haver um mai-
or foco nas mulheres e nos menos escolarizados, visando néo sé a prevengdo,
mais também o tratamento.

Palavras-chaves: Adolescentes, DST, AIDS.

Abstract: The population in general has started his sex life early in adolescence,
where this period is marked by various biological, psychological and social
changes due to this fact can lead to problems such as DSTs, especially AIDS,
which is a disease characterized by a severe dysfunction of the immune system
of the individual infected with HIV. This study evaluated the epidemiology of
AIDS in adolescents 15 to 19 years, between 2002-2012 by consulting the data-
base available in DATASUS. According to data obtained AIDS was most preva-
lent in women, and the main route of exposure to the virus was sexual, involv-
ing mostly the lower education. Thus we conclude that there must be a greater
focus on women and less educated, aimed not only at preventing, treating
more too.
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1. Introdugao

A populacgdo no geral, tanto homens como mulheres tem iniciado sua vida sexual
mais cedo, onde um estudo realizado pelo Ministério da Saude (2000a) relatou que a
média do inicio da vida sexual das mulheres em 1984 era de 16 anos e em 2009 Oserow
et al. (2009) relata que essa média abaixou para 13,4 anos. Entre os homens em 1984 a
média era de 15 anos e diminuiu em 2009 para 12,6 anos respectivamente.

A adolescéncia é uma fase da vida com muitas transformacdes tanto bioldgicas,
como psiquicas e sociais. E nesse periodo que a maioria dos adolescentes inicia a vida
sexual. Borges e Schor (2005) argumentam que essa precocidade no inicio da vida sexual
acarretar problemas como gravidez na adolescéncia e aumentos no nimero de casos de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Em fungdo de tantas mudangas os jovens adolescentes sdao considerados os mais
vulnerdveis as DST, dentre elas uma das mais preocupantes é a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS). Alguns fatores que caracterizam essa vulnerabilidade é o uso
incorreto e inexistente de preservativos, a experimentacdo de alcool e outras drogas
(MINISTERIO DA SAUDE, 20013b). A consequéncia imediata dessa vulnerabilidade, se-
gundo Borges e Schor (2005), é o aumento da gravidez na faixa etaria dos 15 aos 19 anos
e um aumento no numero de AIDS no perfil epidemioldgico dos adolescentes brasileiros.

O aumento da infeccdo pelo virus HIV é crescente entre os adolescentes, mesmo
gue o percentual de infectados ainda seja considerado relativamente pequeno (PAIVA,
GALVAO, 2006).

Em ambito nacional houve uma reducdo na mortalidade de homens com faixa
etaria até 44 anos, com a excec¢ao das faixas de 10 a 14 e de 15 a 19 que continuam au-
mentando. Entre as mulheres a reducdo ocorreu somente entre a faixa de 20 & 34 anos.
Além destes dados, no Brasil vem-se observado um aumento nas taxas de deteccdo en-
tre jovens adolescente de 15 a 24 anos e também em adultos acima de 50 anos (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2013c).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c), o es-
tado do Mato Grosso do Sul ocupa a 62 posi¢cdo no ranking do nimero de AIDS por Uni-
dade de Federacdo (UF), com uma incidéncia de 25,3 casos por cem mil habitantes. Com
relacdo a capital Campo Grande, esta se encontra na 1192 posicdo com a incidéncia de
33,3 casos por cem mil habitantes. Com relagdao aos demais municipios do estado do
Mato Grosso do Sul em 2012, Dourados foi o municipio com maior incidéncia, apresen-
tando 36,9 casos por cada cem mil habitantes.

Baseado no exposto acima o presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
epidemiologico de adolescentes de 15 4 19 anos que foram diagnosticados com AIDS no
estado de Mato Grosso do Sul entre os anos de 2002-2012. Para tal sera utilizado o sis-
tema de informacdo em saude do ministério da salde, o DATASUS. Assim o presente
estudo visa contribuir para a reflexdao sobre o nimero de casos de AIDS entre adolescen-
tes na devida faixa etaria nos ultimos dez anos.

