Rev Saude Publica. 2019;53:71

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Samara Vilas-Bbas Graeff

Rua Ismael Silva, 141, Vila
Margarida, Campo Grande/MS,
79023-090
samaragraeff@hotmail.com

Recebido: 13 jul 2017
Aprovado: 6 out 2018

Como citar: Graeff SV-B, Picolli
RP, Arantes R, Cunha RV, Castro
VOL. Aspectos epidemiolégicos
da infeccao pelo HIV e da aids
entre povos indigenas. Rev Saude
Publica. 2019;53:71.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Aspectos epidemiologicos da infeccao
pelo HIV e da aids entre povos indigenas

Samara Vilas-Boas Graeff' , Renata Palépoli Picolli" (/2), Rui Arantes" (15}, Vivianne de Oliveira

Landgraf de Castro" (2), Rivaldo Venancio da Cunha¥

' Prefeitura Municipal de Campo Grande. Secretaria Municipal de Sadde. Campo Grande, MS, Brasil

" Fundagdo Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul. Campo Grande, MS, Brasil

" Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Pdblica Sérgio Arouca. Departamento de Endemias. Rio
de Janeiro, R, Brasil

V' Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Laboratério de Imunologia Clinica. Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Alimentos e Nutrigdo. Campo Grande, MS, Brasil

V' Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Faculdade de Medicina. Campo Grande, MS, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever os aspectos epidemioldgicos da infeccédo pelo HIV e da aids entre povos
indigenas do Mato Grosso do Sul.

METODOS: Estudo epidemioldgico descritivo sobre ocorréncia e distribuicdo da infeccéo
pelo HIV e aids na populagéo indigena assistida pelo Distrito Sanitdrio Especial Indigena Mato
Grosso do Sul, entre 2001 e 2014, a partir de trés bases de dados secunddrios. Calcularam-se as
taxas anuais de deteccéo e de prevaléncia de HIV e aids, com distribuicéo dos casos segundo
aldeia, Polo Base e varidveis sociodemograficas. As taxas acumuladas de detec¢éo, mortalidade
e letalidade foram calculadas por etnia e para os Polos Base com o maior niimero de casos.

RESULTADOS: A taxa de detecgéo de HIV flutuou entre 0,0 e 18,0/100 mil pessoas no periodo.
Para a aids, ndo houve notificagdo antes de 2007, mas em 2012 sua taxa chegou a 16,6/100 mil.
Aprevaléncia de HIV indicou crescimento entre 2001 e 2011, e para a aids observou-se aumento
continuo a partir de 2007. As maiores taxas de detec¢éio de HIV ocorreram entre os Guarani
(167,1/100 mil) e de aids, entre os Kaiowd (79,3/100 mil); as taxas de mortalidade e letalidade
foram superiores entre os Kaiowd. Para o Polo Base de Dourados, observou-se elevacgéo da taxa
de detecgdo de aids e diminuicdo das taxas de mortalidade e letalidade.

CONCLUSOES: A infecgio pelo HIV e a aids mostraram-se crescentes entre povos indigenas,
com distribui¢do da doenca principalmente nos Polos Base da regido sul do estado, onde
observa-se também maior vulnerabilidade econémica e social. O cardter endémico do HIV
e da aids pode se tornar epidémico em alguns anos, considerando a existéncia de casos em
outras aldeias do estado. Sua ocorréncia entre os Guarani e Kaiow4 sinaliza a necessidade de
ampliacéo do diagnéstico, do acesso ao tratamento e de medidas de prevencéo.

DESCRITORES: Satude de Populacgoes Indigenas. Infecgdes por HIV, epidemiologia. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, epidemiologia. Soroprevaléncia de HIV, tendéncias. Sorodiagnéstico
da AIDS, tendéncias.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) j4 acometeu milhoes de pessoas em todo
o mundo. Em 2015, cerca de 36,7 milhdes viviam com o virus®. No Brasil, de 1980 até junho
de 2017 foram contabilizados 882.810 casos de aids". Entre 2006 e 2016, observou-se no pais
uma tendéncia de estabilizacdo da taxa de deteccéo de aids, com uma média de 18,5/100
mil habitantes em 2016. Contudo, no estado de Mato Grosso do Sul, houve crescimento de
8,2% no periodo, representado por uma taxa de 19,8/100 mil habitantes em 2016, a maior
daregido Centro-Oeste".

