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Padrao da infeccao pelo HIV/AIDS em Manaus,
Estado do Amazonas, no periodo de 1986 a 2000

Pattern of HIV/AIDS infection in Manaus, State of Amazonas, between 1986 and 2000

Leila Cristina Ferreira da Silva', Elizabeth Moreira dos Santos?, Antonio Levino da Silva Neto?,
Angélica Espinosa Miranda*, Sinésio Talhari' e Luciano de Medeiros Toledo”

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi descrever a infec¢do pelo HIV em Manaus, Amazonas no periodo de 1986 a 2000. Estudo descritivo dos casos confirmados
de HIV/Aids em adultos, registrados nos prontudrios do Servico de Referéncia Estadual, foi realizado. Para o delineamento da epidemiologia espacial
e tendéncia histérica foram considerados os perfodos: 1986-1990, 1991-1995 e 1996-2000. As varidveis comportamentais, sociais e clinicas foram
analisadas por meio de estatistica descritiva. Mapas temdticos apresentaram os padrdes e tendéncias espaciais e taxas de incidéncia segundo bairros
de residéncia. Entre os 1.400 casos estudados, a letalidade diminuiu de 61,3% para 17,8%, a razio entre sexos (4 homens/1 mulher) diminuiu
durante o perfodo do estudo, a principal via de exposicio foi a sexual: bissexual (31%) e heterossexual (19,3%) e o alto indice de diagnéstico tardio
realizado na fase sintomdtica da Aids (50,8%). Este estudo mostrou que a infec¢io pelo HIV/Aids em Manaus apresenta difusdo lenta e progressiva
localizada na drea central da cidade, dispersiva no sentido centro-sul para o norte, leste e oeste.

Palavras-chaves: Virus da imunodeficiéncia humana. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Epidemiologia. Distribui¢io espacial.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe HIV infection in Manaus, Amazonas, between 1986 and 2000. This was a descriptive study on confirmed cases of HIV/
AIDS among adults, from the medical records of the State Reference Service. To delineate the spatial epidemiological profile and historical trends, the following
periods were considered: 1986-1990, 1991-1995 and 1996-2000. The behavioral, social and clinical variables were analyzed by means of descriptive statistics.
The spatial trends and patterns and the incidence rates were presented according to residential district using thematic maps. Among the 1,400 cases studied,
the mortality rate decreased from 61.3% to 17.8% and the gender ratio (four men/one woman) decreased over the study period. The main exposure route was
sexual: bisexual (31%) and heterosexual (19.3%). There was a high rate of late diagnosis, made during the symptomatic phase of AIDS (50.8%). This study
showed that HIV/AIDS infection in Manaus has spread slowly and progressively from the central area of the city towards the south, north, east and west.

Key-words: Human immunodeficiency virus. Acquired immunodeficiency syndrome. Epidemiology. Spatial distribution.

A partir de 1990, constatou-se transicdo no perfil
epidemioldgico da epidemia brasileira da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), apresentando tendéncia
crescente de pauperizagio, heterossexualizacdo, feminizagio
e interiorizacio® . As desigualdades da sociedade brasileira
favorecem a difusdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) no pais, revelando uma epidemia de muiltiplas
dimensdes que vem, a0 longo do tempo, sofrendo transformacGes
significativas em seu perfil epidemioldgico'®. A forma de
organizacao social do espaco e as desigualdades econdmicas
e culturais, presentes no interior da estrutura da sociedade
brasileira, sdo os principais fatores que tém determinado e
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condicionado a receptividade e a vulnerabilidade 2 manutengfo e
difusdo da epidemia de diversas doengas transmissiveis no pais®.
Muitas dessas doencas tém atingido dreas de grande isolamento
geogrifico, como aquelas da Regido Amazonica®.

