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RESUMO

Objetivo: tracar perfil epidemiologico de HIV/AIDS em Montes Claros, Minas Gerais e
analisar a linha de tendéncia de crescimento da doenca. Método: trata-se de estudo
epidemioldgico, transversal, descritivo-analitico e com abordagem quantitativa. Os da-
dos foram coletados através do DATASUS, no SINAN e SIM, referentes ao intervalo entre
1986 e 2016. A analise do modelo preditivo se deu por Regressao Linear Simples, cujos
pressupostos de validacao foram atendidos. Resultados: desde o primeiro diagndstico
notificado em 1986 ocorreu grande disseminacao da doenca, totalizando 523 casos con-
firmados. A distribuicao foi de 59,8% (313) para homens; 31,9% (167) na faixa etaria de
30-39 anos; 33,7% (176) na raca parda; e 48,4% (256) da exposicao por contato sexual
heterossexual. A mortalidade condiz com 71,9% (23) do sexo masculino; 43,8% (14) na
faixa etaria de 30-39 anos. A reta de tendéncia da epidemia denota aumento progressivo
na incidéncia, segundo a funcao de -2227,779 + 1,122*(Ano). Conclusdo: os dados avali-
ados permitem inferir que a epidemia de HIV/AIDS ainda se encontra em expansao. Nao
obstante, desde o surgimento, o perfil sociodemografico da doenca assume caracteristi-
ca mutavel, necessitando de vigilancia constante para adequacao de politicas de contro-
le.

Descritores: Infeccdes por HIV; Epidemiologia; Modelos Lineares.
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ABSTRACT

Objective: to trace epidemiological profile of HIV / AIDS in Montes Claros, Minas Gerais
and analyze the trend line of growth of the disease. Method: it is an epidemiological,
cross-sectional, descriptive-analytical study with a quantitative approach. The data
were collected through DATASUS, SINAN and SIM, referring to the period between 1986
and 2016. The analysis of the predictive model was by Simple Linear Regression, for
which the validation assumptions were met. Results: since the first diagnosis notified
in 1986, there was a great spread of the disease, totaling 523 confirmed cases. The dis-
tribution was 59.8% (313) for men; 31.9% (167) in the 30-39-year age group; 33.7% (176)
in brown-skinned; and 48.4% (256) of heterosexual sexual contact exposure. Mortality
corresponds to 71.9% (23) of males; 43.8% (14) in the age range of 30-39 vears. The
trend curve of the epidemic denotes a progressive increase in incidence according to
the function of -2227.779 + 1.122* (year). Conclusion: the data show that the HIV /
AIDS epidemic is still expanding. However, since its onset, the sociodemographic profile
of the disease assumes a changing character, which requires constant vigilance for ade-
quacy of control policies.

Descriptors: HIV Infections; Epidemiology; Linear Models.

RESUMEN

Objetivo: trazar perfil epidemioldgico de VIH / SIDA en Montes Claros, Minas Gerais y
analizar la linea de tendencia de crecimiento de la enfermedad. Método: se trata de un
estudio epidemiologico, transversal, descriptivo-analitico y con abordaje cuantitativo.
Los datos fueron recolectados a través de DATASUS, en el SINAN y SIM, referen- tes al
intervalo entre 1986 y 2016. El andlisis del modelo predictivo se dio por Regres-s Lineal
Simple, cuyos supuestos de validacion fueron atendidos. Resultados: desde el primer
diagnostico notificado en 1986 ocurrié una gran diseminacion de la enfermedad, totali-
zando 523 casos confirmados. La distribucion fue de 59,8% (313) para hombres; 31,9%
(167) en el grupo de edad de 30-39 anos; 33,7% (176) en la raza parda; y 48,4% (256) de
la exposicion por contacto sexual heterosexual. La mortalidad concuerda con el 71,9%
(23) del sexo masculino; 43,8% (14) en el grupo de edad de 30-39 anos. La reta de ten-
dencia de la epidemia denota un aumento progresivo en la incidencia, segun la funcion
de -2227,779 + 1,122* (ano). Conclusion: los datos evaluados permiten inferir que la
epidemia de VIH / SIDA aun se encuentra en expansion. No obstante, desde el surgi-
miento, el perfil sociodemogrdfico de la enfermedad asume caracteristica mutable, ne-
cesitando de vigilancia constante para adecuacion de politicas de control.