2. Revisao Bibliografica

A AIDS é uma doenca caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema imuno-
légico do individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana-HIV, onde esse
virus causa uma destruicdo progressiva e gradativa das células CD4+, resultando em uma
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imunodeficiéncia que predispde 3&s infeccbes oportunistas, aos canceres e a outras
anormalidades (BOUNDY et al., 2004).

Segundo Remor (1998) a evolugdo do HIV se da em trés fases: infeccdo aguda, in-
feccdo assintomatica e infeccdo evolutiva. A infeccdo aguda se manifesta semanas (2-4
semanas) apods a infeccdo inicial, onde o quadro clinico se assemelha a uma gripe e a
mononucleose. Logo depois o paciente fica na fase assintomatica, que podem durar
anos. Depois disso a doenca atinge um nivel avancado, a infec¢do evolutiva, onde a do-
enca se mostra sintomatica, onde a AIDS se manifesta de forma mais grave.

A fase de infecgao aguda se da pela infecgao das células TCD4+ dos tecidos linfoi-
des da mucosa e pela morte de varias outras células infectadas. O virus do HIV geral-
mente se penetra através do epitélio da mucosa, onde a partir desta exposicdo até os
sintomas da fase aguda pode demorar de cinco a trinta dias (BRASIL, 2002).

De acordo com Cambruzzi e Lara (2012) nos primeiros dias de exposi¢do ao virus
pode-se detectar a replicacdo viral nos linfonodos e na medida em que ocorre a passa-
gem da fase aguda para a fase crdnica ocorre a disseminagao do virus, conhecido como
viremia. Durante o pico da viremia e da atividade imunoldgica é que aparecem os sinto-
mas, sendo muitos deles inespecificos, e também apresentam grandes quantidades de
particulas de HIV no sangue. Durante esta disseminacao o sistema imunoldgico comeca
a desenvolver respostas imunolodgicas humorais e celulares contra os antigenos virais, é
através dessa resposta que ocorre uma queda na viremia para niveis mais baixos. Na
fase cronica os linfonodos continuam sendo o local de replicacdo, mas nesse momento
0s bagos também se tornam local de replicagdo e destruigao celular, mesmo nessa fase o
sistema imunoldgico continua sendo capaz de lidar com a maioria das infecgdes virais,
neste momento ha pouco ou nenhuma manifestacdo clinica ocasionada pela infec¢do do
HIV. Conforme vai aumentando os niveis plasmaticos de HIV-1 circulante vai diminuindo
o numero de células TCD4+, o qual é preditivo para o aparecimento dos primeiros sin-
tomas.

A partir do momento da exposicdo a infeccdo o portador do HIV se torna o
transmissor, onde os individuos com infeccdes recentes, no caso fase aguda e aqueles
com o estagio avangado, que seria a fase evolutiva apresentam maior concentragdo de
HIV no sangue e nas secre¢des sexuais, e devido a este fato o virus é transmitido com
maior facilidade (BRASIL, 2002).

Os principais meios de transmissdo do virus é por contato direto ou troca de san-
gue e fluidos corporais de uma pessoa infectada, neste caso pode ser por relagdo sexual
desprotegida, transfusdo de sangue ou de mae para filho e compartilhamento de agu-
Ihas (FECHIO et al., 1998).

Para se fazer o diagndstico, o profissional deve se atentar a janela imunoldgica,
que é o intervalo de tempo entre a infecgdo pelo HIV e a produgdo de anticorpos anti-
HIV no sangue, pois o exame realizado neste periodo pode apresentar um falso resulta-
do negativo. Geralmente a sorologia positiva é constatada com 30 a 60 dias apds a infec-
¢do. Os testes que sao realizados para diagnosticar a AIDS é o Teste de Elisa, Western
Blot, Imunofluorescéncia indireta para HIV1 e o Teste Rapido. O mais utilizado é o Teste
de Elisa que procura o anticorpo gerado no nosso corpo como resposta a infecgao pelo
HIV, caso o resultado seja positivo deve-se realizar outro teste para confirmar, como
Western Blot que tem uma maior precisdo, pois ele detecta fragmentos do HIV, e o Tes-
te de Imunofluorescéncia indireta para HIV1, no qual busca identificar o anticorpo anti-
HIV no sangue. O Teste Rapido pode ser realizado no momento da consulta, o qual de-
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tecta o anticorpo anti-HIV no sangue do paciente em 30 minutos (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2014d).