Sob o ponto de vista sanitdrio, a difusdo da infeccio pelo
HIV/Aids na regido norte do Brasil e no Estado do Amazonas, em
particular, torna-se especialmente preocupante, sobretudo pela
situacdo de grande vulnerabilidade deste espaco geogrifico e que
¢ determinada pela diversidade étnico-cultural de seus grupos
populacionais® . As condigdes precdrias de vida da populagio,
carentes de acesso as necessidades basicas e de assisténcia a satde,
face 2 magnitude da doenga e tendéncia epidemioldgica atuais,
principalmente a respeito da interiorizacio’® ' e possibilidade
de maior relevincia entre os indios, acentua a importancia da
informagdo e conhecimento do processo epidémico de difusdo
da infeccdo pelo HIV/Aids no Amazonas.

No Estado do Amazonas, as notificacdes dos casos retratam
maior concentracio da doenca em Manaus (capital), que
concentra aproximadamente 90% dos casos®. Este dado pode
ser considerado um indicador de desigualdade na distribuicio
geogréfica no interior deste estado®. A vulnerabilidade espacial da
Cidade de Manaus, e seu favorecimento 2 concentracao dos casos

543



Silva LCF cols

de infeccdo pelo HIV/Aids em algumas de suas dreas urbanas,
no estdo ainda bem esclarecidos. Sua dinamica urbana reflete
a realidade regional, historicamente submetida a uma variedade
de eventos socioecondmicos de maior ou menor duracio
e/ou impacto e, assim, conformando sua paisagem que tem aos
arredores a floresta amazonica®,

0 espago social de Manaus encontra-se em constante processo
de urbanizagio, expandindo-se em suas dreas periféricas,
principalmente pelo éxodo do contingente populacional residente
no interior do estado em direco 2 capital em busca de melhores
condigdes materiais de vida, incluindo-se acesso 2 tecnologia e
a modernidade?. Manaus apresenta grande diversidade devido a
sua origem sociocultural indigena e forte influéncia de migragio
proveniente da regido Nordeste do Brasil, desde o seu periodo de
colonizacdo e ciclos econdmicos extrativistas exploratérios, de
projetos de povoamento das dreas florestais e de pélo industrial
brasileiro.

Esse artigo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da infeccao pelo HIV/Aids na Cidade de Manaus,
pois o conhecimento sobre a peculiaridade de comportamento da
epidemia, em relacio aos fatores determinantes e condicionantes
de vulnerabilidade da populagio, é fundamental para melhor
consisténcia e efetividade de suas acdes de prevencio e
controle.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo que avaliou os casos de
infecciio pelo HIV e de Aids, com 13 anos de idade ou mais,
residentes em Manaus, que apresentavam evidéncia comprovada
de infec¢do pelo HIV segundo as normas do Ministério da Satide
(MS)'¢, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 1986 e
31 de dezembro de 2000.

Selecdo da amostra. Os casos foram selecionados a partir
de informagGes de prontudrios do tinico Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) existente no Estado do Amazonas, na
Fundagio de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM).

A revisdo na definic2o de caso de Aids no Brasil em individuo
com 13 anos ou mais de idade utilizada neste estudo ocorreu
no ano de 1998. Esta definicio do MS inclui referéncias clinicas
e laboratoriais especificas e adiciona os seguintes critérios
definidores de casos'®: Critério do Center Disease Control (CDC)
modificado; Critério Rio de Janeiro-Caracas; Critério excepcional
obito; Critério excepcional Aids Related Complex (ARC) junto
a0 6bito.

Definicdo das variaveis. A vulnerabilidade sexual foi
definida pela presenca de varidveis comportamentais relacionadas
as possiveis exposicoes sexuais ao HIV. A varidvel sintomas
clinicos foi definida a partir dos sintomas apresentados na
primeira consulta. A regularidade ao tratamento foi classificada
em trés categorias a partir da data da primeira consulta, sendo:
regular, para aqueles com trés ou mais comparecimentos
anuais para atendimentos; irregular para aqueles casos com
comparecimento menor que trés vezes 20 ano; abandono para
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aqueles sem comparecimento, no periodo de um ano ou mais.
Neste estudo, foram, também, incluidos os casos diagnosticados
no momento do 6bito, ainda na primeira consulta.