Entre os povos indigenas, o impacto da aids ainda é pouco conhecido. Estudos, entretanto,
tém destacado a maior vulnerabilidade desses grupos populacionais a transmissdo do
HIV, relacionada as piores condigdes de vida, menor nivel socioeconémico, educacional,
exclusdo social e dificuldade de acesso aos servicos de satide”. As informacdes oriundas
de paises como Estados Unidos da América, Canada, Nova Zelandia e Australia indicam
um aumento expressivo da taxa de detec¢do de HIV entre os povos indigenas nas tltimas
décadas®>. Em geral, essa taxa é maior entre indigenas do que entre néo indigenas, o que
indica as iniquidades em satde, no que diz respeito ao acesso ao diagndstico e tratamento
da doenga'*®.

No Brasil, o primeiro caso de aids em indigenas foi registrado em 1987, e até 1999 conheciam-se
somente 33 casos. Ja entre 2000 e junho de 2017, 0o nimero aumentou para 1.042°. Contudo,
o impacto da aids em povos indigenas ndo pode ser caracterizado apenas por ntimeros
absolutos e/ou taxas. As dimensodes socioculturais, econdmicas, demogréficas, geograficas
de cada povo indigena, associadas ao processo de interacédo com a sociedade néo indigena,
os expOem a fatores de risco singulares que levam & maior vulnerabilidade em relagédo aos
demais grupos populacionais brasileiros"®*.

A oferta de servigos de satde para os indigenas também repercute neste cenario. No Brasil,
em seu histdrico recente, a atengdo a saude dos povos indigenas ganhou for¢a em 1999
com a criagdo do Subsistema de Atencéo a Satide Indigena, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (Sasi-SUS)<.

Considerando a necessidade de investigacdes que supram as lacunas relacionadas a
ocorréncia de HIV e aids entre indigenas e que possam subsidiar a formulagéo de politicas
de assisténcia qualificadas direcionadas a essa populagéo, este estudo teve por objetivo
descrever os aspectos epidemioldgicos desses casos entre os povos indigenas do estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2001 a 2014.

METODOS

Estudo descritivo sobre a ocorréncia e distribui¢do dos casos de infecgéo pelo HIV e aids
na populagédo indigena do estado de Mato Grosso do Sul assistida pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena Mato Grosso do Sul (DSEI-MS), no periodo de 2001 a 2014. Mato Grosso do
Sul tem a segunda maior populagéo indigena do Brasil, com 73.295 pessoas autodeclaradas®.
O DSEI-MS possui 14 Polos Base, primeira referéncia para as equipes multidisciplinares
de satde indigena (EMSI) que atuam nas aldeias e atendem 70.032 pessoas de oito etnias
(Kaiowd, Guarani Nandeva, Terena, Kadiwéu, Kinikinau, Guaté, Ofaié e Atikun) distribuidas
em 75 aldeias e 26 acampamentos, localizados em 31 dos 79 municipios do estado’.

Neste estudo, foram incluidos individuos com diagndsticos de infecg¢éo pelo HIV, oriundos
dos registros dos atendimentos didrios das EMSI, e de aids, provenientes do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), selecionados pela varidvel raga/cor indigena,
que residiam em aldeias e acampamentos indigenas do estado. Excluiram-se os casos
duplicados, os indigenas residentes em aldeias/areas urbanas néo assistidas pelo DSEI-MS
e as criangas expostas ao HIV na gestacéo.
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Os dados registrados pelas EMSI no decorrer do periodo do estudo foram obtidos de junho
de 2014 a janeiro de 2015 por meio da vinculagdo manual do nome, data de nascimento e
nome da mée entre trés bases de dados: 1. registros provenientes dos atendimentos didrios
das EMSI; 2. banco de dados do Sinan; 3. Sistema de Informacéo de Atengédo a Satide Indigena
(Siasi). Considerou-se local de residéncia aquele registrado no momento do diagnéstico de
HIV pela EMSI ou o lancado no Sinan, para os casos de aids. As varidveis sociodemograficas
(etnia, sexo, data de nascimento e escolaridade) foram obtidas no Siasi, assim como as bases
populacionais utilizadas para os célculos das taxas descritas em seguida.

