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RESUMO

Objetivo: Analisar caracteristicas e tendéncia da epidemia de HIV/aids em
Uruguaiana/RS entre 2005 e 2015 por meio de indicadores basicos relacionados a
infeccdo e da cascata de cuidado de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). Métodos:
Estudo descritivo realizado com dados dos Sistemas de Informacdo em Saude do
Ministério da Satde. Foram elaboradas séries historicas de indicadores relacionados a
deteccao de casos e obitos por HIV/aids, comparando com dados nacionais e estaduais
de 2005 a 2015. Também foram desenvolvidas as cascatas de cuidado das PVHA para o
municipio entre 2013 e 2015. Resultados: As taxas de detec¢ao de aids de Uruguaiana
apresentaram valores mais altos quando comparados ao pais e estado, o mesmo
acontecendo com os indicadores de mortalidade e letalidade, que variaram entre 35,1 e
17,7 6bitos/100 mil habitantes e 6,5 ¢ 2,7 6bitos/100 habitantes, respectivamente. A
cascata de PVHA demonstrou um aumento dos individuos diagnosticados com HIV no
periodo (de 1.125 para 1.527). O principal gap ocorreu entre as categorias
“diagnosticados” e “vinculados”, ampliando-se no decorrer do tempo (78%, 48% e
43.,4% respectivamente). Verificou-se baixa proporcao de individuos na categoria “com
carga viral indetectavel” nos trés anos, variando entre 32% e 22,9%. Conclusdes: Os
indicadores de detec¢do, mortalidade e letalidade por HIV/aids sdao elevados em
Uruguaiana, observando-se aumento do ntimero de pessoas diagnosticadas com HIV e
diminui¢do do vinculo destas com os servigos de saude, sugerindo a necessidade de

avancos em estratégias de captagdo e vinculacdo das PVHA a rede de atengao.

Palavras chave: HIV; aids; mortalidade; sistemas de informagdo em saude; areas de

fronteira.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210018.supl.1

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics and trends of HIV/AIDS epidemic in
Uruguaiana/RS between 2005 and 2015 through indicators related to infection and the
HIV cascade of care. Methods: Descriptive study performed with secondary data from
Health Information Systems of the Ministry of Health. Historical sets of indicators
related to detection of HIV/AIDS cases and deaths were developed, comparing with
national and state data from 2005 to 2015. Also, the HIV cascades of care were
elaborated for the municipality between 2013 and 2015. Results: AIDS detection rates
of Uruguaiana were higher in comparison with the country and state, the same happened
with the mortality and lethality indicators, which varied among 35.1 and 17.7
deaths/100 thousands of inhabitants and 6.5 and 2.7 deaths/100 inhabitants,
respectively. The HIV cascades of care showed an increase in individuals diagnosed
with HIV in the period (from 1,125 to 1,527). The main gap occurred between the
"diagnosed" and "linked" categories, expanding over time (78%, 48% and 43.4%
respectively). There was a low proportion of individuals in the "undetectable viral load"
category in the three years, ranging from 32% to 22.9%. Conclusion: Indicators of
detection, mortality and lethality due to HIV/AIDS are high in Uruguaiana, with an
increase in the number of people diagnosed with HIV and decrease in their link with
health services, suggesting the need for advances in strategies to attract and link people

living with HIV/AIDS to the health care network.

Keywords: HIV; aids; mortality; health information systems; border areas.
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INTRODUCAO

Dados oficiais do Ministério da Saude (MS) do Brasil mostram que a taxa de
deteccao de aids caiu de 21,4/100.000 em 2012 para 17,8/100.000 habitantes em 2018,
evidenciando decréscimo de 16,8% no periodol. Este declinio vem sendo atribuido, em
boa parte, as estratégias de enfrentamento adotadas pelo MS desde o final de 2013, que
expandiu o uso de antirretrovirais, assim como implementou a estratégia “testar e
tratar™>",

O Rio Grande do Sul (RS), embora tenha sido o estado com maior decréscimo
na taxa de deteccao de aids entre 2008 e 2018 (39,3%), diminuindo de 44,8 para 27,2
casos por 100.000 habitantes', ha mais de uma década figura entre os estados com
maior incidéncia de aids. Ademais, foi o estado com maior coeficiente de mortalidade
pela doenca em 2018 (7,8 6bitos/100.000 habitantes), ficando acima do valor nacional
(4,4 6bitos/100.000 habitantes)'. No ranking do indice composto de 2019, cujo célculo
agrega as taxas de deteccdo, mortalidade e primeira contagem de células CD4 nos
ultimos cinco anos, seis municipios gauchos com 100.000 habitantes ou mais apareciam
entre as 20 primeiras posicdes'. Neste ranking, os resultados do indice sio apresentados
em ordem decrescente, sendo que os primeiros colocados detém as maiores taxas,
correspondendo aos piores resultados.