Estudo piloto. Precedendo a coleta de dados foi realizado
um estudo piloto em uma amostra aleatdria de prontudrios a fim
de se avaliar a adequacdo do instrumento de pesquisa e apontar
possiveis estratégias de composi¢io.

Coleta de dados. Para o delineamento do padrio
epidemiolégico e das tendéncias da infeccdo pelo HIV/
Aids, no espaco geogrifico de Manaus, foram considerados
periodos distintos de estudo na série histérica de 1986 a
2000, compreendendo: 1986 a 1990, 1991 a 1995 e 1996
22000.

0 banco de dados foi construido com base nas informagoes
dos registros de casos de infecgio pelo HIV/Aids a partir
dos prontudrios existentes no SAE/FMT-AM. Foram incluidas
no instrumento de pesquisa varidveis presentes na ficha de
notificacdo de casos de Aids do Sistema Nacional de Agravos
Notificiveis (SINAN) e varidveis disponiveis nos prontudrios dos
casos estudados.

Analise de dados. Os casos foram analisados utilizando-
se técnicas de estatistica descritiva. Os dados foram tabulados
e distribuidos por grupos etdrios, género, situacio marital,
companheiro infectado pelo HIV, tipo de exposicio ao HIV,
vulnerabilidade sexual, histéria de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), forma clinica, sintomas clinicos,
regularidade ao tratamento e ocupacfo profissional. Os aplicativos
utilizados foram o Excel e Epiinfo 6.0.

A andlise de tendéncia foi realizada através de modelo de
regressio polinomial, sendo a varidvel dependente a taxa de
incidéncia por 100.000 habitantes (Y) e a varidvel independente, o
ano de diagnostico dos casos estudados (X), ambas consideradas
para o municipio de Manaus' . Foram calculadas as taxas
de incidéncia de casos de infec¢iio pelo HIV/Aids, por ano
de diagnostico e taxas de incidéncia médias, por periodos
analisados.

Inicialmente, um diagrama de dispersio foi elaborado,
com o auxilio do aplicativo Excel, para correlacionar as
taxas de incidéncia com os anos de diagndsticos em estudo.
Posteriormente, utilizando-se o mesmo aplicativo, identificou-
se a linha de tendéncia melhor ajustada segundo coeficiente
de determinacdo (R*) com maior poder explicativo, curva de
regressao polinomial de segundo grau (Y = b, + b X + b X*)".

Mapas temdticos foram construidos no aplicativo ArcGis 8.3,
nos quais foram apresentados os padrdes de difusio e tendéncias
de distribui¢io espacial de casos e das variagdes de taxas de
incidéncia, por 10.000 habitantes (para adequar ao menor
mimero populacional), segundo bairros de residéncia dos casos
registrados na Cidade de Manaus'.

Aspectos éticos. Este estudo foi realizado de acordo com a
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satide e submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Satide Publica, Fundacdo Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro
(Protocolos n°. 71/2002) e da FMT-AM (n® 1236/2002).
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A Tabela 1 apresenta os resultados que se destacaram nos
periodos estudados, 1986-1990, 1991-1995 e 1996-2000, quanto

RESULTADOS

a0 padrio epidemioldgico dos casos de infecco pelo HIV/Aids
em Manaus. O primeiro caso de Aids registrado em Manaus foi

detectado em 1986.

Nesta série historica, realizada em Manaus, com dados de
1986 a 2000, foram oficialmente registrados 1.400 casos de

infeccdo pelo HIV/Aids. Esses casos ocorreram em 55 (98,2%)

No primeiro periodo (1986-1990), dos 36 casos registrados,

22 (61,1%) evolu

dos 56 bairros existentes e em todas as seis zonas administrativas

(norte, sul, leste, oeste, centro sul e centro oeste).

bito (taxa de letalidade: 61,1%).
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A razdo entre os sexos foi de 5 homens/1 mulher. O tipo de
exposicdo heterossexual destacou-se com 11 (30,6%) casos
e os tipos de exposicao homossexual e bissexual totalizaram,
respectivamente, nove (25%) e sete (19,4%) casos. Quanto 20 uso
de drogas injetdveis (UDI), houve um (2,8%) caso e nao injetaveis
(UDNI), dois (6,7%) casos. Quanto 2 vulnerabilidade sexual
destacou-se histéria de multiplos parceiros com 15 (41,7%)
casos. A auséncia de informagdes quanto a histéria de DST foi
expressiva; dentre os casos com histéria de DST, observou-se
maior freqiiéncia da sifilis, com cinco (16,7%) casos.