Para calcular as taxas anuais de deteccdo de HIV e aids, utilizou-se o niimero de casos novos
registrados de cada um. As pessoas diagnosticadas diretamente com aids foram consideradas
somente para a taxa de deteccdo de aids. Para inclusdo das pessoas diagnosticadas em areas
néo assistidas pelo DSEI-MS, considerou-se o territério para o qual a pessoa se mudou e o
ano em que isso ocorreu.

Para o célculo da prevaléncia de HIV, utilizou-se o niimero de casos antigos e novos de
HIV de cada ano e excluiram-se os 6bitos, os que evoluiram para aids e as pessoas que
se mudaram das areas atendidas pelo DSEI-MS. Para o célculo da prevaléncia da aids,
utilizou-se o nimero de casos antigos e os novos diagndsticos, mais os que evoluiram
para aids naquele ano, excluidos os ébitos e pessoas que se mudaram das dreas em que o
DSEI-MS prestava assisténcia.

A analise da associacdo entre os anos e a taxa de deteccdo de HIV e de aids, assim como
as prevaléncias, foi realizada pelo teste do qui-quadrado de Pearson, com correcéo de
Bonferroni, quando necessério, utilizando o programa estatistico IBM SPSS®, versdo 24.0,
com um nivel de significancia de 5%.

Os demais resultados foram apresentados na forma de estatistica descritiva. A distribuigédo
espacial dos casos de HIV e aids na drea de abrangéncia do DSEI-MS foi determinada segundo
local de residéncia (aldeia e Polo Base) no momento do diagndstico. Calcularam-se também
as taxas de deteccdo de HIV e de aids, assim como de mortalidade e letalidade por aids
acumuladas referentes a todo o periodo, considerando a populagéo total de cada etnia no
ano de 2014. As taxas acumuladas também foram calculadas para os trés Polos Base que
concentraram a maioria dos diagndsticos, divididas em dois periodos (2001 a 2007, com
populagao-base de 2007) e (2008 a 2014, com populagéo-base de 2014).

O estudo recebeu aprovagio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) sob o
Parecer 707.439/2014.

RESULTADOS

As taxas de detecgdo de infecgéo pelo HIV apresentaram flutuagdes anuais no periodo do
estudo, com valores que foram de zero até 18,0/100 mil pessoas. As maiores taxas foram
registradas em 2006 (17,8/100 mil) e 2011 (18,0/100 mil). Em relagédo aos casos de aids, ndo
houve registros da doenga entre 2001 e 2006. A partir de 2007, observou-se um aumento
até 2012, quando a taxa de detecgéo chegou a 16,6/100 mil. Em 2012 e 2013, as taxas de
detecgdo de aids foram superiores as de HIV (Figura).

Astaxas anuais de prevaléncia de HIV apresentaram crescimento no periodo de 2001 a 2011
e uma diminuicéo a partir de 2011, caindo de 51,2/100 mil para 39,6/100 mil em 2014. Para a
aids, a taxa de prevaléncia apresentou aumento continuo a partir de 2007, aproximando-se
gradativamente da prevaléncia de infec¢éo pelo HIV depois de 2012 (Figura).

No periodo do estudo, registraram-se 97 casos de infec¢éo pelo HIV e 50 de aids, envolvendo
103 pessoas, das quais 6 foram diagnosticadas diretamente com aids. Apesar de o HIV
estar presente em 80% dos Polos Base e a aids em 64% deles, a distribui¢do dos casos foi
bastante desigual. Os Polos de Dourados, Amambai e Iguatemi concentraram juntos 69%
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Figura. Taxas anuais (por 100 mil habitantes) de deteccao (A), de prevaléncia (B) e respectivos intervalos
de confianca (IC95%) de casos de infecgao pelo HIV e aids na populagao indigena atendida pelo Distrito
Sanitdrio Especial Indigena Mato Grosso do Sul. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2001-2014.

dos casos de infecgéo por HIV e 68% de aids. O Polo Base de Dourados sozinho registrou
34% dos casos de infecgdo pelo HIV. As aldeias Jaguapiri, Amambai, Taquapery e Porto
Lindo registraram 52% dos casos de aids, 20% dos quais estavam na aldeia Jaguapiru (Polo
Base de Dourados) (Tabela 1).