Uruguaiana estd ranqueada na 52° posi¢do no pais deste indice composto'. No
estado, faz parte de um grupo de 14 municipios que, juntos, concentram 70% das
notificagdes de HIV/aids e sdo considerados prioritarios para enfrentamento a doenga®.
No periodo de 2007 a 2017, Uruguaiana apresentou o terceiro maior coeficiente de
mortalidade bruto por aids do estado (média de 26,9 por 100.000 habitantes)’. Ainda, o
municipio esta localizado em zona de livre fronteira do RS com a Argentina e destaca-

se por sediar o maior porto seco da América Latina, onde circula grande fluxo
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internacional de veiculos e pessoas®. As regides de fronteira caracterizam-se como
importante fonte de transmissao do HIV, representando pontos criticos para trafico de
drogas, exploracdo sexual e marginalizacio®.

No final de 2013, a UNAIDS definiu novos compromissos internacionais
visando a eliminacdo da epidemia de aids, instituindo a meta 90-90-90: 90% das
pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA) sejam diagnosticadas, 90% das PVHA
diagnosticadas recebam terapia antirretroviral (TARV) e 90% das PVHA em TARV
atinjam supressdo viral’. Em 2015 Uruguaiana assinou a Declara¢io de Paris,
comprometendo-se com esta estratégia de aceleragdo de resposta a infec¢do pelo
HIV/aids®. Para avancar nesta direcdo ¢ necessario estudar o comportamento da
epidemia local, a fim de conhecer suas especificidades e prover a¢des mais direcionadas
e resolutivas.

Nesta perspectiva, o estudo objetivou analisar caracteristicas e tendéncia da
epidemia de HIV/aids em Uruguaiana/RS no periodo de 2005 a 2015 por meio de

indicadores basicos relacionados a infec¢ao e da cascata de cuidado continuo de PVHA.
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METODOS

Estudo descritivo realizado com dados secundarios da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do MS. Série historica de indicadores e dados bésicos de HIV/aids
referentes a Uruguaiana foi analisada de 2005 a 2015.

O municipio dista 624 km da capital Porto Alegre, localiza-se na fronteira entre
Brasil e Argentina, ligado a cidade de Paso de Los Libres pela ponte internacional sobre
o rio Uruguai, e dista apenas 60 km da fronteira com o Uruguai®. Ha fluxo intenso de
argentinos no municipio, tanto para o compras no comércio local quanto para turismo,
tendo Uruguaiana como principal porta de entrada para o litoral brasileiro no verao.

Os dados deste estudo foram extraidos de plataforma eletronica do MS e foi
conduzida analise contextualizada da situacdo local'', considerando as seguintes taxas:
deteccao de aids; deteccao de aids em menores de 5 anos; deteccao de aids em jovens
entre 15 e 24 anos; deteccdo em gestantes infectadas pelo HIV. Também foram
analisados os coeficientes: bruto de mortalidade e de letalidade por aids. Para o ultimo
indicador listado também foram utilizados dados do Sistema de Informagao Agravos de
Notificagdo (SINAN-aids) e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
disponiveis em site do MS'% Os indicadores de detec¢do de aids de Uruguaiana foram
comparados com os do Brasil ¢ Rio Grande do Sul, enquanto que os coeficientes de
mortalidade e letalidade foram comparados com as mesmas localidades referidas e mais
a capital Porto Alegre.