A detec¢do dos casos na forma clinica sintomdtica da Aids
ocorreu em 29 (80,6%) casos; os principais sintomas clinicos
apresentados foram gastrenterites associadas a perda ponderal,
em 18 (50%) e 13 (36,1%) casos, respectivamente. O relato de
tratamento irregular foi encontrado em 14 (38,9%) casos e o
abandono do tratamento em oito (22,2%) casos. Os casos de
obito detectados no momento da primeira consulta foram 11
(30,6%), todos do sexo masculino.

No segundo periodo do estudo (1991 a 1995), conforme
se pode observar ainda na Tabela 1, foram registrados 316
novos casos de infec¢io pelo HIV/AIDS, um acréscimo de 7,8
vezes no nimero de casos em relacdo ao periodo anterior. Ao
final desse periodo, 158 casos evoluiram para 6bito (taxa de
letalidade de 50%). A razdo de sexo foi em média 4 homens
para cada mulher. A principal categoria de exposico ao HIV foi
a sexual 271 (87,7%) casos. A exposi¢ao ao UDNI ocorreu em
0ito (2,5%) casos e por transfusdo sanguinea em quatro (1,3%)
casos. Quanto 2 vulnerabilidade sexual, destacaram-se os registros
de 160 (62,7%) casos com histéria de multiplos parceiros para
o sexo masculino e de 29 (47,5%) de sexo nao seguro, para o
sexo feminino. Dentre todos os casos registrados, 69 (21,8%)
referiram histéria pregressa de DST. Um total de 223 (70,6%)
casos era sintomdtico. As manifestacdes mais frequentes foram
gastrenterites, com 168 (53,2%) casos, seguidas da perda

ponderal, com 134 (42,4%). Nesse periodo, destacou-se, em
ordem decrescente, a irregularidade de tratamento, em 99
(31,3%) casos e de abandono com 72 (22,8%) casos. Foram
detectados 76 (24,1%) casos de Gbito na primeira consulta.

No terceiro e tltimo periodo do estudo (1996 a 2000),
também descrito na Tabela 1, foram registrados 1.048 novos
casos de infec¢io pelo HIV/Aids, aumento de 231,6% em relacdo
aos cinco anos anteriores. Nesse periodo, foram contabilizados
187 6bitos (taxa de letalidade de 17,8 %). A razdo entre oS sexos
foi de 3 homens para cada mulher. No perfodo, predominaram os
casos oriundos de exposicio sexual, 947 (90,4%) casos; 0 UDNI
totalizou 46 (4,4%) casos e a transfusao sanguinea representou
1,1% dos casos. Quanto a vulnerabilidade sexual, destacou-se a
multiplicidade de parceria sexual e o sexo ndo seguro. As DST
foram mais frequentes no sexo masculino, com 231 (30,6%)
casos. No mesmo periodo, foram registrados trés (0,3%) casos
de infecclo pelo HIV/Aids em profissionais do sexo.

Dos casos registrados no terceiro periodo, 692 (66%)
encontravam-se na fase sintomdtica e as manifestacoes clinicas
mais frequentes foram as gastrintestinais e a perda ponderal.
Destacaram-se, em ordem decrescente, 244 (23,35%) com
irregularidade de tratamento; o abandono ultrapassou os 15%;
os casos de 6bito ocorridos no momento da primeira consulta
foram 141 (13,4%).

AFigura 1 apresenta os achados relacionados as tendéncias
da infecgiio pelo HIV/Aids na Cidade de Manaus, nos mesmos
periodos estudados. A observacio, por periodo, da série histdrica
demonstrou comportamento similar 2 tendéncia histérica total
(19862 2000), com linha de tendéncia polinomial apresentando
R2 = 0,9623 (y = 0,0863x2 + 0,1649x - 0,6885) e taxa de
incidéncia média de 7,8 por 100.000 habitantes.