Descriptores: Infecciones por VIH; Epidemiologia; Modelos Lineales.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS) é uma doenca
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que acomete o sistema
imunolégico do homem por destruir as

células da série branca do sangue, res-
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ponsaveis pela defesa do organismo con-
tra agentes causadores de doencas. Do
ponto de vista clinico, a infeccao é divi-
dida em trés fases: a fase inicial, em que
a sintomatologia € muito parecida com
as manifestacdes encontradas nas sin-
dromes gripais; seguida de uma fase as-

sintomatica, que pode se estender por
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décadas; e a imunossupressao clinica-
mente relevante'-2,

O seu surgimento, nos anos de
1980, revolucionou o papel da medicina
e da ciéncia. Evidenciou, nesse periodo,
mudancas no sistema publico de saude,
assim como melhoria no controle de qua-
lidade dos bancos de doacao de sangue,
além de elevar o status da area da imu-
nologia3.

No Brasil, os primeiros casos de
morte documentados ocorreram entre os
anos de 1980 e 1982, no Estado de Sao
Paulo. No ambito politico, o pais passava
por um periodo de redemocratizacao
pos-ditatorial, iniciado em 19644, Nesse
contexto, por se tratar de um momento
de libertacao social, o movimento gay
foi fundamental no reconhecimento da
AIDS como problema que necessitava de
medidas governamentais especificas?,
especialmente em relacao aos adoles-
centes e jovens® com precocidade no
contato sexual e/ou sexo desprotegido’,
e consequentemente com maior vulnhera-
bilidade para adquirir o virus®°.

Passados mais de 30 anos do ini-
cio da epidemia, o bindmio HIV/AIDS
permanece como importante preocupa-
cao a nivel de salde puUblica global,
mesmo diante dos avancos nas medidas
de prevencao primaria e secundaria,

como inventivo ao uso de preservativos,
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criacao dos Centros de Testagem e Acon-
selhamento (CTA) para diagnostico pre-
coce da infeccao, e fornecimento gratui-
to da terapia antirretroviral. Talvez, um
dos desafios atuais colocados aos profis-
sionais de salde e governo, seja a falta
de compreensao sobre particularidades
epidemiologicas da doenca, que analisa-
das de forma global nao conseguem dire-
cionar intervencoes locais. Diante disso,
o estudo objetivou tracar perfil epidemi-
olégico de HIV/AIDS em Montes Claros
(MG) e analisar a linha de tendéncia de

crescimento da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemio-
logico, transversal, descritivo-analitico e
com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos pela plataforma online do
DATASUS durante o segundo semestre do
ano de 2018, nos bancos de dados SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao) e SIM (Sistema de Informa-
cao sobre Mortalidade), tabulados pelo
recurso TabWin. Para fins de compara-
cao fidedigna, foram agrupadas faixas
etarias em intervalos que permitissem a
comparacao entre os bancos citados,
uma vez que a segmentacao proposta

por ambos é divergente.
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A populacao estudada abarcou
individuos de ambos os sexos, diagnosti-
cados com AIDS/HIV, no municipio de
Montes Claros - MG, entre janeiro de
1986 e dezembro de 2016, analisados sob
as variaveis de sexo, etnia/raca, escola-
ridade, modalidade de exposicao, faixa
etaria, distribuicao temporal e nimero
de obitos.