Ap0ds ser diagnosticado, o tratamento é iniciado com uma terapia anti-retroviral
de alta poténcia (TARV), um esquema contendo pelo menos trés drogas, também cha-
mado popularmente como “Coquetel”. O tratamento ndo leva a cura, mais sim numa
melhora de vida se assemelhando a da populagdo no geral, com isso aumentando a ex-
pectativa de vida dos infectados ( DOURADO et al., 2006).

A adolescéncia é o processo de transacdo da infancia para a vida adulta, sendo
caracterizada por mudancas no comportamento fisico, mental, sexual, emocional e soci-
al (EISENSTEIN, 2005).

Identificada na década de 1980, a AIDS, teve seus primeiros casos diagnosticados
na Africa e nos Estados Unidos, tornando-se rapidamente uma epidemia mundial (FO-
RATTINI, 1993). No Brasil o primeiro caso ocorreu em 1983 na cidade de S3o Paulo
(GRANGEIRO et al., 2009), onde desde o surgimento da AIDS até o ano de 1999 Sado Pau-
lo foi a cidade que apresentou o maior niumero absoluto de casos no pais, representan-
do 22% de um total de 179.541 notificagdes feita neste periodo (GUERRIERO, AYRES e
HEARST, 2002).

Adolescentes e jovens estdo entre os grupos mais vulnerdveis a doenga, uma vez
que o inicio da adolescéncia é marcada por varias mudangas, uma dessas € a mudanga
no comportamento sexual, resultando muitas vezes em exposi¢cdo a uma relacdo sexual
de risco, que pode acarretar um efeito indesejavel como infecgdo por HIV/AIDS e gravi-
dez (MOREIRA, 2002).

Os determinantes que aumentam a vulnerabilidade dos adolescentes a adquirir
doencas sexualmente transmissiveis (DST) como a AIDS, sdo: o uso pouco freqiiente e
irregular de preservativos, varios parceiros sexuais, baixa escolaridade e sentimento de
onipoténcia (COSTA et al., 2011).

A AIDS é uma doenca caracterizada incurdvel, que leva a morte, assim constitui-
se uma patologia que ultrapassa os limites da dimensdo biomédica. A AIDS ndo é s6 uma
doenca, mais também um fenbmeno que vem tomando novas proporgdes tanto psiqui-
cas como sociais, onde o resultado de adoecer é carregada de preconceito, desemprego,
soliddo, medo e violéncia, onde este fato trata-se de um importante problema de saude
publica (KAHHALE et al., 2012).

A partir do primeiro diagndstico, a AIDS tornou-se uma epidemia em todo o
mundo, de acordo com Godoy et al. (2008) os primeiros casos dessa epidemia ocorreu
entre grupos de risco, entre eles os homossexuais e em individuos que receberam trans-
fusdo de sangue, ou individuos usuarios de drogas injetaveis.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, cujos dados fo-
ram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados SINAN (Sistema de Infor-
macGes de Agravos de Notificacdo), SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratori-
ais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8 e Carga Viral) e SIM (Sistema
de Informagdes de Mortalidade) disponibilizado no DATASUS (Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude).

A populagao do estudo foi constituida por todos os casos de AIDS em pessoas
com idade entre 15 e 19 anos diagnosticados e registrados no periodo de 2002 a 2012.
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Para evitar erros de retardo de notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis
até 2012, ultimo ano em que constavam os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram representados na forma de tabela
por meio do Excel 2007. O DATASUS por se tratar de um banco de dominio publico, ndo
foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

4, Resultados e Discussoes

Os dados da Tabela 1 demonstram o nimero total de adolescentes com idade
entre 15 e 19 anos que residem no estado do Mato Grosso do Sul-MS em 2010. De acor-
do com os dados observamos uma maior prevaléncia de homens em relagao as mulhe-
res, onde a soma dos numeros nos da a conclusdo que no MS existem 225.991 mil ado-
lescentes nesta respectiva faixa etaria em 2010.

TABELA 1. Numero de adolescente de 15 a 19 anos no estado de Mato Grosso do
Sul de acordo com o ultimo censo demografico realizado em 2010.