A média da taxa de incidéncia de Aids no primeiro periodo
(1986 a 1990) foi de 0,76 casos por 100.000 habitantes.
Evidenciou-se crescimento lento e progressivo na curva. No

25,00
——Taxa de Incidéncia v =0,0863x" + 0,1649x - 0,6885
Polindmio (Taxa de Incidéncia) R"=0,9623 TXincidéncia média = 7,8
20,00 3
15,00

10,00
Quadrante de observagio 1

5,00

Quadrante de observacio 2

Quadrante de observacio 3

Taxa de incidéncia (100 000 hab.)

0,00 +

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Ano diagnéstico

FIGURA 1

Distrtibui¢do da taxa de incidéncia da infeccio pelo HIV/aids na Cidade de Manaus, segundo ano de diagndstico, no periodo de 1986 a 2000.
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segundo periodo (1991 2 1995), houve maior grau de aceleracio
e de expansdo da epidemia. A taxa de incidéncia média alcangou
5,82, cifra 7,5 vezes maior do que a verificada no periodo anterior.
No tltimo periodo de estudo (1996 a 2000) houve incremento
significativo das taxas de incidéncia, por 100.000 habitantes,
até 1999, quando alcangou 20,32 e reducdo pontual em 2000,
para 17,78.

Os padrdes espaciais dos casos de infecgio pelo HIV/Aids
nos periodos de 1986 a 1990, de 1991 2 1995 e de 1996 a 2000,
encontram-se apresentados nas Figuras 2, 3 e 4, de acordo com
os bairros da Cidade de Manaus.

Na Figura 2, observa-se que, no periodo de 1986 a
1990, a difusdo espaco-temporal inicial da infeccdo se deu

em torno da drea central da cidade, englobando, ainda, dreas
adjacentes, no sentido sul-norte, com taxas que variavam, em
nivel de bairros, entre 0,33 a 5,38 por 10.000 habitantes. No
segundo periodo de estudo, 1991 2 1995 (Figura 3), os casos
de infeccio pelo HIV/Aids distribuiram-se em 47 (83,9%)
dos 56 bairros da Cidade de Manaus. As taxas de incidéncia
nesse periodo foram maiores, sobretudo nos bairros do
Centro (14,78).

No tltimo periodo (1996 a 2000), com excegio de dois, todos
0s outros 54 bairros da Cidade de Manaus apresentaram casos
de infec¢do pelo HIV/Aids. A expansdo epidémica intensificou-se
na drea centro-sul, centro-oeste, centro-norte e centro-leste,
principalmente para o norte (Figura 4).
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2 Aparecida 24 Educandos 38 Parque 10 7 Gléria 13 Nova Esperanca 32 Distrito Industrial 53 Zumbi dos Palmares 46 Col Terra Nova 47 Sta Etelvina |17 Redenciio 18 Bairro da Paz
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FIGURA 2

Distribui¢o de casos e taxas de incidéncia de infecgo pelo HIV/AIDS segundo os bairros da Cidade de Manaus, no periodo de 1986 a 1990.
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FIGURA 4

Distribui¢io de casos e taxas de incidéncia de infec¢io pelo HIV/AIDS segundo os bairros da Cidade de Manaus, no periodo de 1996 a 2000.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi analisado o padriio epidemioldgico da
infec¢io pelo HIV/Aids na cidade de Manaus no periodo de 1986 a
2000. O estudo demonstrou, sob o ponto de vista evolutivo, padrdes
temporais e espaciais bastante diversos, embora predominando,
em termos gerais, um padrdo lento e progressivo de difusio.
Estudos que tentam conhecer a dinamica da epidemia pelo HIV/
Aids sdo importantes tanto para o diagndstico das tendéncias da
epidemia, como 2 proposicio de estratégias preventivas sensiveis
as particularidades regionais e as caracteristicas socioecondmicas
e culturais de diferentes segmentos populacionais, habitualmente
relegadas a plano secunddrio nos estudos cuja base de andlise
é constituida exclusivamente por dados relativos aos individuos
singulares'?.