A escolha do periodo inicial ana-
lisado se baseou nos primeiros casos no-
tificados no sistema DATASUS em Montes
Claros-MG, e o término do intervalo em
2016 se deu por conta de os dados do
ano seguinte ainda nao estarem disponi-
veis por completo. Nao obstante, o peri-
odo eleito representa desde o inicio da
disseminacao até os diagnosticos atuais,
permitindo analisar por completo a evo-
lucao da doenca™.

Quanto ao nUmero de o6bitos, o
periodo analisado é de 1992 a 2016. O
espaco temporal é distinto do periodo
utilizado para prevaléncia devido a dis-
ponibilidade dos dados no portal DATA-
SUS. Os dados referentes a mortalidade
por HIV/AIDS em Montes Claros-MG se
iniciam no ano de 1992, impossibilitando
fazer uma comparacao com a prevalén-
cia nos primeiros anos em que a doenca
comecou a ser notificada.

Para analisar a significancia dos

dados descritos, foi adotado o teste Qui-
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quadrado de Pearson, que testa
a hipotese nula afirmando-se que
a distribuicao de um evento observado é
consistente com uma distribuicao teorica
particular, com resultados de p<0,05.

Dentre os modelos preditivos
disponiveis para a analise da dispersao
dos casos em séries historicas, elegeu-se
a regressao linear simples, método biva-
riado que constroi uma linha reta entre
as duas variaveis, em que a soma das
distancias quadradas entre os pontos é
minima. Nesse instrumento, adotou-se
como variavel dependente (Y) o nimero
de casos de HIV diagnosticados em Mon-
tes Claros, e a variavel independente (X)
o ano de diagnodstico. Para analise dos
dados, foi utilizado o programa estatisti-
co Statical Package for Social Science
(SPSS).

Em respeito ao rigor estatistico,
foram verificados os pressupostos basicos
de validacao da regressao linear, sendo
eles: intervalo de confianca, com n=31
na variavel independente; independén-
cia, por meio do impedimento de dupli-
cidade pela tabulacao anual; linearida-
de, com teste de Correlacao de Pearson
resultando em 0,865; multicolinearidade
comprovadamente ausente pelo teste de
Durbin-Watson com resultado de 1,457;
analise de Residuos com auséncia de ou-

tliers pelo teste de Outliers com interva-
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lo resultante -2,522 e +2,282; normali-
dade de Residuos afirmada pelo teste de
Shapiro-Wilks; e homocedasticidade tes-

tada pela funcao de White.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de casos notifi-
cados no periodo analisado foi de 523,
sendo 59,8% (313) no sexo masculino.
Esses dados sao semelhantes quando
comparados aos dados nacionais, o0s
quais registraram 67,9% (131.969) dos
casos no sexo masculino, expressando
uma razao homem/mulher de 25:10, no
periodo entre 2007 e junho de 2017'".

O conhecimento da maior preva-
léncia da doenca no sexo masculino é
importante para direcionar as politicas
publicas, e dar maior enfoque a saude do
homem. Para isso, acoes de sensibiliza-
cao e conscientizacao vém sendo feitas,
particularmente quanto ao uso do pre-
servativo masculino'?.

A faixa etaria com maior preva-
léncia de diagnostico por HIV/AIDS foi
entre 30 a 39 anos, com 31,9% (167) dos
casos notificados. Em contraponto, a
faixa etaria menos acometida, foi em
maiores de 60 anos, com 2,5% (13). E
importante destacar a representativida-
de de casos em menores de 29 anos, com
31,5% (165) dos casos notificados.

Journal Health NPEPS. 2019 jan-jun; 4(1):153-165

Em um estudo realizado em Ca-
xias (MA), no periodo de 1989 a agosto
de 2016, identificou-se quantitativos
proximos a realidade de Montes Claros
(MG), tanto em faixa etaria quanto ao
perfil dos acometidos'3. Ressalta-se, en-
tretanto, a auséncia de dados em rela-
cao a faixa etaria e a modalidade de ex-
posicdo'?, que poderiam oferecer maior
entendimento sobre as praticas e com-
portamentos de risco.