Também foi desenvolvida a cascata do cuidado continuo das PVHA para o
municipio de Uruguaiana, conforme protocolo do MS". A referida metodologia tem
como objetivo ilustrar a sequéncia de eventos relacionados ao monitoramento da
infec¢cdo que os individuos necessitam avancar, desde a infec¢do até o objetivo final do

. - . 14 L qe . . ~ ~
cuidado, a supressdo viral . A andlise consiste na estratificagdo da populagdo em
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subgrupos especificos, considerados como estagios do monitoramento da infecgao,
representada por grafico contendo seis barras: (i) Primeira (infectados pelo HIV) —
estimativa de PVHA; (i1) Segunda (diagnosticados) — diagnosticados com HIV; (iii)
Terceira (vinculados aos servigos de saude) — no ano, apresentar pelo menos um exame
de contagem de células CD4 ou da carga viral do HIV ou uma dispensa de TARV); (iv)
Quarta (retidos pelos servicos de satde) — no ano, apresentar pelo menos dois exames
de contagem de células CD4 ou da carga viral do HIV ou dispensa nos ultimos 100 dias
do ano; (v) Quinta (TARYV nos servicos de saude) — dispensa nos ultimos 100 dias do
ano; (vi) Sexta (carga viral do HIV indetectavel pelo exame) — estar em TARV e possuir
carga viral indetectavel (inferior a 50 copias/ml de sangue). Foram utilizado dados de
2013 a 2015, obtidos do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), do SINAN-aids e do SIM.

A primeira barra da cascata ¢ fornecida através de estimativa das PVHA, porém
ndo ha estudos no cenario municipal ou estadual do RS que fornegam a prevaléncia de
individuos com HIV. Logo, a primeira barra da cascata nao foi elaborada, iniciando-se a
analise a partir da barra de individuos diagnosticados pelo HIV. Trés cascatas de
PVHA foram desenvolvidas, uma para cada ano investigado, sendo realizadas
comparagoes entre os trés anos. Foram adotadas duas formas de anélise: 1) tendo como
referéncia a barra “diagnosticados”, sendo esta o denominador para célculo do
percentual de todas as demais barras; ii) calculo do percentual considerando a valor da
barra anterior como denominador.

Os indicadores foram elaborados e dispostos em graficos através do software
Microsoft Excel, versdo 2016. Para a taxa de deteccdo de casos de aids, foram
realizadas estratificagdes quanto a faixa etaria e casos de transmissdo vertical

(gestagdo). Para a construcao das cascatas anuais de PVHA, inicialmente foi realizado o
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relacionamento de bancos de dados através do software Reclink, versdo 3.0"°. Em
seguida, foi utilizado o software SPSS versdo 17.0'° para analise dos dados e elaboragéo
do grafico da cascata. Por fim, realizou-se a comparagdo entre os anos analisados para
cada uma das barras da cascata aplicando-se o teste Qui-Quadrado. Foi considerada a
probabilidade de erro (alfa) de 5%.

Este estudo foi desenvolvido com dados de dominio publico disponibilizados
pelo MS, sem possibilidade de identificacao dos sujeitos, com excecao dos dados para
elaboracdo da cascata de PVHA, obtidos mediante acesso as bases de dados da
Secretaria Estadual de Satde (SES/RS). O sigilo dos dados foi assegurado mediante
assinatura do Termo de Confidencialidade e a pesquisa obteve aprovagao do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (parecer numero 1.880.377).
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RESULTADOS

Em todas as andlises envolvendo indicadores de satde foi realizada
comparacao entre Uruguaiana, RS e Brasil, sendo Porto Alegre também considerada em
analises especificas. A taxa de detec¢dao de aids por 100 mil habitantes do municipio,
apesar de apresentar oscilagdes ao longo do periodo, em quase todos os anos anal
mostrou patamares mais elevados do que o estado e o pais (Figura 1A). O 4pice foi em
2011, quando Uruguaiana apresentou taxa de deteccdo de 75 casos de aids por 100 mil
habitantes, sendo 1,74 vezes maior que o RS e 3,44 vezes maior que o Brasil. O valores
médios do indicador foram de 52,6/100 mil no municipio, 41,1/100 mil no estado e
20,8/100 mil no pais.
Figura 1

Na andlise da taxa de detecgao de aids entre jovens de 15 a 24 anos observam-se
valores mais elevados na esfera municipal (Figura 1B). No periodo verificado, a média
do indicador (casos por 100 mil habitantes) foi de 35,7 para Uruguaiana, 23,2 para o RS
e 11,7 para o Brasil. Variagdes sao percebidas no indicador da cidade, chegando a ser
quase 6 vezes maior que o nacional em 2008, assim como menor que o pais e estado em
2010 e 2015. Na populagao de criangas menores de 5 anos, verificam-se mudancas
ainda maiores para os dados municipais (Figura 1C). O valor médio do indicador no
periodo estudado foi de 12,8 casos para Uruguaiana, 9,1 casos para o estado e 3,4 para o
Brasil, demonstrando maiores patamares para o indicador do municipio.