SE- N2 DE INDIVi-
X0 DUOS
Ho- 114.096
mens
Mu- 111.895
lheres
TO- 225.991
TAL

Fonte: elaborado com base nos dados do IBGE

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao total de numeros de AIDS diagnosti-
cados em adolescente de 15 a 19 anos de acordo com o sexo no periodo de 2002-2012,
gue totalizaram 85 casos no estado de Mato Grosso do Sul.

Ao se observar o dado da Tabela 2 nota-se um aumento de casos diagnosticados
no ano de 2002 para 2003, onde de um ano para o outro o nimero de casos subiu de 7
para 15. No ano de 2004 houve uma pequena queda, diminuindo para 10 casos, ja no
ano de 2005 houve uma baixa significativa de casos, com apenas 2 casos notificados.
Contudo, no ano de 2006 volta a crescer o numero diagnosticado, com 10 novos casos.
Em 2007 o nimero se reduz pela metade com 5 casos, em 2008 apresentou 6 casos, em
2009 apresentou 7 novos casos, e em 2010 e 2011 apresentaram 5 novos casos, assim
mostrando uma variavel de casos diagnosticados neste periodo, oscilando de 5 & 7. Por
fim no ultimo ano que foi realizada a atualizagao das informagdes, que foi em 2012 o
nuimero de casos diagnosticados voltou a subir, com um total de 13 casos.

TABELA 2 — Distribuicdo total dos nimeros de casos de AIDS entre adolescentes de
15a19anos diagnosticados por ano, segundo sexo no estado de Mato Grosso do Sul.
ANO H M TOTAL
OMEM ULHER
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2002 4 3 7
2003 6 9 15
2004 4 6 10
2005 1 1 2
2006 3 7 10
2007 4 1 5
2008 2 4 6
2009 2 5 7
2010 2 3 5
2011 1 4 5
2012 6 7 13
Total 3 5 =
de casos 5 0 85casos

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS (2002-2012).

Ao analisar os dados de acordo com o sexo, houve uma prevaléncia maior entre
as mulheres, onde os Unicos anos que o caso se mostrou contrario foram em 2002 e
2007. No total as mulheres foram responsaveis por 50 casos, 15 numeros a mais que 0s
homens que foram 35.

Ao analisarmos o total de 85 casos diagnosticados, consideramos um valor baixo
ao se tratar de um periodo de dez anos, mais Moreira (2002) afirma que no Brasil o nu-
mero de casos diagnosticados de AIDS entre adolescentes representa uma porcentagem
pequena no total de casos notificados.

Segundo Brétas et al., (2009) mesmo sendo baixo o numero de notificacdes, a
uma preocupacao com esse grupo populacional pois alguns adolescentes acham que a
AIDS tem cura, isso se deve a falta de informacdo, principalmente por parte da familia.
Outro fato que afeta os adolescentes principalmente do sexo masculino é o uso de pre-
servativo, pois acham que usando esse método estaria afetando a sua masculinidade e
negando seu poder de auto-controle.

Desde 1996 o numero de mulheres diagnosticadas com AIDS é maior em relagdo
aos homens na adolescéncia em todos os anos (TAQUETTE et al., 2011). Segundo Ta-
quette (2009) essa prevaléncia em mulheres se deve a varios fatores, como a violéncia
sexual e doméstica, a pobreza, falta de emprego, baixa escolaridade, o poder de posse
do homem sobre o corpo da mulher que dificulta o uso de preservativo, e também a
vergonha, pois para as adolescentes geralmente é negado o atendimento em postos de
saude sem o acompanhamento dos seus genitores.

A partir da Tabela 3 pode-se observar em relacdo a categoria de exposi¢cdao dos
casos de AIDS diagnosticado entre os adolescentes. O maior numero de casos, 44 ocor-
reu entre os individuos que se autodeclararam heterossexuais, ou seja, aproximadamen-
te 67% dos casos.