Emrelagdo as taxas de detecgdo de HIV e aids acumuladas por Polo Base, observaram-se
algumas diferencas ordinais na distribui¢do. O Polo Base de Brasilandia obteve a maior
taxa de detecgdo de HIV (1.904,8/100 mil), mas é necessdrio considerar seu tamanho
populacional. Em seguida vieram os Polos de Dourados (217,3/100 mil), Iguatemi
(215,4/100 mil) e Amambai (177,6/100 mil). Para os casos de aids, a taxa de deteccéo
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foi maior para os Polos de Amambai (115,8/100 mil), Tacuru (99,2/100 mil) e Iguatemi
(97,9/100 mil), deixando o Polo de Dourados fora dos trés primeiros colocados (Tabela 1).

A faixa etdria de maior ocorréncia de infec¢éo pelo HIV e aids foi de 20 a 39 anos, com 43
(44,3%) e 22 (44,0%) casos, respectivamente. Houve significancia estatistica para os casos
de HIV, cujo valor de p foi 0,040. Na distribui¢éo por sexo, verificou-se que a maior parte
dos casos de HIV e aids ocorreu entre as mulheres, correspondendo a 60 (61,9%) e 30 (60%)
casos, nessa ordem. Nota-se que a infec¢do pelo HIV ocorreu mais precocemente no sexo
feminino do que no masculino, visto que, na faixa etdria de 10 a 19 anos, a razao entre os
sexos foi de aproximadamente nove mulheres para cada homem (Tabela 2).

Os maiores percentuais de infeccéo pelo HIV e aids foram encontrados em indigenas
com ensino fundamental incompleto, representados por 45 (46,4%) e 27 casos (54,0%),
respectivamente, seguidos pelos analfabetos, representados por 20 (20,6%) e 13 casos (26,0%),
respectivamente, com significancia estatistica (p = 0,016) para os casos de HIV. Ainda sobre
a escolaridade, identificou-se um elevado percentual de registros sem informacéo - 20,6%
para HIV e 12,0% para aids (Tabela 2).

Das oito etnias atendidas pelo DSEI-MS, cinco tiveram casos registrados: Kaiow4, Terena,
Guarani, Kadwéu e Ofaié, além de ndo indigenas residentes em aldeias. A etnia Kaiowd
apresentou maior concentracao de infec¢do pelo HIV, com 50 casos (51,5%), seguida da etnia
Terena, com 22 casos (22,7%). Para os casos de aids, também observou-se predominio das
mesmas etnias, com 27 (54,0%) e 15 casos (30,0%), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de infeccao pelo HIV e aids no momento do diagnéstico, por Polo
Base e aldeia, e taxa de detecgao acumulada (por 100 mil habitantes), por Polo Base, com populagao-
base do ano de 2014. Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul. Mato Grosso do Sul,
Brasil, 2001-2014.