Em relagdo a taxa de deteccdo de gestantes infectadas pelo HIV (por 1.000
nascidos vivos) também foi evidenciado pior panorama para Uruguaiana, que
apresentou valores mais altos que os estaduais e nacionais entre 2005 e 2014 (Figura 2).

Nos dois ultimos anos do periodo verifica-se tendéncia de reducdo, sendo que em 2015

10
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o valor foi inferior em comparacdo ao RS. A média deste indicador no periodo
analisado para Uruguaiana, RS e Brasil foi de 11,5, 8,6 e 2,2 respectivamente.
Figura 2

Quanto ao coeficiente de mortalidade por aids, Uruguaiana tem situa¢ao mais
desfavoravel que o estado ¢ o pais (Figura 3A). Ao passo que, para o Brasil, este
indicador apresentou média de 6,2 6bitos/100.000 habitantes no periodo investigado, RS
e Uruguaiana demonstraram respectivamente média de 12,9 e 24,0 para o mesmo
periodo. Em 2010 o municipio possuia coeficiente maior que Porto Alegre, assim como
pode-se perceber tendéncia de aumento no ultimo ano analisado.
Figura 3

O indicador de letalidade relacionado a aids apresenta tendéncia de queda ao
longo do tempo para todas as localidades investigadas (Figura 3B). Uruguaiana, com
excecao do ano de 2005, possui pior cenario para este coeficiente em comparagdao ao
pais, RS e capital. Enquanto observou-se um valor nacional médio de 3,2 6bitos/100
PVHA no periodo analisado, Uruguaiana apresentou média de 4,7. Em 2015 percebe-se
tendéncia de crescimento desta taxa em Uruguaiana (3,5 6bitos/100 PVHA).

Os dados da cascata do cuidado continuo de PVHA de Uruguaiana de 2013 a
2015 demonstram elevagao gradual na altura das barras de “diagnosticados” (Figura 4).
Hé diminuicao proporcional ao longo do periodo nas categorias “vinculado ao servi¢o”,
“retidos” e “em TARV”. O principal gap da cascata estd entre as barras
“diagnosticados” e “vinculados”, que se amplia no decorrer do tempo.
Figura 4

Quanto a comparagdo das cascatas de PVHA nos trés anos investigados, na
analise considerando a barra anterior como denominador para calculo do percentual,

observou-se diferencgas estatisticamente significativas para as categorias “vinculados” e

11
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“com CV indetectavel” em todos os anos e para as categorias “retidos” e “em TARV”
nas afericoes entre 2013 € 2014 e entre 2014 ¢ 2015 (valores P <0,001) (Tabela 1). Ja na
analise tomando como referéncia a barra “diagnosticados”, verificou-se diferencas
estatisticamente significativas para todas as categorias na comparagao entre os trés anos
(valores P <0,001), com excecao da categoria “com CV indetectavel”, que apenas na
conferéncia entre os anos de 2014 e 2015 nao demonstrou significancia estatistica.

Tabela 1

12
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DISCUSSAO

Através deste estudo foi possivel caracterizar e analisar a evolugdo da epidemia
de HIV/aids em Uruguaiana nos ultimos anos. As taxas de detec¢do de aids para a
populagdo geral, entre 15 e 24 anos, menores de 5 anos e gestantes mostraram-se
elevadas no municipio, comparadas ao Brasil e RS; a mesma tendéncia foi observada
nos coeficientes de mortalidade e letalidade, sendo este ultimo com valores acima do
pais, estado e capital Porto Alegre. Os achados da cascata de cuidado continuo de
PVHA evidenciam aumento de individuos diagnosticados entre 2013 e 2015 (1.125 para
1.527), maior gap na categoria de vinculados ao servigo de saude e baixo percentual de
individuos com supressao da carga viral (entre 32,0% a 22,9%).