Apesar de a menor prevaléncia
estar na faixa etaria acima dos 60 anos,
esta havendo um crescente aumento de
casos de HIV/AIDS entre idosos. Com
frequéncia, essa populacao é rotulada
como um segmento populacional indife-
rente as praticas sexuais. No entanto, o
maior acesso aos medicamentos para
distUrbios eréteis tem contribuido para
desmistificacao da hipoatividade sexual,
bem como para o aumento da transmis-
sao de Infeccoes Sexualmente Transmis-
siveis (IST) nessa fracao'.

Ademais, as alteracoes fisiologi-
cas do envelhecimento determinam uma
menor capacidade do sistema imunologi-
co do idoso, tornando-o mais suscetivel a
infeccbes e menos responsivo contra os
agentes agressores. Nao obstante, sin-
tomas inespecificos como astenia e ano-

rexia, comuns nesse ciclo de vida, difi-
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cultam o diagnostico precoce de
HIV/AIDS, logo retarda o tratamento'.

Em relacao a etnia/raca, no pe-
riodo analisado, a maior prevaléncia
ocorreu entre pardos, com 33,4% (176)
dos casos notificados. Todavia, ha uma
porcentagem significativa de notifica-
coes em que esse item foi ignorado, re-
presentando um total de 46,8% (245),
fato que se repetiu na variavel de esco-
laridade. Isso implica em uma critica a
forma de registro e alimentacao dos
bancos e sistemas de informacao. Devido
a isso, os dados publicos disponibiliza-
dos, normalmente nao expressam com
fidedignidade alguns indicadores, ja que
os aspectos relativos a determinadas do-
encas e ocorréncias sao incompletos ou
subnotificados.

Quando comparado a outro estu-
do realizado no norte de Minas Gerais,
no periodo de janeiro de 1987 a julho de
2007, a analise étnica/racial indica que
a maior prevaléncia também ocorre en-
tre pardos, representando 77,89% (356)
do total de casos. Contudo, a porcenta-
gem de ignorados nao é significativa,
com apenas 1,96% (9)'>.

Em relacdo a escolaridade, o
perfil mais acometido foi entre indivi-
duos com 4 a 8 anos de estudo, somando
20,2% (106), seguido por 9 e 11 anos de

estudo com 15,1% (79) dos casos. Seme-

Journal Health NPEPS. 2019 jan-jun; 4(1):153-165

lhante a esses dados, em Caxias (MA) ha
uma maior prevaléncia da HIV/AIDS em
individuos com menos de 7 anos de esco-
laridade. Entretanto, a porcentagem de
ignorados no perfil escolar nao é tao
abrangente'3.

Sabe-se, que no Brasil, a maior
prevaléncia do HIV/AIDS esta diretamen-
te relacionada a baixa instrucao e a vul-
nerabilidade econémica. Em contrapar-
tida, quanto maior a escolaridade, maior
o estimulo e acesso a conhecimentos
sobre riscos a saude e transmissibilidade
de doencas'®.

A modalidade de exposicao mais
acometida no periodo analisado foi por
relacao sexual, do tipo heterossexual,
com total de 253 casos. Em menor nime-
ro, os usuarios de drogas injetaveis com
4,4% (23) e por transmissao vertical com
2,5% (13). Comparativamente, entre os
anos de 1986-1989, a maior prevaléncia
de infeccaio era de homossexu-
al/bissexual com 52,2%. Ja no periodo
entre 1993-1996, a maior prevaléncia se
deu na modalidade heterossexual com
25,9%, seguido pelos usuarios de drogas
injetaveis com 24,4%'°.