HIV Aids
Polo base Al (gg;):;agao iz Aldeia Polo base Tx det PB Aldeia Polo base Tx det PB
n (%) n (%) /100 mil n (%) n (%) /100mil
Bororé (6.341) 16 (16,5) 4(8,0)
Dourados 33 (34,0) 217,3 14 (28,0) 92,2
Jaguapirt (6.753) 17 (17,5) 10 (20,0)
Amambai (7.031) 12 (12,4) 6 (12,0)
Amambai Limao Verde (1.602) 4% (4,1) 23 (23,7) 177,6 4 (8,0) 15 (30,0) 115,8
Taquapery (3.089) 7 (7,2) 5(10,0)
Iguatemi Porto Lindo (3.946) 11*%(11,3) 11(11,3) 215,4 5(10,0) 5(10,5) 97,9
Aldeinha (398) 1(1,0) 0(0,0)
Bananal (1.109) 33,1) 2 (4,0)
Aquidauana 7 (7,2) 103,4 3(6,0) 44,3
Limao Verde (1.161) 2*(2,1) 0 (0,0)
Ypegue (736) 1(1,0) 1(2,0)
Caarap6 (4.694) 5(5,2) 4(8,0)
Caarap6 6 (6,2) 95,4 4 (8,0) 63,6
Taquara (283) 1(1,0) 0 (0,0)
Moreira (1.123) 1(1,0) 12,0
Miranda 5(5,2) 68,0 3 (6,0) 40,8
Passarinho (1.221) 4 (4,1) 2 (4,0)
Paranhos Pirajuf (2.219) 33,1 33,1 60,9 1(2,0) 1(2,0) 20,3
Buriti (953) 2(2,1) 1(2,0)
Sidrolandia ) 3(3,1) 67,6 2 (4,0) 45,1
Cérrego do Meio (574) 1(1,0) 12,0
Tacuru Sassor6 (2.111) 3*%(3,1) 33,1 99,2 3*(6,0) 3(6,0) 99,2
Brasilandia Ofaié (105) 2(2,1) 22,1 1904,8 0(0,0) 0 (0,0) 0,0
Bodoquena  Alves de Barros (839) 1(1,0) 1(1,0) 103,3 0(0,0) 0(0,0) 0,0
Total 97 (100,0) 97 (100,0) 132,5 50 (100,0) 50 (100,0) 68,3

Tx det PB: taxa de detecgdo por Polo Base
* Inserido um (1) caso diagnosticado em pessoa que residia em um municipio no momento do diagnéstico e que
posteriormente se mudou para a aldeia no periodo do estudo.
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Ainda que as taxas de detecgdo de HIV e aids tenham sido maiores para as etnias Guarani
e Terena, merece destaque a etnia Ofaié, cujas taxas foram consideravelmente superiores as
anteriores, devido a sua pequena representatividade populacional. As taxas de mortalidade
e letalidade foram igualmente superiores para os Kaiowd quando comparadas as de outras
etnias. Além dessa, dbitos foram registrados apenas para as etnias Guarani e Terena. Apesar
de os Terena terem apresentado a menor taxa de mortalidade, tiveram a segunda maior
letalidade (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de infeccdo pelo HIV e aids, segundo varidveis sociodemograficas.
Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2001-2014.

HIV Aids
Variavel Sexo Sexo
[F M Total p F M Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etdria (anos) 0,040 0,536
0-9 1(1,7) 0 (0,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

10-19 17.(28,3) 25,4 19(19,6) 6(20,00 2(10,00 8(16,0)
20-39 26 (43,3) 17(45,9) 43 (44,3) 13 (43,3) 9(45,0) 22 (44,0)
40-59 10(16,7) 12(32,4) 22(22,7) 6 (20,00 7(35,0) 13(26,0)
60 ou mais 6(10,0) 6(16,2) 12(12,4) 5(16,7) 2(10,0) 7 (14,0)

Escolaridade 0,016 0,429
Analfabeto 17 (28,3) 3(8,1) 20(20,6) 10(33,3) 3(1500 13(26,0)

E. F. incompleto 30 (50,0) 15 (40,5) 45 (46,4) 16 (53,3) 11(55,0) 27 (54,0)
E. F. completo 5(8,3) 5(13,5) 10(10,3) 1(3,3) 1(5,0) 2 (4,0)
E. M. incompleto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,0) 12,0
E. M. completo 0 (0,0) 12,7) 1(1,0) 0(0,0) 15,0 1(2,0)
Superior completo 1(1,7) 0 (0,0) 1(1,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sem informagao 7(11,7)  13(35,1) 20(20,6) 3(10,00 3(150 6(12,0)

Etnia 0,281 0,375
Kaiowa 32(53,3) 18(48,6) 50 (51,5) 17 (56,7) 10(50,0) 27 (54,0)
Guarani 14(23,3) 5(13,5) 19(19,6) 6(20,00 2(10,00 8(16,0)

Terena 12 (20,00 10(27,0) 22(22,7) 7(23,3) 8(40,0) 15(30,0)
Kadiwéu 1(1,7) 0(0,0) 1(1,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ofaié 0(0,0) 12,7) 1(1,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nao indigena 1(1,7) 38,1 4 (4,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

F: feminino; M: masculino; E. F.: ensino fundamental; E. M.: ensino médio

Tabela 3. Taxas acumuladas de deteccao de HIV e aids, nimero de 6bitos por aids, taxa de mortalidade
e taxa de letalidade, segundo etnia. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Mato Grosso do Sul. Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2001-2014.