As altas taxas de detec¢do de aids observadas no municipio podem estar
relacionadas a fragilidades na rede assistencial, reflexos de problemas estruturais como
falta de recursos humanos e de capacitacio técnica continua dos profissionais de saude®.
Deve-se considerar também as caracteristicas socioecondmicas e demograficas
peculiares que diferenciam as regides de fronteira das demais areas, especialmente pela
presenca do porto seco na cidade. A fronteira entre Uruguaiana ¢ Paso de los Libres
(Argentina) foi identificada como uma das regides fronteirigas brasileiras que apresenta
maior ocorréncia de casos de aids devido ao fluxo populacional intenso, que facilitaria a
multiplicidade de parceiros eventuais e relagdes sexuais desprotegidas'. Merecem
destaque algumas situagdes de vulnerabilidade identificadas no municipio em estudos
prévios como a concentragdo de drogas e comércio sexual dentro de um contexto
econdmico em declinio, desigualdades de género e violéncia sexual, falta de agdes
integradas entre os paises e dificuldade dos servicos de saude de lidarem com esta

. 17,1
complexidade®'"'®,

13
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A taxa de detecgao entre jovens no periodo investigado também foi mais elevada
do que as do estado e pais. A alta frequéncia de deteccdo em jovens corrobora outro
estudo realizado em regido de fronteira'’ e reflete caracteristicas da epidemia, que vem
se modificando ao longo do tempo. A iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros, relacdes sexuais desprotegidas, sensacdo de invulnerabilidade a doenca'’,
existéncia de determinantes sociais que agravam a situacdo de marginalizacado,
preconceitos, exclusdo e violéncia a que muitos jovens estdo exposto, aumentam sua
vulnerabilidade e contribuem para disseminagao da infecgio®.

Em criancas menores de 5 anos a taxa de deteccao reflete a transmissao vertical
(TV) do HIV. Em Uruguaiana, tanto esta taxa quanto a de deteccdo em gestante sao
elevadas. O inicio precoce da TARV na gestagdo, o parto por cesariana, as intervengoes
terapéuticas perinatais € o ndo aleitamento materno sdo medidas que, quando
combinadas, podem reduzir em até 95% a transmissdo vertical’'*>. Falhas na captagio
precoce de gestantes, na inclusdo do parceiro no pré-natal ¢ na caréncia de dados
registrados nos prontuarios e carteiras de gestante podem ser apontados como
problemas que contribuem para esta situagdo no municipio, que em 2015 implantou o
Comité Municipal de Investigagdo da Transmissao Vertical HIV/Aids e Sifilis como
medida de enfrentamento e qualificacdo da vigilancia®.

As oscilagdes observadas nas taxas de detec¢do de aids do municipio podem
estar ligadas a fragilidade do processo de notificagdo dos casos. Estudo que analisou a
distribuicao das subnotificagdes de HIV/aids no Brasil, entre 2012 e 2016, identificou
percentuais elevados na regido oeste do RS, onde se localiza Uruguaiana (40,7% a
54,5%)**. Pesquisa semelhante em individuos coinfectados com tuberculose/HIV
constatou maior subnotificagdo em cidades interioranas em relagcdo a capital Recife®.

Ainda, o nuimero reduzido de casos de aids a cada ano, principalmente para os

14
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indicadores referentes ao estratos etarios de jovens e de criancas menores de 5 anos,
também pode explicar tais variacoes.

Sobre o indicador de mortalidade, verifica-se pior cenario para Uruguaiana em
comparacao ao RS e Brasil, enquanto que para a letalidade o municipio mostrou valores
mais altos que o pais, RS e a capital Porto Alegre. Os coeficientes mencionados também
apresentaram variagdes ao longo do tempo devido ao baixo nimero absoluto de dbitos
por HIV/aids em Uruguaiana. O indicador de letalidade representa a severidade da
condi¢do de saude e também pode informar sobre a qualidade da assisténcia prestada ao
doente®®. Valores elevados da letalidade para a cidade demonstram possiveis
fragilidades na rede de atengcdo as PVHA e na capacidade dos servigos de saude em
prevenir 6bitos evitaveis.

