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Resumo / Abstract

Introducdo: A mortalidade por HIV em mulheres de idade fértil na Bahia € um
importante indicador de saude publica, com varia¢c6es ao longo dos anos que refletem
tanto os avancos quanto os desafios no controle da doenca. Objetivo: Analisar a
mortalidade por HIV entre mulheres de idade fértil na Bahia no periodo de 2000 a
2022, com foco nas variagdes temporais e nos fatores associados ao aumento ou
reducdo das taxas de mortalidade. Metodologia: Estudo epidemiolégico ecolbgico
descritivo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Resultados: Entre os anos 2000 e
2022, foram registrados 3.194 ébitos de mulheres em idade fértil causados por HIV,
na Bahia, correspondendo a 2,8% do total de 6bitos. O perfil principal dessas mulheres
€ de mulheres pardas, solteiras, na faixa de idade de 30 a 39 anos, com escolaridade
de 4 a 7 anos. Além disso, com relacdo a taxas de mortalidade, houve uma reducéo
gradual até 2015, com uma queda de 25% em relag&o ao inicio do periodo; no entanto,
a partir de 2016, observou-se uma tendéncia de aumento, com taxas que subiram em
15% até 2022, especialmente em areas com menor acesso a servicos de saude e
menor adesao ao tratamento antirretroviral, onde as taxas alcancaram 30 mortes por
100.000 mulheres, em comparagdo com 18 mortes por 100.000 em regibes com
melhor acesso. Conclusao: Apesar da reducéo inicial nas taxas de mortalidade por
HIV, as desigualdades no acesso aos cuidados de saude e as politicas de prevencao
precisam ser abordadas para garantir uma melhoria sustentada na saude dessa
populacédo. Este trabalho evidencia a importancia de politicas publicas direcionadas e
praticas clinicas eficazes que considerem as desigualdades regionais. Além disso,
este trabalho ressalta a importancia da realizacéo de estudos adicionais que também
explorem outras questdes individuais relevantes. Investigagdes comparativas com
outros estudos também podem oferecer reflexdes valiosas, contribuindo para um

entendimento mais profundo e abrangente da mortalidade por HIV nessa populacéo.

Palavras-chave: HIV. Mortalidade. Mulheres. Bahia. Saude publica. Sistema de

Informacéo de Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

Dados do relatério de 2023 das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), atualizados
a cada 6 meses, demonstram que havia cerca de 39 milhdes de pessoas infectadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo em 2022.1
Internacionalmente, Obitos de mulheres em idade fértil, correspondem aos 0Obitos de
mulheres na faixa de 15 a 49 anos de idade. No Brasil, a faixa etaria considerada é
de 10 a 49 anos.2 Em face dessas informagdes, paises da Africa registram o maior
namero de pessoas vivendo com o virus, sendo meninas e mulheres jovens as mais
impactadas pelas novas infeccfes, com um nimero que representa 63% de todas as
novas infecgbes por HIV.! Quando se trata dos paises da América Latina e Caribe, o
Brasil lidera o ranking com uma estimativa de mais de 1 milhdo de pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) no pais em 2022.1

No Brasil, a taxa de sobrevivéncia das pessoas vivendo com HIV aumentou
significativamente, principalmente naquelas que foram diagnosticadas apds 1996,
com a distribuicdo gratuita e universal da terapia antirretroviral combinada que se
constituiu componente central do Programa Nacional;® entretanto, iniquidades ainda
persistem nesse cenario. Portanto, ter o conhecimento mais aprofundado acerca
dessa tematica e de outras que a envolvem mostra-se de extrema valia. Nesse
sentido, ao longo dos mais de trinta anos de enfrentamento da epidemia, as taxas de
deteccdo do HIV e da aids sofreram oscilacBes, com diferencas regionais entre 0s
estados do pais. As regides sul e sudeste vem apresentando, ao longo dos anos, as
maiores concentracdes dos casos de mulheres vivendo com HIV (MVHIV),* o que as
coloca em uma posicdo de destaque, algo que pode fazer com que outras regides

figuem relegadas e com pesquisas e dados escassos.

Bahia, estado nordestino dotado de 417 municipios de diferentes costumes, culturas
e contextos € atualmente o segundo estado com o maior niumero de infectados e
encontra-se em sétimo lugar, dentre todos os estados brasileiros, em numeros de

casos de HIV desde o inicio da epidemia até 2022, com 42.129 casos.'®

Em face dos fatos expostos, determinantes estruturais, desigualdades de género, raca
e de oportunidades das mulheres vivendo com HIV (MVHIV), indubitavelmente,
impactam no cenario do HIV/aids no pais. Portanto, faz-se extremamente relevante

destacar estruturas de analise da mortalidade em PVHIV que considerem a influéncia



de questdes epidemioldgicas a luz das desigualdades em saude e seus determinantes
sobre os 6bitos dessa populacdo.* Com isso, a pesquisa objetiva apresentar uma
andlise mais detalhada e expositiva de mortes por essa doenca de MVHIV no estado
da Bahia, entre 2000 e 2022 e investigar aspectos que estejam envolvidos nesse