Populacio-base Taxa de deteccio Taxa de deteccio  Obitos m:?t):i(cil: de Taxa de
Etnia puiag de HIV (por 100  de aids (por 100  por aids .. letalidade
em 2014 mil habitantes) mil habitantes) (n) (por 100 mil (%)
habitantes) °
Kaiowa 34.030 146,9 79,3 22 64,6 40,7
Terena 23.491 93,7 63,9 6 25,5 25
Guarani 11.371 167,1 70,4 3 26,4 15,8
Kadiwéu 1.365 73,3 0,0 0 0 0
Ofaié 54 1851,9 0,0 0 0 0
Né&o indigena 602 664,5 0,0 0 0 0
Total 73.181 133,9 68,3 31 42,4 30,1
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Tabela 4. Taxas acumuladas de deteccdo de HIV e aids, de mortalidade e de letalidade por aids nos
trés Polos Base com o maior nlimero de casos. Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul.
Mato Grosso do Sul, Brasil, cortes de 2007 e 2014.

. Tx det HIV. Aids Tx det aids. C)bitf)s mo:-t);l(iijade Tx.de
Polo base Populacao-base - (E:[l; i: ;)r(l)t :;)ll P (E:[l; i: :,?t :;)ll po:ne;|ds (por 100 mil Ieta(l;/zi;lde
habitantes)

2001-2007

Dourados 11.825 16 135,3 3 25,4 8 67,7 47,1

Amambai 11.105 0 0,0 1 9,0 1 9,0 100,0

Iguatemi 4.186 7 167,2 3 71,7 1 23,9 14,3

DSEI-MS 63.594 34 53,5 10 15,7 13 20,4 35,1
2008-2014

Dourados 15.186 17 111,9 11 72,4 4 26,3 21,1

Amambai 12.953 22 169,8 14 108,1 9 69,5 40,9

Iguatemi 5.106 5 97,9 2 39,2 1 19,6 20,0

DSEI-MS 73.181 63 86,1 40 54,7 18 24,6 27,3

Tx: taxa; Tx det: taxa de detecgdo; DSEI-MS: Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul.

As comparagoes das taxas de detecgdo, de mortalidade e letalidade entre os dois periodos
analisados (2001 a 2007 e 2008 a 2014) indicaram que a taxa de detec¢édo de aids aumentou
mais que a de infec¢éo pelo HIV. Além disso, houve um aumento na taxa de mortalidade
por aids e uma diminuigédo na letalidade. Dos Polos Base com maior taxa de detecgdo de
casos de HIV e aids, Iguatemi foi o tinico que apresentou diminuicdo de ambas as taxas de
detecgéo (HIV e aids). Em contrapartida, o Polo de Amambai mostrou aumento das taxas
de deteccdo, tanto de HIV como de aids. Para o Polo de Dourados, observou-se elevagédo
da taxa de detecgéo de aids (25,4/100 mil para 72,4/100 mil) e, por outro lado, diminui¢éo
de suas taxas de mortalidade e letalidade (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou evolugdo das taxas de detecgédo de infecgéo pelo HIV e aids
na populacéo indigena de Mato Grosso do Sul. As mulheres na faixa etdria de 20 a 39 anos,
com menor escolaridade e da etnia Kaiowa apresentaram maiores percentuais de infec¢éo
pelo HIV e aids. As etnias Kaiowd, Terena e Guarani foram as mais expostas, com registros
de altas taxas de infeccdo pelo HIV e aids. Esses resultados contribuiram, também, para
as elevadas taxas de mortalidade e letalidade nesses grupos. Os Polos Base de Amambai,
Dourados e Iguatemi, na regido sul do estado, concentraram em torno de 70% dos casos
de infecgédo pelo HIV e de aids.

As oscilacoes nas taxas de detecgdo no periodo podem estar mais fortemente associadas a
capacidade dos servigos para realizar diagndsticos e menos ao comportamento epidemioldgico
da transmissdo do virus ou a carga da doenca na populacéo. Elas devem ser encaradas
como um sinal de alerta para os servigos de atencéo a sauide dos povos indigenas do estado.