As modalidades de exposicao re-
lacionadas a infeccao do HIV/AIDS no
Brasil sofreram grandes variacoes no de-
correr do tempo em relacao a prevalén-

cia. Nos primeiros anos de epidemia, a
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modalidade mais comum era a transmis-

Sao

sexual acometendo principalmente o

grupo de homens que fazem sexo com
homens (HSH)'2.

Tabela 1 - Casos notificados de HIV/AIDS. Periodo
de 1986 a 2016. Montes Claros - MG, Brasil.

Variaveis Casos
n %  Valor de
p

Sexo 0,000

Feminino 210 40,2%

Masculino 313 59,8%
Idade 0,000

Abaixo de 29 165 31,5%

anos

De 30 a 39 167 31,9%

anos

De 40 a 49 126 24,1%

anos

De 50 a 59 52 9,9%

anos

Acima de 60 13 2,5%

anos
Raca 0,000

Branca 61 11,7%

Preta 31 5,9%

Parda 176 33,7%

Outros 10 1,9%

Ignorado 245 46,8%
Escolaridade 0,000

Nenhuma 12 2,2%

De 1 a 3 anos 36 6,8%

De 4 a 8 anos 106 20,2%

De 9 a 11 79 15,1%

anos

Acima de 11 34 6,5%

anos

Ignorado 256 48,9%
Exposicdo 0,000

Homossexual 55 10,5%

Bissexual 28 5,4%

Heterossexual 253 48,4%

uDlI 23 4,4%

Transfusao 5 1,0%

Transmissao 13 2,5%

Vertical

Ignorado 146 27,9%

Fonte: DATASUS.
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Atualmente, a transmissao hete-
rossexual € a mais prevalente, o que
contribui também para um aumento na
prevaléncia no sexo feminino, processo
que foi denominado de “heterossexuali-
zacao” e “feminizacao”"°.

A maior taxa de mortalidade
ocorre também no puUblico masculino,
ratificando uma necessidade de maior
atencao em relacao as estratégias go-
vernamentais para essa clientela, que
apesar de existir politicas pUblica volta-
da a saude do homem, pouco se vislum-
bra de mudancas no cotidiano assisten-
cial dos servicos de saude. Em relacao a
faixa etaria com maior porcentagem de
mortalidade foi de 30 a 39 anos, com
43,8% (14) de o6bitos notificados. No Bra-
sil, esta faixa etaria também represen-
tou o grupo de maior mortalidade na
década de 80 (38,1%) e na década de 90
(40,2%)", mas com os regimes terapéuti-
cos atuais, a tendéncia é que haja redu-
cao da morbimortalidade relacionada a
doenca'd.

A etnia mais acometida em rela-
cao a mortalidade também € a parda,
com 28,1% (9) dos 6bitos. Assim como a
prevaléncia, os dados de mortalidade a
respeito da etnia/raca representam uma
maioria de ignorados. Em estudo realiza-
do em Porto Alegre (RS), a etnia com

maior taxa de mortalidade foi a preta'.
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Em relacao a escolaridade nos
casos de Obitos, o registro como ignora-
do representa uma elevada proporcao
em relacao aos outros grupos analisados.
Porém, vale ressaltar que assim como a
prevaléncia, a mortalidade nos indivi-
duos com baixo grau de escolaridade
representa significativa parcela do total
de casos.

Quanto a variavel do estado ci-

lisado. Com base na observacao dessa
regressao, é possivel prever o quantitati-
vo de pessoas acometidas no decorrer
dos anos, de acordo com: [F (1,29) =
85,808, p < 0,001; R2 = 0,747]. Diante
disso, o crescimento do nUmero de casos
de HIV pode ser previsto, utilizando-se a
-2227,779 +

seguinte formula:

1,122*(Ano).

Tabela 2 - Dados de mortalidade por HIV/AIDS.

vil, o grupo com maior mortalidade € dos  Periodo de 1986 a 2016. Montes Claros - MG, Brasil.