As mais recentes publicacdes de boletins epidemiologicos de HIV/aids do
MS'#282% ¢ da SES/RS™**! apresentam dados do indicador de mortalidade, porém nio
fazem mengado a letalidade. Poucos estudos, a exemplo da publicagdo de Barbosa e
Costa, que investigaram individuos coinfectados com HIV/tuberculose entre 2002 a
2011 na regido Nordeste do Brasil, utilizam a taxa de letalidade para demonstrar a
severidade e risco de morte’”.

A cascata de cuidado continuo de PVHA usualmente ¢ apresentada com dados

4 r 1 . . .
3334 Porém, nesta analise foi apresentado um recorte longitudinal, elaborado

anuais
mediante barras empilhadas para cada ano, como realizado pelo estudo de Nosyk e
colaboradores que desenvolveram a cascata de PVHA residentes na Columbia Britanica,
Canada, entre 1996 ¢ 2011%°. Esta forma de analise permite caracterizar alteracdes ao
longo do tempo em relagdo ao engajamento dos individuos no cuidado de satide™. Os

achados do presente estudo mostram que houve aumento dos individuos diagnosticados,

sendo inicialmente de 1.125 sujeitos em 2013, 1.360 em 2014 e 1.527 em 2015. Tal fato
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possivelmente se deve ao aumento do acesso ao diagnodstico ao longo do periodo, uma
vez que a disponibilizagdo de testes rapidos de HIV nas Estratégias Saude da Familia
em Uruguaiana foi iniciada em julho de 2013. A mesma tendéncia foi observada no
estudo referido™.

O maior gap foi verificado entre as categorias diagnosticados e vinculados ao
servico de saude, semelhante ao observado na cascata de PVHA do RS em 20133 4, 0
que sugere que os avangos observados em relagdo ao diagndstico do HIV ndo foram
acompanhados de uma estratégia de ampliacao do acesso dos pacientes aos servigos de
saude em Uruguaiana. Ainda, ressalta-se o baixo percentual da categoria individuos
com carga viral indetectavel (32,0%, 22,9% e 25,5% respectivamente para 2013, 2014 ¢
2015). Pesquisa realizada no Canadd em 2011 demonstrou que a populacdo com
supressdo da carga viral foi superior a 60% entre os individuos diagnosticados™.

Verificagdes entre as cascatas de PVHA de Uruguaiana e o alcance da meta 90-
90-90 foram realizadas, assemelhando-se a pesquisa desenvolvida com a populacdo de
PVHA na Coréia no ano de 2018>”. Observou-se que, em relacdo a meta de tratamento,
apenas 50,3%, 41,1% e 27,8% estavam em TARV nos anos de 2013, 2014 e 2015
respectivamente. Vale ressaltar a implementacdo da estratégia “testar e tratar” pelo MS
em 2013, que gerou uma expansao em relagdo ao numero de individuos necessitando de
TARV?*. Logo, era esperado que, a partir de 2014, o nimero de pacientes em TARV
aumentasse com o passar do tempo. Controversamente, nossos resultados mostram
tendéncia de decréscimo, evidenciando fragilidades na assisténcia ao paciente com HIV
e distanciamento da meta.

Quanto a meta envolvendo a supressdao da carga viral, percebe-se que os
percentuais foram de 63,8%, 55,6% e 92,0% para 2013, 2014 e 2015 respectivamente.

Apesar de observarmos o alcance da meta em 2015, ainda é necessario analise mais
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prolongada para se verificar a continuidade deste resultado. Estudo desenvolvido com
pacientes atendidos em um hospital universitdrio do Parana, entre 2012 e 2015,
demonstrou que ainda ha distanciamento considerdvel para se alcancar as metas 90-90-
9038, similarmente aos resultados deste estudo.

No que diz respeito as limitagdes da pesquisa, a utilizacao de dados secundarios
deve ser considerada. Apesar disso, o relacionamento probabilistico dos diferentes
bancos de dados foi uma estratégia implementada no presente estudo, visando
minimizar fragilidades inerente ao uso de diversas fontes de informagao. Também cabe
ressaltar que a primeira barra da cascata foi suprimida da nossa analise, o que nao
permitiu utilizar tal barra como denominador para calculo do percentual das barras
subsequentes e nem verificar o alcance do primeiro 90 da meta da UNAIDS’. No
entanto, uma vez que nao ha estudos que permitam utilizarmos estimativa confiavel de
PVHA no cendrio local ou estadual, as cascatas foram elaboradas a partir da segunda
barra, que foi construida com informag¢des do SINAN.