Os Guarani e Kaiowa apresentam um quadro de sauide bastante complexo, com alta
prevaléncia de doengas infecciosas, elevada mortalidade infantil e desnutrigédo, juntamente
com a prevaléncia crescente de doencgas cronicas ndo transmissiveis”*. O contexto histérico
de contato desses povos com a sociedade nédo indigena, a sua localizagdo geografica em
uma faixa de fronteira, a proximidade e facilidade de acesso entre as aldeias e os centros
urbanos, muito comuns nas aldeias do Mato Grosso do Sul, associados aos problemas
sociais como desemprego, violéncia, exploragio e abuso sexual'*'%, indicam uma situacéo de
grande vulnerabilidade que pode ajudar a entender a concentragéo de dois ter¢os dos casos
identificados neste estudo entre essas duas etnias, em especial nas aldeias pertencentes
aos Polos Base de Dourados, Amambai e Iguatemi.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000362




RSP

Infeccao pelo HIV e aids entre povos indigenas ~ Graeff SV-B et al.

Além disso, a mobilidade entre aldeias, inclusive para fora do territério nacional, uma
vez que o territério Guarani e Kaiowa se estende para o Paraguai®’, dificulta o acesso
regular aos servicos de satude e o diagndstico. Situagdes de intenso contato interétnico
e a marginalizacdo no acesso aos servicos de satide também constituem fatores de risco
para a circulacéo e propagacdo do HIV. Os determinantes socioecondmicos, ambientais
e culturais interferem na intensidade de propagacdo da doenca e tornam complexas as
atividades de prevencdo e controle, como evidenciado em estudo sobre a introducéo da
aids no povo Xokleng de Santa Catarina'”

No presente estudo, a populacdo com maior situacéo de vulnerabilidade a propagagdo do
HIV e aids foi a de jovens, principalmente as mulheres e com baixa escolaridade. Condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis estdo associadas & maior exposi¢éo aos fatores de risco. A
escolaridade é um marcador de condicéo social e repercute no acesso a informagéo e no
conhecimento de métodos de prevencéo da doenga e de seu tratamento'®", inclusive para
os povos indigenas. Estudos demonstraram que a escolaridade também esta diretamente
associada a sobrevida de pacientes com HIV e aids, tendo um efeito protetor contra a
maioria das causas de 6bito**.

Os achados do presente estudo diferem do observado entre os povos indigenas do Peru
e Bolivia, cuja razao de infeccdo pelo HIV/aids entre homens e mulheres foi de 3:1 e 5:3,
respectivamente®. J4 outro estudo sobre infec¢des sexualmente transmissiveis também
realizado com a populacéo indigena de Mato Grosso do Sul entre 2001 e 2005 identificou
primeiramente o predominio de aids entre os homens até 2002, e nos anos seguintes
equiparacdo de casos entre os sexos?. Entretanto, tais resultados ndo permitem afirmar
que ocorreu uma “feminilizacdo” dos casos de HIV e aids entre indigenas no Mato Grosso
do Sul, como vem sendo observado no Brasil*?, pois podem estar relacionados a maior
cobertura da assisténcia as mulheres proporcionada pelo Programa Estadual de Protecéo
a Gestante, que realiza exames de detec¢do de HIV na gestacéo.

Por outro lado, as limitagdes do diagnéstico da infeccdo pelo HIV na populacédo indigena
masculina podem estar associadas a baixa cobertura de exames diagnésticos, auséncia dos
homens nas aldeias por motivos laborais e reduzida procura masculina pelos servicos de satide.
A baixa cobertura diagndstica favorece a disseminacéo da infeccéo, pois o desconhecimento
da doenga leva a continuidade de préticas sexuais sem prevencéo. A inclusdo gradual dos
testes rapidos para HIV nas aldeias a partir de 2012 pode ter contribuido para a retomada
no crescimento da taxa de detec¢do de HIV nos tltimos dois anos do periodo de estudo,
uma vez que proporcionou o aumento da cobertura diagndstica, como observado em
outros DSEI do Brasil**. A predominancia de casos de aids diagnosticados na faixa etdria
de 20 a 39 anos e de 40 a 60 anos também foi verificada no cendrio nacional® e em estudo
conduzido entre os povos indigenas da Bolivia e do Peru, que observou um em cada dois
casos entre 20 e 39 anos®.