0 padrio lento de difusdo observado pode ser explicado,
em parte, pelo relativo isolamento geogrifico dessa Capital o
que dificulta as relacdes interpessoais de suas populacdes com
o mundo externo e vice-versa's, Esta situac¢io seguramente tem
contribuido para menor pressio e circulagdo viral sobre o espago
da cidade. Ao término do periodo estudado, a transmissao do
HIV/Aids ja atingia praticamente todos os espacos socialmente
ocupados dessa Capital, independentemente de heterogeneidades
existentes no interior de seus distintos bairros.

Os resultados obtidos permitiram identificar que a evolugio
temporal da infeccio pelo HIV/Aids na Cidade de Manaus,
apresentou trés padrdes relativamente distintos. O padrio
observado no primeiro periodo (1986 a 1990) foi caracterizado
por progressdo lenta da epidemia. O padrio da epidemia no periodo
seguinte (1991 a 1995) expressou-se por crescimento moderado,
com aumento relativo do nimero de casos e na intensidade
da transmissao, ampliagio significativa dos espacos sociais de
ocorréncia da infec¢io. E no iiltimo perfodo de estudo (1996 a
2000), o padrio da infeccdo pelo HIV/Aids na Cidade de Manaus
caracterizou-se por forte incremento da epidemia, com um aumento
expressivo do nimero de casos e das taxas de incidéncia, com
grande ampliacio dos espacos sociais de ocorréncia da infecgfo.
A partir dos resultados, foi possivel constatar que a epidemia pelo
HIV/Aids em Manaus experimentou de forma mais lenta as mesmas
modificaces jd descritas para todo o pais® ™.

A natureza da ocupacio profissional, servindo como
aproximacdo das condicdes socioecondmicas dos casos HIV/Aids,
demonstrou que em Manaus a epidemia atingiu, principalmente,
os individuos com menor qualificacio profissional e menor
escolaridade. Grupo socioeconémico e culturalmente mais
vulnerdvel 2 infeccdo pelo HIV. Determinadas ocupagdes se
mostram particularmente vulnerdveis a difusio da epidemia,
provavelmente, pelo fato de refletirem estilos de vida e opgdes
pessoais, e, simultaneamente, definir redes sociais de interacio
com caracteristicas especificas’.

Distintamente do comportamento encontrado na Cidade de
Manaus, no Brasil houve reducio mais significativa na aproximagio
da razdo média entre os sexos entre os casos de Aids no pais, a
partir do periodo de 1991 a 1995". Outra distin¢io refere-se a
participacdo da exposi¢cao homo/bisssexual que foi importante em

1984, no Brasil, com reducio progressiva na década posterior'?.
0 Brasil, desde a década de 1980, j4 apresentava tendéncia de
heterossexualizacio, superando as categorias homo/bissexual a
partir de 1992%. Em Manaus, somente a partir dos meados dos
anos 90, a exposi¢do heterossexual foi forma mais relevante de
transmissao do HIV/Aids. O contato heterossexual resulta em
crescimento substancial dos casos em mulheres, apontado como
principal fendmeno no atual momento da epidemia'?,

0 impacto do diagndstico tardio torna preocupante o
impacto social e de letalidade, num processo cada vez maior de
pauperizagio e de interiorizacio® ' ' em dreas de isolamento
geogrifico e de caracteristicas peculiares étnico-culturais® 2?14
como na Cidade de Manaus. Os resultados apresentados nesse
artigo nos reportam a uma realidade de diagnostico e tratamento
tardio entre os casos estudados, denotando a falta de acesso ao
diagndstico precoce nos servigos de satide.

