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Resumo

A distribuicdo da epidemia de aids no Brasil estd associada a uma ampla ga-
ma de fatores que definem maior ou menor vulnerabilidade de grupos popu-
lacionais. O estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e
laboratoriais dos casos de infeccao pelo HIV/aids em individuos com 13 anos
de idade ou mais, e sua evoluc¢do para o 6bito na populacao indigena assistida
pelo Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Mato Grosso do Sul. Realizou-
se um estudo descritivo e retrospectivo sobre a condicdo clinica e evolucdo da
doenca entre 2001 e 2014, a partir de trés bases de dados secunddrios. Foram
avaliados o tempo de evoluc¢do para a aids, o tempo de evolugdo ao 6bito, a
carga viral, a contagem de linficitos T-CD4+ e o tempo de sobrevida. Foram
identificados 103 casos de infeccao pelo HIV, dos quais 48 5% evoluiram para
aids, sendo 60% em menos de um ano desde o diagnéstico. Foram registra-
dos 40 ébitos, sendo 77,5% em decorréncia da infeccao pelo HIV. Desses que
morreram, apenas 30% tiveram sobrevida maior do que um ano. Este estudo
sugere que o diagndstico da infeccao pelo HIV se deu nas fases avancadas da
doenca, revelando-se tardio e apontando uma cobertura diagndstica deficien-
te. A rdpida evolucdo ao 6bito e curto periodo de sobrevida também podem
indicar fragilidade no acesso aos servicos de saiide de referéncia, assim como
desarticulacdo e pactuacoes insuficientes entre Distrito, municipios e estado.
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Introducdo

Até o final de 2019, 38 milhoes de pessoas viviam com o HIV em todo o planeta, a maioria em paises
pobres ou em desenvolvimento, e aproximadamente 7,1 milhdes ndo sabiam que portavam o virus.
Contudo, desde 1998 o nimero anual de novas infeccdes diminuiu cerca de 40%, passando de 2,8
milhdes para 1,7 milhdes em 2019, representando um declinio substancial, embora heterogéneo 1.
Vale destacar que a infeccao pelo HIV se refere a presenca do virus no organismo humano, e uma vez
contraido ndo pode ser eliminado, apenas controlado através de terapia antirretroviral (TARV). Ja o
diagnostico da aids acontece quando ha reducdo importante da quantidade de linfécitos T-CD4+ e ou
presenca de manifestacdes clinicas de doencas oportunistas associadas a deficiéncia imunoldgica 2.

No Brasil, a notifica¢ido de infec¢ao pelo HIV passou a compor a Lista Nacional de Notifica¢ido
Compulséria do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) somente em junho de
2014, conforme a Portaria Ministerial ne 1.271 3 — antes disso somente os casos de aids e de infeccao
pelo HIV em gestantes eram notificados. Ainda hoje, devido ao processo gradativo de absorcdo dos
casos de infec¢ao pelo HIV pela rede de vigilancia em satdde, as taxas apresentadas no Boletim Epide-
miolégico de HIV/Aids do Ministério da Saide sdo referentes somente aos casos de aids, ficando os casos
de infec¢ao pelo HIV restritos aos nimeros absolutos 4.

No periodo de 1980 a junho de 2020, foram detectados 1.011.617 casos de aids no Brasil. A partir
de 2009 foi observado um declinio na taxa de deteccdo da aids de 17,2%, passando de 21,5 em 2009
para 17,8/100 mil habitantes em 2019. Entretanto, o declinio nio foi homogéneo em todo territério
nacional. Na Regiao Centro-oeste, por exemplo, a epidemia de aids apresentou um incremento de
2,7% na taxa de deteccdo nos ultimos 10 anos, passando de 18,6 em 2009 para 19,1/100 mil habitantes
em 2019, ficando acima da taxa nacional. O mesmo foi observado nas regides Norte e Nordeste, que
tiveram aumento de 24,4% e 11,3%, respectivamente. Entretanto, a diminui¢ao significativa das taxas
de deteccao da doenca observadas na Regido Sul (30,3%) e na Regido Sudeste (33,6%), foi responsével
por manter a taxa nacional de deteccdo de aids em queda no periodo 4.