A observacdo das taxas de mortalidade e letalidade registradas entre os Kaiow4 é
relevante para a organizacgdo dos servicos de saude, pois indica que essa etnia tem
menor acesso ao tratamento antirretroviral. A diminuicdo das taxas de mortalidade
e letalidade no Polo de Dourados, no segundo periodo, sugere maior estruturagéo dos
servigos de saude nas aldeias e articulagdo com os servigos de atencgdo especializada
(SAE) para o tratamento dos indigenas com aids. O comportamento diferenciado das
taxas de HIV e aids em cada um dos Polos mostra a necessidade de avalia¢do dos servicos
de saude separadamente, uma vez que eles se estruturam de forma diferenciada para
enfrentar o problema.

As principais limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao uso de fontes de dados
secundarios, que impde entraves a qualidade da informacéo. A deficiéncia na completude da
varidvel raga/cor indigena no Sinan e a subnotificagéo de casos de HIV e aids em indigenas
séo fatores que influenciam no nimero de casos identificados, e consequentemente, na
cobertura da informacéo.
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8 Ministério da Saudde (BR),
Secretaria de Vigilancia em Satide.
Portaria n° 33, de 14 de julho de
2005. Inclui doencas a relagio de
notificagdo compulséria, define
agravos de notificagdo imediata e a
relacdo dos resultados laboratoriais
que devem ser notificados pelos
Laboratérios de Referéncia
Nacional ou Regional. Brasilia,

DF; 2005 [citado 24 ago 2018].
Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/svs/2005/
prt0033_14_07_2005.html

hMinistério da Sadde (BR).
Portaria n® 1.271, de 6 de junho
de 2014. Define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de
satde publica nos servicos de
satde publicos e privados em
todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras
providéncias. Brasilia, DF; 2014
[citado 24 ago 2018]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt1271_06_06_2014.html

Para ampliar a cobertura de casos de infecgdo pelo HIV, este estudo utilizou os registros
de atendimentos didrios das EMSI como fonte de dados, tendo em vista que a notificacdo
compulsdria foi incluida no Sinan somente em 2005 para gestantes® e em 2014 para a
populacdo em geral®. A subnotificagéo e incompletude dos dados da varidvel raga/cor
dificultam a caracterizacéo de situagoes de iniquidade em satde e o estabelecimento de
estratégias para o seu enfrentamento®*.

A despeito destas limitagdes, o presente estudo trouxe beneficios por abordar uma doenca
particularmente pouco conhecida na epidemiologia dos povos indigenas no Brasil, que
traz impactos no perfil de morbimortalidade, e por se relacionar a emergéncia de infec¢des
sexualmente transmissiveis e sua associagdo com as mudancas socioculturais resultantes
do processo de interacdo com a sociedade néo indigena.

O desafio de trabalhar as IST em um contexto interétnico implica a necessidade de
apreensdo de conhecimentos sobre sexualidade inerentes a cada grupo indigena® e
de articulagdo dos sistemas de satde indigena e ndo indigena®. O conhecimento das
dificuldades logisticas, distribuicdo da populacéo e dreas mais vulnerdveis ajuda a definir
estratégias para aumentar a cobertura diagndstica e facilitar o acesso ao tratamento®.
Nesse sentido, a capacitagdo dos recursos humanos para trabalhar em um contexto
intercultural é fundamental para aumentar a capacidade de resposta do Sasi-SUS nas
acOes de prevencdo e tratamento das doencas.

O estudo evidenciou que o cardter endémico do HIV e da aids, com predominio dos casos
de infecgédo pelo HIV na regido sul do estado, pode se tornar epidémico em alguns anos,
pois ja ha casos em outras dreas indigenas do Mato Grosso do Sul. Entre as medidas
de intervengdo importantes para enfrentar o problema, destacam-se o aumento da
cobertura diagnoéstica, a garantia do acesso ao tratamento e as medidas de prevencéo
da transmissdo do HIV.
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