Variaveis Mortes
1 (0)
solteiros, representando 65,7% (21) do N % Valor de p
total de o6bitos notificados, seguido pelos  Sexo 0,013
Feminino 9 28,1%
[0) - ’
casados com um total de 12,5% (4). As Masculino 23 71.9%
sim como no Brasil, o estado civil com Idade 0,007
. . , Abaixo de 29 5 15,6%
maior taxa de obitos na decada de 1990 anos
é a de solteiros, representando 66,2% De 302 39 anos 14 43,8%
De40a49 anos 6 18,8%
das mortes'”. De 50 a 59 anos 6 18,8%
A maior porcentagem no grupo ’:ﬁ;’?a de 60 1 3,0%
de solteiros implica em questdes relaci-  Raca 0,000
) Branca 1 3,1%
onadas aos comportamentos de risco. Os Preta 1 3,1%
solteiros sdo um grupo mais propenso a Parda 9 28,1%
. - Lo Outros 0 0%
contaminacao e transmissao das IST as- lgnorado 21 65,7%
sim como das coinfeccoes devido a maior ~ Escolaridade 0,000
L. . Nenhuma 2 6,3%
promiscuidade, e falta de cuidados com De 1 a3 anos 2 6.3%
a saude, de modo que tém que cuidar de De 4 a 8 anos 8 25,0%
. i1hos20,2" De 9 a 11 anos 1 3,1%
si mesmos sozinhos?%:21, Acima de 11 0 0%
Em relacao a Figura 1, a reta de anos
’ Ignorado 19 59,3%
tendéncia da epidemia do numero de Estado Civil 0,000
s Soltei 21 65,7%
casos de HIV/AIDS no municipio de Mon- ottelro ’
Casado 4 12,5%
tes Claros-MG, entre os anos de 1986 a Vitvo 3 9,4%
2016 denota aumento progressivo na in- Separado 3 9,4%
Ignorado 1 3,0%
cidéncia com o decorrer do periodo ana- Fonte: DATASUS.
Journal Health NPEPS. 2019 jan-jun; 4(1):153-165 160
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Estima-se, portanto, que ao lon-
go dos proximos 30 anos, caso nao seja
realizada nenhuma intervencao profilati-
ca, o aumento do niUmero de casos pode-
ra ser duplicado, de 34 casos (ano de
2016) para 68 (em 2046).
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Figura 1 - Casos de HIV/AIDS e reta de tendén-
cia. Periodo de 1986 a 2016. Montes Claros -
MG, Brasil.

Os dados brasileiros atuais de-
monstram que a AIDS, ao contrario do
que é observado em nivel mundial, atin-
giu seus piores indicadores desde o inicio
da doenca, mesmo diante da maior cons-
cientizacdo quanto a pratica sexual se-
gura e aspectos relacionados com a co-
morbidade de pessoas que vivem com a
doenca. Esse crescimento ocorre princi-
palmente entre os homossexuais, indivi-
duos do sexo masculino e moradores de
centros urbanos, devido, sobretudo, a
diminuicdo da transmissao em outros
grupos especificos como: usuarios de
drogas injetaveis e pessoas heterossexu-

ais?2.
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O Ministério da Saude aponta que
o nimero de pessoas infectadas que co-
nhecem o seu diagnostico, mas que nao
sao acompanhadas por um servico de
saude pode ser representado por 296.000
e, portanto, sao considerados como im-
portantes fontes de infeccao®.

O numero de casos entre mulhe-
res sempre foi inferior ao dos homens ao
longo do periodo analisado. Sendo que,
dos 523 casos selecionados para o estu-
do, 40,2% (210) correspondem as mulhe-
res (Figura 2 - A e B). As linhas de ten-
déncias nesses dois grupos mostraram
crescimento constante em ambos os se-
x0s. Os modelos foram estatisticamente
significativos, com R? de 62,4% para os
casos de Homens [nUmero de casos de
HIV previsto, corresponde a -2227,779 +
1,122*(Ano)], e 47,7% para as mulheres
[nGmero de casos de HIV previsto, cor-
responde a -947,735 + 0,477*(Ano)].