A distribuicao desigual da epidemia da aids no Brasil estd associada aos determinantes sociais
de saide, uma ampla gama de aspectos sociodemograficos, econémicos, culturais, de acesso aos
servi¢os de saude, dentre outros fatores, que definem maior ou menor vulnerabilidade de grupos
populacionais aos riscos de infeccido e disseminacdo da doenga 5. Entre os povos indigenas, o colonia-
lismo, racismo, exclusao social e dificuldades de acesso a servicos de satide foram identificados como
determinantes que aumentaram a vulnerabilidade ao HIV, refletida nas elevadas taxas de detec¢do da
infeccdo entre indigenas 67. No Brasil, ainda ndo ha informacdes suficientes para estimar a dimensao
da infeccdo pelo HIV e aids entre os povos indigenas. Entretanto, alguns estudos apontam para altas
prevaléncias de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e expansido de casos de infeccio pelo HIV,
principalmente nas regides com alta mobilidade de pessoas, como nas areas indigenas de fronteira e
proéximas aos centros urbanos 89.

Considerando a situacdo de vulnerabilidade vivenciada pelas popula¢des indigenas frente a infec-
¢do pelo HIV e a aids é fundamental que os servicos de satide ampliem as a¢des para diagnostico e
tratamento, e implementem atividades preventivas e servi¢os de atencdo a saude culturalmente ade-
quados 810,11, O acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno estdo relacionados a capacidade dos
servicos de saude em identificar o perfil da epidemia da aids em seu territério e responder adequada-
mente as necessidades da populagio 512.

O aumento da cobertura diagnoéstica, a oferta da terapia antirretroviral na prestacdo de cuidados
continuos e a supressao viral em pessoas vivendo com HIV, em nivel mundial, compoem a Meta
90-90-90. Essa proposta, do Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS),
tem como objetivo acabar com a epidemia de HIV até 2030 13. Contudo, a persisténcia de iniquidades
em sadde repercute em problemas relacionados ao acesso as medidas de prevencao, ao diagndstico
precoce e 3 manutencdo do tratamento, repercutindo em elevadas taxas de prevaléncia de aids entre
grupos indigenas 89,14,

O Estado do Mato Grosso do Sul possui a segunda maior populacdo indigena do Brasil. Em
2019, o Distrito Sanitério Especial Indigena do Mato Grosso do Sul (DSEI-MS), que integra o Sub-
sistema de Atencdo a Saide Indigena (SASI) do Sistema Unico de Satde (SUS), contabilizou 83.241
indigenas, pertencentes a oito etnias (Kaiowd, Guarani Nandeva, Terena, Kadiwéu, Kinikinau,
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Guatd, Ofaié e Atikun). Essa populacdo esta distribuida em aldeias e acampamentos de 31 dos 79
municipios do estado 15.

A prevaléncia da infeccao pelo HIV entre indigenas no Mato Grosso do Sul passou de 2,0/100 mil
em 2001 para 39,6/100 mil em 2014. J4 a prevaléncia de aids passou de zero em 2006 para 26,0/100
mil em 2014. O aumento das taxas de deteccdo de HIV e aids no periodo pode estar relacionado a
melhorias na capacidade de deteccdo e registro de casos, mas também traz questionamentos a respei-
to da circula¢ao cada vez maior do virus entre as popula¢des indigenas do Mato Grosso do Sul nos
dltimos anos 8.

Neste sentido, conhecer o perfil da doenca nessas populacdes é um fator importante para definir
estratégias de enfrentamento. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais dos casos de infeccdo pelo HIV/aids em individuos com 13 anos de idade ou mais, e sua
evolucdo para o 6bito nas populacdes indigenas assistidas pelo DSEI-MS.

Métodos

O presente estudo realizou uma andlise descritiva e retrospectiva sobre a condicao clinica e evolucao
dos casos de infec¢do pelo HIV e aids, em individuos com 13 anos ou mais assistidos pelo DSEI-MS,
no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2014. As informacdes a respeito dos casos de infec¢do
pelo HIV e aids foram obtidas entre junho de 2014 e janeiro de 2015, a partir de trés fontes secun-
darias: (1) registros da Area Técnica de Saide Sexual (SS) e IST do DSEI-MS; (2) SINAN; (3) Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e
Carga Viral (SISCEL).