cenario.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), teve 0s seus primeiros registros
no inicio da década de 1980. Nesse cenario, dois profissionais recebem destaque na
descoberta do virus: os médicos e pesquisadores Robert Charles Gallo, e Luc
Montagnier.® Ela foi reconhecida como uma nova doenca em 1981, quando o nimero
de homens jovens homossexuais que faleciam por infec¢des raras, oportunistas e
pouco frequentes comecgou a aumentar.” Um retrovirus, atualmente denominado virus
da imunodeficiéncia tipo 1 (HIV-1) foi posteriormente identificado como o agente
causador do que, desde entdo, viria a ser uma das doencas infecciosas mais
devastadoras a terem surgido na histéria recente. O HIV-1 pode ser adquirido por
contato sexual, fluidos corporais, transmissdo materna e outras maneiras;® esse virus
atua principalmente no sistema imunolégico do individuo, atacando células que o
compdem, sobretudo os linfcitos T CD4+, e, alterando o DNA dessas células, o virus
consegue se proliferar e se multiplicar no corpo do paciente. Com isso, ap0s esse
processo o0 virus as destroi e comeca a infectar outras iguais para continuar o
processo, e € exatamente isso que causa a imunodeficiéncia na pessoa acometida

pela sindrome.®
2.2 Epidemiologia

Desde a sua primeira identificacao, ha mais de 4 décadas, o virus da AIDS j& infectou
mais de 85 milhdes de pessoas e causou mais de 40 milhdes de Obitos por doencas
relacionadas a condicdo.! Além disso, paises desenvolvidos tém mostrado os
melhores numeros na morbimortalidade do HIV/AIDS. Em contrapartida, a maior
prevaléncia e indices s&o vistos em paises menos abastados, principalmente na Africa
Subsaariana, chamando atencdo para mulheres e meninas de todas as idades, que
representaram 63% de todas as novas infecgdes por HIV.! Em adi¢cdo, semanalmente,
cerca de 4 mil mulheres e adolescentes do sexo feminino de 15 a 24 anos foram
infectadas por HIV no mundo. Destas, 3.100 ocorreram na Africa subsaariana. Em
todas as outras regides geograficas, entretanto, mais de 70% das novas infec¢des por

HIV em 2022 ocorreram entre homens e meninos.?



Cerca de 39 milhdes de pessoas no mundo, sendo mais de 1 milhdo no Brasil,
convivem com o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (HIV/AIDS).}® Esses dados, extraidos da UNAIDS - programa da
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) que tem como objetivo coordenar uma
resposta global a epidemia de HIV/Aids - e do Ministério da Saude, mostram também
gue de 1980 até junho de 2022, foram identificados 1.088.536 casos de aids no Brasil
e estima-se que cerca de 108 mil pessoas ainda ndo tém o diagndstico, sendo a
maioria jovens com idade entre 15 e 24 anos, que vivem com o virus HIV em seu
corpo e ndo sabem.® Frente a esse cenario, vale comentar o seguinte fato: é
imperativo afirmar que existe um grande acervo de pesquisas sobre HIV/AIDS no
Brasil, mas infelizmente algo muito importante para mitigar essa situacado e que nao é
levado em conta como uma forma de resposta a epidemia do virus € o dialogo familiar.
Logo, é muito importante considerar, que as matrizes basicas, familia e escola, devem
assumir um dialogo amoroso e esclarecedor com os adolescentes e jovens, pautado
em evidéncias e comprometida com a saude sexual contemporanea, em prol de uma

melhor qualidade de vida afetivo-sexual de todos os brasileiros.®

Apesar de todas as questdes relacionadas a essa condicdo de saude, o tratamento
antirretroviral e os avangos biotecnoldgicos e médicos auxiliaram intensamente na
reducdo das mortes causadas por ela. Mas ainda assim, a AIDS continua a
representar uma ameaca significativa a saude publica. Com isso, temos diversos
esforcos mundiais, vindos de todos os tipos de paises e organizacdes, publicas e
privadas, para diminuir os seus impactos e danos. Fazer as coisas da maneira correta
melhora drasticamente a salde e o0 bem-estar das sociedades, reduz a
vulnerabilidade e o risco de HIV e evita um grande nimero de infeccdes pela doenca.?
As respostas mais bem-sucedidas ao HIV seguem principios muito semelhantes aos
gue ancoram a Agenda Comum das Nac¢des Unidas. Eles colocam as pessoas em
primeiro lugar, enfrentam as desigualdades, defendem os direitos humanos e
constroem a confianca entre as autoridades publicas e as comunidades afetadas.
Existem enormes oportunidades para avancar em todos esses aspectos. Aproveita-
las agora levara o mundo a alcancar o fim da pandemia da AIDS como ameaca a
saude publica, e dardA um novo impulso para alcancar uma série de objetivos
sustentaveis. A remocao ou nao aplicacao de leis que visam pessoas de populagdes

chave e os esforgos concertados para acabar com o estigma e a discriminagao



relacionados ao HIV sdo prioridades.’® Um maior acompanhamento das
responsabilidades dos prestadores de cuidados de saude pode ajudar
consideravelmente nesse processo, principalmente dentro das instalagbes em que
trabalham. Em adic&o, outra questao de extrema relevancia € promover a igualdade
de género e enfrentar a violéncia sexual e baseada no género. Em seis paises de alta
prevaléncia na Africa subsaariana, mulheres expostas a violéncia fisica ou sexual por
um parceiro intimo no ano anterior tinham 3,2 vezes mais chances de ter adquirido
recentemente o HIV do que aquelas que nédo haviam vivenciado tal violéncia.'® Isso

s6 reforca a importancia de tratar de temas desse cunho.