De acordo com os dados observamos que a via sexual foi a principal responsavel
pela transmissdo do virus. No decorrer desses anos houve apenas 03 casos diagnostica-
dos por uso de drogas injetaveis, e ainda destaca-se que, em 25 notificagdes, os dados
relatados ao tipo de exposi¢ao estavam incompletos e por isso foram considerados igno-
rados.
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TABELA 3 - Distribuicdo total dos nimeros de casos de AIDS entre adolescentes
de 15 a 19 anos diagnosticados por ano, segundo categoria de exposicao.
CATEGORIA DE EXPOSICAO

Ano/ Homosse- Bi Hete- U Ig
diagndstico xual ssexual rossexual so de norado
drogas
injetaveis
(U
DI)
2002 0 1 4 1 1
2003 0 0 10 1 4
2004 1 1 3 1 4
2005 0 0 1 0 1
2006 0 1 6 0 3
2007 0 2 2 0 1
2008 1 0 4 0 1
2009 1 0 4 0 2
2010 1 0 1 0 3
2011 0 0 4 0 1
2012 3 1 5 0 4
Total 7 6 44 3 2
5

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS (2002-2012).

No Brasil ha o surgimento de um ndimero expressivo de novos casos diagnostica-
dos em mulheres e em heterossexuais (GRANGEIRO et al.,2009). Logo no inicio da epi-
demia o grupo de exposicdo era maior entre os homossexuais, passou pelos que faziam
transfusao, seguido por UDI e agora nos ultimos anos a via sexual tem se mostrado a
principal via de contaminagdo, onde os adolescentes brasileiros consideram essa via
como a principal forma de transmissao do HIV, devido a ndo utilizagdo de preservativos
(CANO et al., 2007).

De acordo com a escolaridade como mostra a Tabela 4 a AIDS diagnosticada en-
tre adolescentes de 15 a 19 anos teve maior incidéncia entre adolescentes da 52 a 82
série incompleta, com um total de 29 casos e em seguida 14 casos com o ensino médio
incompleto, desta forma fica claro que esta doenga teve maior prevaléncia em adoles-
centes de baixo nivel escolar.

TABELA 4. Nivel de escolaridade entre adolescentes de 15 a 19 anos diagnostica-
dos com AIDS no Mato Grosso do Sul durante 2002-2012.

ESCOLARIDADE N
12 3 42 série incompleta 3
2
52 3 82 série incompleta 9
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Fundamental completo 4

=

Médio incompleto 4
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

N WIN -

Ignorado 9
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS

(2002-2012).

Segundo Taquete, Vilhena e Paula (2004) os coeficientes da AIDS sdo maiores en-
tre pessoas com baixos niveis escolares. De acordo com Costa et al., (2011) o baixo nivel
escolar entre adolescentes é considerado um agravante na susceptibilidade as DST, prin-
cipalmente a AIDS.

A baixa escolaridade dificulta o acesso a informagao sobre métodos contracepti-
vOs, ndo sO para evitar a gravidez mais também para diminuir os riscos as DST, mais ao
mesmo tempo o conhecimento sobre esses métodos ndo garante o seu uso (VILLELA,
DORETO, 2006).

No estado de Mato Grosso do Sul o municipio com maior nimero de diagnosti-
cados com AIDS foi a sua capital, Campo Grande, seguidos de Dourados, Ponta Por3,
Corumbd e Navirai, como mostra a Tabela 5.

TABELA 5. Cinco principais cidades com adolescentes de 15 a 19 anos diagnostica-
dos com AIDS no Mato Grosso do Sul durante 2002-2012.

TO-
CIDADES TAL
Campo Grande 42
Dourados 5
Ponta Pora 5
Corumb3 4
Navirai 4

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS (2002-2012).

5. Consideragoes Finais

Por meio do presente estudo, ficou evidente que os recursos utilizados fornece-
ram um panorama epidemioldgico dos casos de AIDS diagnosticados, no MS, nos indivi-
duos com idades de 15 a 19 anos, que felizmente ndo teve um nimero tao elevado nes-
ses dez anos, assim para que esse perfil permanec¢a ou diminua as campanhas de pre-
vencdo deve continuar, ressaltando a importancia principalmente de preservativos, ja
gue a principal via de exposicdo é a sexual.

Neste grupo de adolescentes deve-se ter um maior foco nas mulheres e nos me-
nos escolarizados, ja que esses foram os mais acometidos pela doenga, visando ndo sé a
prevengao, mais também o tratamento, para que diminua o numero de ébitos, mesmo a
AIDS nao tendo cura.
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