A B
»
i3
P 2. ® .
. 0
0 . E 2
. e £15
1 [ . E
1 y Pl ¢ §1° .o 2
° 0. - b4 2 o v
® ® 5 B .n. L ]
» L]
L
0 UL Rl o oo e L -
1530 1590 2000 00 2020 1980 1930 2000
Anc Ano

0

2020

Figura 2. Grafico de dispersdao dos casos e regressao

linear, com reta de tendéncia do sexo masculino (Pai-

nel A) e sexo feminino (Painel B)
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A avaliacao da infeccao de acor-
do com a variavel sexo é complexa visto
que padroes culturais e sociais também
definem os papéis sexuais que homens e
mulheres desempenham na sociedade.
Dessa forma, apesar do nimero de mu-
lheres infectadas ter aumentado nas ul-
timas décadas, observa-se ainda, des-
proporcao da razao masculino/feminino,
com maior expressividade entre homens.

Tal fato é explicado devido a
baixa conscientizacao dos homens acerca
da importancia em acessar os servicos de
prevencao e assisténcia. Nao obstante, o
homem tende a considerar-se “invulne-
ravel”, rejeitando a possibilidade de
adoecer, consequentemente deixando-o

susceptivel ao adoecimento?23,

CONCLUSAO

Os dados avaliados no periodo
entre 1986 e 2016 na cidade de Montes
Claros - MG tornaram possivel inferir que
a epidemia de HIV/AIDS ainda se encon-
tra ativa, apesar das mudancas sociais.

A feminizacdo do processo de
doenca foi evidenciada pelo aumento do
nimero de mulheres infectadas, bem
como pela diminuicao da razao masculi-
no/feminino nas Ultimas décadas. O ex-
pressivo aumento entre os jovens (espe-

cialmente aqueles com menos de 7 anos

Journal Health NPEPS. 2019 jan-jun; 4(1):153-165

de escolaridade) e entre os idosos, de-
monstrou obsolescéncia da premissa de
nao susceptibilidade desses grupos a IST.

A prevaléncia ainda majoritaria
no sexo masculino reforca a difusao da
autoconviccao de invulnerabilidade mas-
culina, o que somado a maior negligén-
cia quanto ao autocuidado acaba por
aumentar, indiretamente, a mortalidade
masculina e o nimero de mulheres infec-
tadas.

Quanto as limitacées do presente
estudo, aponta-se que o uso de dados
secundarios nao permite controlar po-
tenciais erros de registro ou sequer o
preenchimento pleno das variaveis em
apreciacao, fato que se apresentou como
principal contrariedade a analise integral
da amostra. No tocante a subnotificacao,
também usual nessa pratica de coleta,
supde-se irrelevancia no presente estudo
por se tratar de um agravo de notifica-
cao compulsoria, cuja terapéutica so é
acessivel apos registro do caso. Dessa
forma, acredita-se que, a despeito das
limitacoes expostas, os resultados apre-
sentados aduzam confiabilidade.

Diante do exposto, conclui-se
que ha necessidade de implantacao de
politicas publicas abrangentes, visto que
a mudanca do perfil sociodemografico da
doenca nao mais isenta nenhum segmen-

to populacional. A discussao acerca das
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formas de transmissao e da gravidade da
doenca é de suma importancia para que
haja conscientizacao quanto ao uso de
preservativo, bem como de outros méto-
dos, uma vez que o contato sexual € a
principal forma de disseminacao.

Por fim, é fundamental que haja
conscientizacao dos profissionais de sau-
de quanto a demanda por preenchimento
adequado das fichas de notificacao, uma
vez que essa € uma das mais relevantes
ferramentas de estudo epidemioldgico
nacional, atuando, secundariamente,
como guia para formulacao de politicas

publicas.
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