Segundo dados extraidos da UNAIDS e do Ministério da Saude, de 1980 até junho de
2022, foram identificados 1.088.536 casos de aids no Brasil e ao menos 13 mil mortes
relacionadas a essa condicdo s6 em 2022.° Além disso, estima-se que cerca de 108
mil pessoas ainda ndo tém o diagndstico, sendo a maioria jovens com idade entre 15

e 24 anos, que vivem com o virus HIV em seu corpo e ndo sabem.®

A histéria brasileira com a AIDS comeca na década de 1980, com a sua resposta a
epidemia iniciada em 1985, quando o estado brasileiro, a sociedade civil e a academia
se associaram com importantes objetivos comuns. Esse combate se fortaleceu com a
criacdo do SUS em 1988, imprescindivel para implementar o programa nacional de
Controle das IST/AIDS, baseado nos direitos humanos, de forma a visar a equidade,
inclusdo, integralidade e ser contra todo o tipo de preconceito e discriminacéo.!* O
Brasil foi um dos primeiros a disponibilizar, j& em 1996, na saude publica, tratamento
adequado para todas as PVHA.'! Ao longo desses mais de 40 anos da doenca,
existiram inUmeras vitérias e acertos, mas a0 mesmo tempo grandes retrocessos e
erros. Nesse cenario criam-se muitas perspectivas para o controle e eventual
eliminacdo da aids, sendo possivel afirmar que existem, sim, condi¢des para eliminar
0 preconceito, a discriminacdo e diminuir a disparidade, principais fomentadores da
disseminacao da AIDS e de tantos outros problemas e epidemias. Nessa perspectiva,
encontram-se também diversas outras problematicas e desafios que estdo
relacionados com o0 atraso do avanco contra a doenca: o maior deles é o
enfrentamento da disparidade, da pobreza e, como ja foi dito, da discriminagéo, pois
estas aumentam a vulnerabilidade das pessoas em relagédo ao HIV/Aids e dificultam o
acesso a necessaria prevencgdo, aos cuidados medicos e a adesdo ao tratamento.

Além disso, a percepcao equivocada, tanto da populacédo quanto da midia, de que a



epidemia esta controlada, dificulta, também, a necessaria e continua discussao sobre
a prevencao e o diagndstico, especialmente com 0s grupos populacionais em situacéo
de vulnerabilidade e com 0s mais jovens, que ndo viram ou presenciaram o inicio da

epidemia.t!

Mesmo com todas essas questdes, felizmente estdo disponiveis artificios para tratar
adequadamente as PVHA, para eliminar a transmissdo do HIV e proteger os direitos
de todos. Entretanto, para que isso aconteca, algumas medidas devem ser
implementadas. Podemos ter como grandes exemplos a ampliacdo do acesso a
educacao, de forma a incluir a educacao sexual, e cuidados de saude de qualidade, o
enfrentamento fervoroso de ideias que possam atrasar de alguma forma o combate a
sindrome e de toda violéncia e discrimina¢&o contra pessoas em risco ou vivendo com
HIV.!! Essas, dentre tantas outras, quando colocadas em préatica conjunta, sdo formas
de se chegar ao sucesso absoluto na luta contra o HIV/aids acabar de uma vez com

essa epidemia que tanto tirou do pais e do mundo.

Na Bahia foram notificados 14.392 casos da infec¢éo pelo virus do HIV entre 2016 e
2021 e atualmente é o segundo estado com o maior nimero de infectados.'?° Dentre
este, 1.609 casos foram notificados em 2021. Observa-se que nos anos de 2018 e
2019 ocorreu elevacao no numero de casos e nas taxas de detec¢cdo em todas as
Macrorregides de Salde,'> em contraposicdo aos anos de 2020 e 2021, com a
ocorréncia da pandemia da Covid-19 que possivelmente contribuiu para a queda na
deteccdo de casos pela baixa frequéncia das pessoas aos servicos de saude. A
infeccdo pelo HIV ocorre principalmente na faixa etaria de 20 a 49 anos, variando entre
79,0% e 82,5% dos casos em cada ano avaliado entre 2016 e 2021,'? situacéo
impactante por ocorrer na fase de vida mais produtiva das pessoas em geral. No
periodo de 2016 a 2021, os dados preliminares da Bahia mostram o registro de 3.506
6bitos tendo a Aids como causa basica (CID10: B20 a B24).? As maiores
concentracdes de Obitos ocorreram nas macrorregides que também registram maiores
ocorréncias de casos, ou seja, Leste, Sul e Extremo Sul. As taxas de mortalidade por
Aids nestas macrorregides sdo superiores a taxa da Bahia.l?> Frente ao exposto, é
definitivo que a adesdo dos pacientes ao tratamento antirretroviral (TARV) é
fundamental para reducdo dos 6bitos por Aids, levando a uma melhor qualidade de
vida decorrente dos efeitos benéficos desses medicamentos. Nesse caminho, o