0 relatério de progresso de cumprimento de metas do
Programa Nacional de DST/Aids do Brasil, na Sessdo Especial da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas - UNGASS em 2008, destacou
que o diagndstico tardio da infecciio pelo HIV/Aids no pais ainda
é significante, correspondendo a 43,7%, e o Gbito, ainda no
inicio do tratamento alcanga 28,7%. Em concordincia com os
achados do estudo, nesse mesmo relatério, relacionado ainda ao
diagnéstico tardio, a regido Norte se destacou negativamente no
pais ao apresentar o pior indice com 53,3%, enquanto a Regido
Sul apresentou o0 menor valor, 40,8%'!.

No periodo total estudado (1986 a 2000), a regularidade
ao tratamento dos casos de Aids na Cidade de Manaus evoluiu
relativamente de forma satisfatoria, necessitando, ainda, de
maiores investimentos no servico de atendimento a esses casos.
A reducio do 6bito ainda no inicio do tratamento, possivelmente,
indica algum grau de melhoria na qualidade da assisténcia
prestada e da atencdo as DST/Aids. A introducgdo da terapia
antiretroviral e dos exames laboratoriais de monitoramento
terapéutico, quantificacio da carga viral e de células CD4+, a
partir de 1996 influenciaram na reducio dos Gbitos e aumento
da sobrevida dos casos de infec¢iio pelo HIV/Aids na cidade.

A respeito da mortalidade por Aids no Brasil, Fonseca e
Barreira®, em estudo descritivo da mortalidade por AIDS no
periodo de 1986 a 1999, registraram 113 mil 6bitos de individuos
em 15 anos ou mais. Entre os maiores de 13 anos de idade, a
mortalidade proporcional ocorre com tendéncia de reducio,
chegando a0s 19,9% em 1999. Ao longo do periodo de 1996 a
2000, evidenciou-se redugo no coeficiente de mortalidade na
regiao Sudeste, estabilizacdo no Sul e Centro-Oeste e aumento
no Norte e Nordeste'”.

Espacialmente, esses dados apresentam evidéncias de que a
infecciio pelo HIV/Aids na Cidade de Manaus evoluiu com distintos
padroes de distribuicdo, ampliacio e intensificacdo epidémica
progressiva, cujas caracteristicas definiram sua consolidacio nos
bairros inicialmente afetados ainda na emergéncia epidémica,
difundindo-se posteriormente para os demais espacos receptivos
da cidade. O deslocamento nessa drea central da Cidade de
Manaus acontece, sobretudo, a partir Porto de Manaus e do
terminal de transporte coletivo municipal.
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Entre os fatores limitantes dos dados analisados, 0 método
empregado no estudo utilizou dados coletados a partir dos
registros de casos nos prontudrios, os quais, por sua vez, estavam
incompletos e sedimentados na percepcio dos profissionais de
satde que os preenchiam'. A auséncia de registros referentes 2
clinica, os comportamentais e geograficos refuta outros achados
no estudo que corroborariam na descri¢io do padrio epidémico e
espacial de Manaus. Apesar das limitacGes dos estudos seccionais,
Rodrigues-Janior e Castilho'* afirmam que estudos descritivos
sobre a epidemia de Aids podem ter abordagem geogrifica,
temporal e populacional, para caracterizar a mobilidade, a
tendéncia e a vulnerabilidade, na observacio dos fendmenos de
transicao do perfil epidemioldgico. Afinal, analisar a epidemia
de Aids por meio dos casos é estudar o passado histérico
da epidemia, e construir uma imagem que permita observar
trajetorias e processos, pois ndo € possivel apreender todas as
faces do acontecido’.

0 método aplicado no presente estudo permitiu descrever
os padroes epidémicos e espaciais da distribuicdo da infec¢do
pelo HIV/Aids em Manaus no perfodo epidémico, de 1986 a
2000, apresentando além de caracteristicas epidemioldgicas,
as clinicas e espaciais. Os dados foram usados como fonte de
conhecimento para o planejamento de acdes especificas e de
estratégias locais para o enfrentamento do problema de satide
puiblica. A perspectiva é utilizar esses dados para o monitoramento
da difusdo da infec¢do pelo HIV/Aids em Manaus e estimular a
andlise dos dados de 2001 a 2010.
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