Em suma, observam-se valores elevados dos indicadores de detec¢dao de aids,
mortalidade e letalidade em Uruguaiana comparando-se com RS e Brasil. A cascata de
PVHA demonstra diferengas importantes ao longo de 2013 a 2015, apresentando
aumento do nimero de pessoas diagnosticadas e reducao do percentual das categorias
relacionadas a vinculagdo, sendo este o maior gap observado, retencao e dos individuos
em TARV. Ainda ¢ baixo o niimero de pessoas que conseguem alcancar carga viral
indetectavel do HIV.

Os achados deste estudo permitem levantar hipoteses a respeito de
vulnerabilidades na rede de atencdo as PVHA em Uruguaiana, com limitagdes
importantes relacionadas a assisténcia prestada aos pacientes, incidindo sobre a

evitabilidade dos oObitos por aids. A implantacdo do laboratério de contagem de
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linfécitos T CD4+ e quantificagdo de carga viral do HIV no municipio e a criagdo do
Comité Municipal de Investigagao da Mortalidade por aids, em 2017, foram estratégias
locais importantes para enfrentamento da epidemia. Contudo, ainda sdo necessarios
esforcos dos gestores direcionados ao monitoramento e vinculagdo das PVHA aos
servicos de saude. A realizagdo de estudos que acompanhem a tendéncia dos
indicadores e investiguem a qualidade da assisténcia sdo fundamentais para identificar

fragilidades e avaliar a evolucao do municipio em dire¢do ao alcance da meta 90/90/90.
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Figura 1 — Taxa de detec¢ao (por 100 mil habitantes) de casos de aids notificados em
Uruguaiana, Rio Grande do Sul e Brasil. A — populacao total; B — populacao entre 15 a

24 anos; C — populagdo de menores de 5 anos.
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Figura 4 - Dados da cascata de cuidado continuo das PVHA do municipio de
Uruguaiana, de 2013 a 2015.

TARV — Terapia antirretroviral; PVHA - pessoas vivendo com HIV/aids; CV — carga
viral; carga viral indetectavel sdo considerados individuos com menos de 50 copias/mL

do RNA viral.
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Tabela 1 — Analise estatistica para comparagdo entre os anos investigados da cascata de

cuidado continuo das PVHA do municipio de Uruguaiana, de 2013 a 2015.

Barras da cascata de

PVHA

2013

n (%)

2014

n (%)

2015
Valor P*
n (%)

Analise considerando barra anterior como denominador para calculo do percentual

das barras

Diagnosticados 1.125(100)  1.360 (100)  1.527 (100)
Vinculados 878 (78,0) 653 (48,0) 663 (43,4)  <0,001'
Retidos 686 (78,1) 586 (89,7) 537 (81,0)  <0,0012
Em TARV 566 (82,5) 559 (95.,4) 424 (79,0)  <0,0012
Com CV indetectavel 361 (63,8) 311 (55,6) 390 (92,0)  <0,001!

Analise considerando barra diagnosticados como denominador para calculo do

percentual das barras

Retidos 636 (61,0)  586(43,1)  537(352)  <0,001'
Em TARV 566 (50,3) 559 (41,1) 424 (27.8)  <0,001'
Com CV indetectavel 361(32,1)  311(22,9)  390(25,5) <0,0013

PVHA - pessoas vivendo com HIV/aids; TARV — Terapia antirretroviral; CV — carga viral,
carga viral indetectavel sdo considerados individuos com menos de 50 copias/mL do RNA viral.
*Realizagdo do teste Qui-Quadrado para comparacao das barras entre os anos;

'Valores estatisticamente significativo em todas as comparagdes;

*Valores estatisticamente significativo comparando os anos de 2013 com 2014 e 2014 com
2015;

*Valores estatisticamente significativo comparando os anos de 2013 com 2014 e 2013 com

2015.
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