Sistema Unico de Salude (SUS) possibilita 0 acesso ao tratamento para todas as



pessoas em todos os estados do Brasil, dessa forma auxiliando e permitindo a
continuidade das rotinas de vida dessas pessoas com algumas adequacdes a sua

nova realidade, mas com muito mais esperanca e perspectiva do que um dia ja foi.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Descrever as tendéncias e o perfil dos obitos por HIV de mulheres em idade fértil na
Bahia entre 2000 e 2022.

3.2 ESPECIFICOS

Calcular os indicadores de mortalidade por HIV de mulheres em idade fértil na Bahia
entre 2000 e 2022.

Identificar a tendéncia temporal dos indicadores.
Descrever o perfil sociodemografico desses obitos.
Comparar os indicadores de mortalidade por nucleo regional de saude.

Identificar as causas especificas associadas a mortalidade por motivos relacionados

ao HIV em mulheres de idade fértil.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo ecoldgico de série temporal, de carater descritivo, no qual foram incluidos
dados agregados de 6bitos de mulheres baianas de idade fértil portadoras de HIV,
entre os anos de 2000 a 2022.

4.2 Fontes dos dados

As informacdes relativas as mortes em decorréncia por HIV foram obtidas a partir do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) no site do DATASUS — Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude, CID 10 — B24 - O Sistema de Informac&o
Sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 1975, é produto
da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos
anos, para coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui variaveis que permitem,
a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e processar

analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

O SIM foi informatizado em 1979. Doze anos depois, com a implantacdo do SUS e
sob a premissa da descentralizacdo teve a coleta de dados repassada a atribuicéo
dos Estados e Municipios, através das suas respectivas Secretarias de Saude. Com
a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos no
Brasil, o SIM é considerado uma importante ferramenta de gestdo na area da saude
gue subsidiam a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia a saude. No

nivel federal, sua gestédo esta entregue a Secretaria de Vigilancia a Saude.

4.3 Extracao dos dados

O documento basico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a
DECLARACAO DE OBITO (DO) que, consequentemente, alimenta o SIM.

As variaveis utilizadas no estudo foram: a causa da mortalidade dessas mulheres
segundo o CID-10; raca; data do diagnostico da condi¢ao; quanto tempo de condicao;
idade dessas mulheres; classe social; estado civil; ano da ocorréncia; nucleo regional

de saude onde ocorreu a morte dessas mulheres.
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ApoOs a extracao, os dados foram selecionados e dispostos em gréaficos de linhas e
planilhas do Excel organizadas com as variaveis e causas dos 0bitos associadas.

Foram utilizadas frequéncias simples e relativas na andlise dos dados.
4.4 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios de dominio publico,
segundo a resolucéo 466/12 do Ministério da Saude, nao foi necessaria a submisséo

ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Na Bahia, entre os anos 2000 e 2022, foram registrados 113.802 6bitos de mulheres
em idade fértil no geral. E, nesse mesmo periodo, 3.194 mortes, 0 que corresponde a
2,8% do numero total, foram de mulheres em idade fértil causados por HIV. Esse
namero teve um pico entre os anos de 2020 a 2022, mais especificamente em 2021.
Além disso, o gréfico também aponta uma crescente a partir do ano 2000 com
pequenas variagfes, atingindo, como anteriormente dito, o seu apice em 2021,

voltando a cair a partir desse mesmo ano (Grafico 1).

Grafico 01 — Série temporal do nimero total de 6bitos de mulheres em idade fértil na Bahia entre os anos 2000 e
2022.
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Fonte: Datasus (2024).

Na Bahia, entre os anos 2000 e 2022, foram registrados 3.194 ébitos de mulheres em
idade fértil por HIV, correspondendo a aproximadamente 3% dos Obitos totais de
mulheres em idade fértil. Entre 2000 e 2017, observou-se uma tendéncia de aumento

no namero de ébitos por essa causa, passando de 86 em 2000, para 191, em 2017, 0
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gue corresponde a um aumento de aproximadamente 122,09%. A partir do ano de
2018, ha uma queda no numero de Obitos por essa causa, com uma meédia de 127
Obitos por ano, excetuando-se o no de 2021 que registrou 161 6bitos por essa causa.
Ao longo de todo periodo, o percentual de 6bitos por HIV manteve-se em torno de 2 a

4% do total de Obitos de mulheres em idade fértil (Grafico 1).

Grafico 02 — Taxa de Obitos de MIF por HIV segundo idade na Bahia entre os anos 2000 e 2022.
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Fonte: Datasus (2024).