Os registros da Area Técnica de SS e IST do DSEI-MS se referem aos casos de infecco pelo HIV e
aids, diagnosticados e ou assistidos pelas equipes multidisciplinares de satde indigena (EMSI) durante
a rotina de atendimento nas aldeias. Desses registros foram extraidas variaveis sociodemograficas
como “nome”, “nome da mae”, “sexo”, “data de nascimento” e “endereco”, além de variaveis referentes
ao “status da doenca’, “data de diagnostico”, “data e causa do 6bito”, e se fazia “acompanhamento nos
servicos de assisténcia especializada (SAE)” do estado.

A consulta na base do SINAN teve por objetivo identificar casos de ocorréncia de aids entre
indigenas que ndo foram registrados pelo DSEI-MS. As duas bases de dados foram comparadas
manualmente a partir das variaveis: “nome do individuo”, “nome da mae” e “data de nascimento”.
Desta forma, foi possivel identificar os casos ndo notificados em uma das duas bases e diminuir o
numero de subnotifica¢do. O endereco de residéncia também foi analisado e os casos registrados em
aldeias de centros urbanos ou fora da area de abrangéncia do DSEI-MS foram excluidos. Ao final, foi
identificada a ocorréncia de 103 casos de infeccdo pelo HIV/aids entre as populacdes de indigenas
assistidas pelo DSEI-MS no periodo de anélise.

A partir da lista de casos identificados nas duas bases de informacdes, fez-se uma busca nominal
no Siscel para obter os resultados das varidveis laboratoriais: “primeira carga viral” e “primeira con-
tagem de linfécitos T-CD4+”. As variaveis laboratoriais dos individuos ndo encontrados no Siscel,
assim como a variavel “ocorréncia do 6bito” relacionada aos indigenas que se mudaram do territdrio
de atuacdo do DSEI-MS no periodo do estudo, foram consideradas como “sem informacio”.

Para o célculo do “tempo de evolu¢io para a aids”, considerou-se o intervalo, em anos, entre
as datas de diagndstico da infeccao pelo HIV e de notificacdo de aids no SINAN. Para o “tempo de
evolucio para o 6bito”, considerou-se o periodo, em anos, entre as datas de diagnéstico e do ébito.
Para categorizacao dos 6bitos, aqueles com a infec¢ao pelo HIV ou aids mencionadas como uma das
causas basicas da morte na Declaracio de Obito (Classificacio Internacional de Doencas, 10a revisio —
CID-10: B20 a B24), foram considerados como “associadas ao HIV”.

Para analise de sobrevivéncia foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier e calculado o tempo
médio de sobrevida em meses. Inicialmente foram calculadas duas curvas, uma para estimar a sobre-
vida dos individuos que morreram por causas associadas ao HIV (31 pessoas), e outra para avaliar
a sobrevida de todos os individuos diagnosticados com HIV (103). Para esta tltima, porém, foram
excluidos 15 individuos que se mudaram das aldeias em algum momento do periodo do estudo, ndo
sendo possivel obter informagdes sobre a ocorréncia de ébito, totalizando para analise, 88 das 103
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pessoas. Os casos que permaneceram vivos foram censurados, e o tempo de censura correspondeu ao
periodo entre a data do diagndstico e a data final do estudo, 31 de dezembro de 2014.

Ainda para o segundo grupo (88 individuos) foram construidas outras duas curvas de sobrevida,
tendo como fator de comparacio as varidveis “sexo” e os diferentes niveis de “contagem de linféci-
tos T-CD4+". Utilizou-se os testes de log-rank, Breslow e Tarone-Ware para estimar a distribuicao
de igualdade nas curvas de sobrevida entre sexos e contagens de linfocitos, com nivel de 95% de
confianca .

As curvas de Kaplan-Meier foram construidas no software IBM SPSS Statistics 20 (https://www.
ibm.com/). Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson com nivel de 95% de confianca para verifi-
car as diferencas na distribuic¢do de frequéncia das variaveis do estudo.