No que diz respeito as caracteristicas etarias desses 0bitos, observou-se que a faixa
de idade com a maior taxa é a de 30 a 39 anos, seguida, respectivamente, pelas faixas
de 40 a 49, 20 a 29, 15 a 19 e 10 a 14 anos. Pelo gréafico pode-se depreender, ainda
em quais anos esses 0bitos ocorreram em maior niamero por faixa etaria, a exemplo
do ano de 2017, com um pico de 88 6bitos de mulheres dentro da faixa etaria de idade
de 30 a 39 anos (Gréfico 2). Além disso, observa-se que as idades com um aumento
do risco de morrer, invertem-se nas mulheres mais velhas, isso é observado ao longo
do grafico com a inversédo do tracado cinza (30 a 39 anos) com o amarelo (40 a 49

anos), evidenciando uma alternancia do risco de 6bitos de MIF ao longo dos anos.
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Tabela 1 - Numero absoluto de o6bitos de MIF por HIV e suas variaveis
sociodemograficas na Bahia entre os anos 2000 e 2022 por (n = 3194).

Variaveis n %
Raca/Cor
Parda 1688 52,8
Preta 685 214
Branca 348 10,9
Indigena 13 0,4
Amarela 7 0,2
Ignorado 453 14,2
Estado Civil
Solteiro 1776 55,6
Casado 316 9,9
Viuvo 112 3,5
Separado 52 1,6
Outro 101 3,2
Ignorado 837 26,2

Escolaridade

Nenhuma 208 6,5
1 a3 anos 509 15,9
4 a7 anos 653 20,4
8all anos 367 11,5
12 anos e mais 77 2,4
Ignorado 1380 43,2
Total 3194 100,0

Fonte: Datasus / Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM - (2024)

Com o numero total de Obitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil) por HIV, sendo n =
3194, as variaveis do perfil sociodemografico dessas mulheres, além do namero total
(n) de cada variavel e a sua porcentagem estao dispostos na tabela. Sendo essas
variaveis: Raga/Cor, Estado Civil e Escolaridade. Em se tratando da variavel
Raca/Cor, as mulheres pardas foram as que tiveram o maior nimero absoluto de
Obitos de MIF, 1688, com uma porcentagem de 52,8% do total. No que se refere a
variavel Estado Civil, as mulheres solteiras em idade fértil foram as que mais
morreram, com um numero total de 1776, correspondendo a 55,6% do total. E em
relacéo a escolaridade desse recorte populacional de mulheres em idade fértil, as que
mais morreram em numero absoluto foram as mulheres com uma escolaridade de 4 a
7 anos, com um namero de 653 e uma porcentagem de 20,4% do total. E relevante

ainda, mencionar o elevado numero e porcentagem da categoria “ignorado” na
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pesquisa. Representando nas variaveis Raca/Cor, Estado Civil e Escolaridade,
respectivamente 14,2%, 26,2% e 43,2% do total.

Tabela 2 - Numero absoluto de ébitos de MIF por HIV e suas causas na Bahia
entre 0s anos 2000 e 2022. (n = 3194).

Causas n %
B20 Doenca pelo HIV resultando em doencas infecciosas e

o 2029 63,5
parasitarias
Doenca pelo HIV resultando em infecgdes micobacterianas 354
Doenca pelo HIV resultando outras infecgdes bacterianas 281
Doenca pelo HIV resultando em infec¢des multiplas 738
Outros 656
B21 Doenca pelo HIV resultando em neoplasias malighas 56 1,8
Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma néo- 9
Hodgkin
Doenca pelo HIV resultando em mudltiplas neoplasias malignas 10
Outros 37
B22 Doenca pelo HIV resultando em outras doencas 498 15,6
especificadas
Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia 11
Doenga pelo HIV resultando em sindrome de emaciag&o 131
Doenca pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas 356
em outra parte
B23 Doenca pelo HIV resultando em outras doencas 73 2,3
Sindrome de infec¢do aguda pelo HIV 2
Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e 46
imunolégicas néo classificadas em outra parte
Doenca pelo HIV resultando em outras afec¢des especificadas 25
B24 Doenca pelo HIV Ndo Especificada 538 16,8

Fonte: Datasus / Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM - (2024)

Tendo também o namero total de 6bitos de MIF por HIV, n = 3194, nessa tabela estdo
sendo mostradas as causas relacionadas a esses 6bitos, bem como os seus nimeros
totais (n) e porcentagem que cada um representa. Dentre as causas especificas de
Obitos em MIF por HIV destacam-se as causas relacionadas as doencas infecciosas
e parasitarias, contribuindo para 63,5% dos Obitos. Sobressai-se, nessa categoria, as
infeccbes multiplas causadas pelo HIV, com 738 casos. Além disso, doencas pelo HIV
resultando em outras doencas especificadas também apresentam uma relevante

porcentagem do total, 15,6%. (Tabela 2).
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6 DISCUSSAO

Na Bahia, entre os anos 2000 e 2022, foram registrados 113.802 6bitos de mulheres
em idade fértil no geral. E, nesse mesmo periodo, 3.194, o que corresponde a 2,8%
do namero total, foram de mulheres em idade fértil causados por HIV. Identificou-se
que as tendéncias dos obitos por HIV de mulheres em idade fértil entre 2000 e 2022
sédo de aumento e o perfil principal dessas mulheres € de mulheres pardas, solteiras,
na faixa de idade de 30 a 39 anos, com escolaridade de 4 a 7 anos. Esses dados
podem ser um reflexo do perfil demografico da populacédo de mulheres em idade feértil
na Bahia. A condicdo de solteiras, pode sugerir uma falta de suporte familiar e social
em momentos criticos da doenca, impactando negativamente a adesédo ao tratamento
e 0 acesso a servicos de saude. Além disso, com relacdo a faixa etéria, essa
populacao é particularmente vulneravel ao HIV, o que tem implicacdes significativas
em suas vidas familiares e profissionais. A baixa escolaridade, também,
frequentemente limita 0 acesso a informacao sobre prevencéo, tratamento e cuidados
relacionados ao HIV. Essa situacdo esta associada a uma menor conscientizacdo
sobre os direitos de saude e a dificuldade de navegar no sistema de salde,
destacando a necessidade urgente de intervencdes direcionadas que abordem as
desigualdades sociais e de saude enfrentadas por essa populacdo vulneravel. Os
dados presentes e coletados nesse estudo ajudam no calculo dos indicadores de
mortalidade por HIV de mulheres em idade fértii na Bahia entre 2000 e 2022,
descrevendo de forma pertinente as tendéncias e o perfil desses 6bitos. Esses dados
também auxiliam no apontamento da tendéncia temporal dos indicadores,
descrevendo o perfil sociodemografico desses 0Obitos, de forma a comparar também
os indicadores de mortalidade por nucleo regional de saude e identificar as causas
especificas associadas a mortalidade por motivos relacionados ao HIV em mulheres
de idade fertil.

No que se relaciona com outros estudos de finalidade e propdésitos semelhantes,
ressalta-se uma investigacéo realizada no Rio de Janeiro,® que, quando comparado
com o presente estudo, denota que a mortalidade entre mulheres vivendo com HIV
apresenta diferencas significativas entre as regides. No Rio de Janeiro, o estudo
revelou que as mulheres infectadas por HIV tém taxas de mortalidade mais baixas em
comparagcao com homens heterossexuais e homens que fazem sexo com homens

(MSM). A explicacdo para essa disparidade esta, em parte, no acesso ao tratamento
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antirretroviral (TARV), que é eficaz na reducdo das mortes, além da contagem de

células CD4 ser um fator crucial para a sobrevivéncia.?

Por outro lado, no presente estudo, focado na Bahia, observou-se uma tendéncia
preocupante de aumento nas taxas de mortalidade a partir de 2016, especialmente
em areas com menor acesso a servicos de saude e baixa adesdo ao tratamento. A
desigualdade no acesso ao TARV e a fragilidade das politicas publicas em regides
menos favorecidas da Bahia podem justificar essa diferenca. Embora ambos os
estudos enfatizem a importancia do tratamento como fator determinante na sobrevida,
as disparidades regionais no Brasil parecem acentuar oS impactos sociais e
econdmicos sobre a mortalidade por HIV, evidenciando uma maior vulnerabilidade em

populacées menos assistidas.?

Para além desse trabalho realizado no Rio de Janeiro, é possivel também fazer uma
comparagcdo com um estudo realizado em Porto Alegre,* que comprova que a
mortalidade por HIV entre mulheres esta diretamente relacionada a vulnerabilidade
social, tanto no sul do Brasil quanto no Nordeste. O estudo de Porto Alegre revelou
gque as taxas mais altas de mortalidade foram encontradas entre mulheres
pretas/pardas, de baixa escolaridade, e residentes em areas com altos indices de
pobreza e infraestrutura precaria. Da mesma forma, no meu estudo sobre a Bahia,
observou-se que as mulheres pardas e com escolaridade entre 4 e 7 anos

representaram a maior parte dos 6bitos.

A principal semelhanca entre os estudos € a identificacdo de que as desigualdades
sociais sao fatores determinantes na mortalidade por HIV. Em ambos os contextos,
mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica enfrentam maiores
dificuldades de acesso a tratamentos e servigos de saude. No entanto, uma diferenca
marcante é que, em Porto Alegre, os Obitos foram mais concentrados em &reas
urbanas com densidade populacional maior, enquanto na Bahia, o aumento da
mortalidade foi mais acentuado em regibes afastadas com menos acesso aos
cuidados de saude. Essas variacdes reforcam a necessidade de politicas publicas que
considerem as especificidades regionais para o combate eficaz a mortalidade por HIV.

No ambito brasileiro, o Brasil demonstrou um papel pioneiro e progressista no controle
da epidemia de HIV/AIDS.! A criac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 foi

fundamental para a implementacdo de um programa nacional de controle das
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DST/AIDS baseado em direitos humanos, com foco em equidade, inclusdo e
integralidade no atendimento. O Brasil foi um dos primeiros paises a oferecer
gratuitamente o tratamento antirretroviral (TARV) para todas as pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA), a partir de 1996, sendo um marco global na resposta a epidemia.!

Ademais, o fortalecimento das politicas publicas voltadas para o enfrentamento da
AIDS, que foram impulsionadas por colaboragdes entre o estado, a sociedade civil e
a academia também foram essenciais.!! Isso proporcionou uma abordagem integrada
que busca combater o preconceito e a discriminacdo associados a doenca. A
educacdo sexual e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude de qualidade

também foram citados como elementos essenciais para o sucesso dessas politicas.!?

No contexto do aumento da mortalidade, as regibes mais pobres e com maior
desigualdade social enfrentam uma vulnerabilidade maior, evidenciando as
disparidades no acesso ao tratamento. A implementacdo eficaz do TARV e o
diagnoéstico precoce sdo fatores determinantes para reduzir a mortalidade, e a
auséncia dessas acdes em certas regides agrava o impacto do HIV/AIDS.'! Assim, é
fato que existe uma grande necessidade de reforgar a luta contra o estigma e melhorar

0 acesso a salde publica em todas as regides do pais.

Essas observacdes sao relevantes para entender como as politicas publicas no Brasil
impactaram diretamente as taxas de mortalidade por HIV, inclusive entre mulheres em
idade fértil na Bahia e como as desigualdades regionais e sociais ainda desafiam o
controle da epidemia de AIDS em diferentes partes do pais.!t

Os resultados observados no presente estudo, bem como nos estudos
comparativos,®4!1 apontam para um padrdo consistente de impacto das
desigualdades sociais e acesso ao tratamento. Nessa linha, o aumento da mortalidade
na Bahia pode estar relacionado a mudancas nas politicas publicas de saude, como
0 impacto da crise econdmica e, principalmente, da pandemia de COVID-19, que
dificultaram o acesso aos tratamentos antirretrovirais, especialmente em regides mais
pobres. Durante a pandemia, houve uma interrupgéo significativa nos servigcos de
salude voltados para o acompanhamento e tratamento de pacientes com diversas
doencgas, dentre elas, o HIV, resultando em uma queda nas consultas regulares,
testagem de novos casos e continuidade do tratamento. Muitos pacientes, incluindo

mulheres em idade fértil, enfrentaram barreiras para manter a adeséo ao tratamento
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devido ao fechamento de unidades de saude, falta de transporte e medo de exposicéo
ao virus da COVID-109.

Esse cenario foi especialmente grave para as mulheres pretas e pardas, com menor
escolaridade e residentes de areas periféricas, que ja enfrentavam desafios
estruturais no acesso a salde.®* A maior mortalidade observada nesse grupo reflete
0 impacto desproporcional da pandemia em populagdes vulneraveis, que perderam o
suporte necessario para o acompanhamento médico e a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais (TARV).'* A continuidade do tratamento é essencial
para reduzir as mortes relacionadas ao HIV,* e sua interrup¢do devido a sobrecarga
do sistema de saude em 2021 foi um fator importante para o aumento das taxas de

mortalidade entre essas mulheres.

Além disso, a suspensao de programas de prevencao e testagem durante o periodo
da pandemia dificultou a identificagéo precoce de novos casos de HIV, o que retardou
0 inicio do tratamento, agravando ainda mais a situacdo. As desigualdades regionais
e 0 acesso desigual ao TARV tornaram-se ainda mais evidentes,'* destacando as
fragilidades das politicas publicas de saude em atender a populagdo mais carente da
Bahia. Esses fatores reforcam a necessidade urgente de intervengdes direcionadas
para restabelecer e expandir o acesso ao tratamento de HIV, com énfase nas regides
e populacdes mais afetadas, deve-se também fortalecer estratégias de prevencao
combinada, como 0 uso de preservativos e intervencfes comportamentais, além de

garantir melhor acesso aos servigcos de saude.**

Essas comparacfes ajudam a fortalecer a conclusdo de que as desigualdades
regionais e 0 acesso ao tratamento sao fatores-chave na mortalidade por HIV entre
mulheres no Brasil,'? evidenciando como crises como a da pandemia de COVID-19
podem amplificar as barreiras ja existentes para os cuidados de satde.'*

Como em qualquer outro trabalho académico e de pesquisa, esse presente estudo
apresenta limites. Nesse sentido, ele utiliza da fonte DATASUS e, naturalmente, essa
fonte apresenta algumas limitagées, como a subnotificacdo e incompletude dos dados,
especialmente em relagéo a declaracdo de Obitos. Sob esse prisma, existe uma falta
de preenchimento correto dos campos relacionados ao estado gestacional das

mulheres em idade fértil,'> o que é um problema recorrente. Isso compromete a

qualidade dos dados e pode levar a uma classificacao incorreta das causas de morte,
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ocultando o verdadeiro motivo do Obito, o que também pode ocorrer em Obitos

relacionados ao HIV.1°

Foi atestado que através do pareamento entre o Sistema de Informacdes Hospitalares
e 0 Sde Informacéo sobre Mortalidade, é possivel encontrar subnotificacdo de 6bitos
por AIDS no Brasil.!1® Esses dados reforcam a importancia de um pareamento
adequado entre esses sistemas para identificar 6bitos que foram mal classificados.
Esse problema de classificacdo incorreta pode resultar na omissdo de diversas
doencas, como no presente exemplo, a AIDS, nas declaracbes de Obito,

comprometendo a exatiddo das estatisticas de mortalidade.'®

Além disso, a subnotificacdo € exacerbada pelo estigma social associado a doenca,
gue muitas vezes leva a omissao da verdadeira causa de morte, como a AIDS. Essa
pratica também é agravada pela falta de conhecimento dos profissionais de saude
quanto a importancia do preenchimento adequado da declaracdo de 6bito'6. Outro
ponto importante é a possivel falta de diagnéstico adequado de HIV em alguns casos,
em que a infeccdo nao foi identificada durante o periodo de internacéo, contribuindo

para a subnotificac&o.®

Além disso, a falta de informacdes precisas sobre variaveis sociodemograficas, como
escolaridade e estado civil, € um desafio adicional, dificultando uma analise mais
profunda das condicGes de vida dessas mulheres e o impacto dessas variaveis na
mortalidade.'® Esses fatores limitam a precisdo dos resultados e a comparacdo com
outros estudos, sendo necessario um esforco maior na melhoria dos registros de

Obitos para garantir a confiabilidade dos dados utilizados na pesquisa.

Este trabalho auxilia na pratica clinica, ao passo em que mostra o perfil dessas
pacientes, mulheres em idade fértil falecidas por causas relacionadas ao HIV na Bahia
dentro desse recorte temporal. Nesse sentido, esses dados permitem o
desenvolvimento de estratégias mais focadas na prevencao e no tratamento dessa
populacao, considerando suas particularidades, como idade, estado civil, raca e nivel
educacional, fatores que influenciam diretamente na adesdo ao tratamento e no
acesso aos servicos de saude. Na medicina, esses resultados contribuem para o
aprimoramento de politicas publicas de saude, direcionando recursos e esfor¢os para
0S grupos mais vulneraveis. Por outro lado, no campo da pesquisa, este estudo

fornece uma base para investigacdes futuras que podem incluir a analise de fatores
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nao explorados, como questdes genéticas, comorbidades e a interacdo entre o HIV e
outros problemas de saude. Além disso, ainda s&@o necessarias muitas outras
pesquisas, com o intuito de avancar em coisas que ainda nao consegui neste trabalho.
Sé&o exemplos: realizar mais estudos comparativos que avaliem diferentes regides e
contextos sociais, levando em conta variaveis como subnotificacdo de casos,
dificuldades de acesso ao sistema de saude, impactos da pandemia de COVID-19, e

possiveis erros diagnosticos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo mostra que existe uma curva crescente no nimero de 6bitos de
MIF, no entanto, existe uma flutuagédo ao longo do tempo, com variacdes entre 0s
anos, dentro do recorte temporal em questdo. No ano de 2000 por exemplo, ocorreram
86 Obitos, em contraste ao ano de 2017, no qual ocorreram 191 ébitos. Em face disso,
esses dados refletem desigualdades e dificuldades no acesso ao tratamento e na
adesao a terapia antirretroviral, o0 que nos mostra que ainda existe um longo caminho
a ser percorrido no auxilio a essa classe social e nha populagdo em geral. Esses dados
corroboram com estudos que indicam que as desigualdades socioeconémicas e no
acesso a servicos de saude sao fatores criticos na mortalidade por HIV. Este trabalho
reforca a necessidade de politicas mais eficazes e igualitarias para esse publico. Este
trabalho destaca a urgéncia de desenvolver politicas publicas mais eficazes e
igualitarias para atender a esse grupo, ao passo em que mostra a relevancia continua
do HIV como um tema critico de saude publica, mesmo que a sua cobertura midiatica

nao seja mais tdo ampla quanto foi no passado.

O presente estudo oferece uma importante contribuicdo para a ciéncia ao
evidenciar fatores que influenciam diretamente na mortalidade por HIV em mulheres,
especialmente no estado da Bahia, servindo como uma base para novas e mais
aprofundadas pesquisas: futuros estudos devem investigar a relacdo entre fatores
socioeconémicos e a adesdao a terapia antirretroviral, a eficacia das politicas de saude
publica implementadas para esse grupo, a influéncia de questdes culturais e sociais
na busca por tratamento e a andlise das barreiras enfrentadas pelas mulheres em
idade fértil no acesso aos servicos de saude. Além disso, ele tem relevancia pratica
para a saude publica, no sentido de ajudar a direcionar politicas de salude mais
inclusivas e eficazes, contribuindo para melhorar o cuidado clinico e apoiar a
implementacdo de estratégias preventivas e terapéuticas que possam ser mais

equitativas.
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