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS, sob o parecer ne 438.344/2013) e da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, parecer ne 707.439/2014).

Resultados

Neste estudo foram identificados 103 (100%) casos de infec¢io pelo HIV, 61/103 (59,2%) em mulheres
€ 42/103 (40,8%) em homens. Do total de casos, 50/103 (48,5%) evoluiram para aids, sendo a maioria
do sexo feminino (30/50 - 60%). Quanto ao “tempo de evolucao entre o diagndstico de infecciao pelo
HIV” e 0 “desenvolvimento da aids”, 5/50 (10%) pessoas foram diagnosticadas com aids ja no momento
do diagnéstico da infeccao pelo HIV, quatro homens e uma mulher. Metade (25/50 - 50%) dos indi-
viduos desenvolveu aids em menos de um ano. Somente 6/50 (12%) tiveram a evolucio em mais de 5
anos, todos do sexo feminino (Tabela 1).

A “primeira carga viral” foi detectavel em 69/103 (67%) pacientes e indetectavel em 8/103 (7,8%).
Para 26/103 (25,2%), o registro de realizacdo do exame nio existia. No que diz respeito a avaliacdo
da deficiéncia imunoldgica por meio da “primeira contagem de linfécitos T-CD4+”, 41/103 (39,8%)
pacientes tiveram a contagem < 350 células/mm3 e outros 20/103 (19,4%) possufam contagem > 350
e < 500 células/mm3. Nao havia essa informacao para 27/103 (26,2%) casos (Tabela 1).

Foram registrados 40/103 (38,8%) “6bitos” no periodo estudado, desses 22/40 (55%) ocorreram
em homens e 18/40 (45%) em mulheres. Ao comparar a porcentagem dentre cada sexo, percebeu-se
que mais da metade dos homens morreram (22/42, 52,4%). Do total de 6bitos, 31/40 (77,5%) foram
por “causas associadas ao HIV”, 19/31 (61,3%) em homens.

Em relacio ao “tempo de evolucido ao 6bito”, 25/40 (62,5%) faleceram em menos de um ano do
diagnéstico de infeccio pelo HIV, dos quais 11/40 (27,5%) morreram no dia do diagnéstico. Somente
15/40 (37,5%) pacientes viveram por um ano ou mais (Tabela 1). Em dezembro de 2014, periodo
final do estudo, 48/103 (46,6%) pessoas permaneciam vivas e assistidas pelo DSEI-MS. Destas, 41/48
(85,4%) mantinham algum tipo de “acompanhamento nos SAE”, a maioria mulheres, 31/41 (75,6%)
(Tabela 1).

O tempo de “evolucio para aids”, a “ocorréncia” e a “causa do 6bito” segundo “niveis de linfécitos
T-CD4+” observados na primeira contagem sao apresentados na Tabela 2. Dos 25 (100%) pacientes
com valores de exame < 350 células/mm3, 14/25 (56%) evoluiram para aids em menos de um ano. J&
dos 6 (100%) casos com resultado de exame > 500 células/mm3, 4/6 (66,7%) demoraram cinco anos
ou mais para desenvolverem a sindrome. Para 12/50 (24%) casos ndo foram encontradas informacdes
no SISCEL.

Sobre a “ocorréncia do 6bito”, 16/40 (40%) tiveram a primeira contagem de linfécitos T-CD4+ <
350 células/mm3, e 20/40 (50%) nao constavam no sistema de informacao laboratorial. Dos 31 (100%)
casos associados ao HIV, 13/31 (41,9%) apresentaram linfécitos < 350 células/mm3 e 15/31 (48,4%)
nao tinham informacao.

Conforme o estimador de Kaplan-Meier, o tempo médio de sobrevida das 31 pessoas que mor-
reram por causas associadas ao HIV foi de 12,9 meses (um ano), ja para o grupo de 88 individuos foi
de 102,6 meses (8 anos e 5 meses). Do primeiro grupo, ninguém ultrapassou 70,4 meses (5 anos e 9
meses) de vida apds o diagndstico (Figura 1a), e do segundo, cerca de 55% permaneciam vivas ao final
do tempo de seguimento de 168 meses (14 anos) (Figura 1b).

Cad. Saude Publica 2021; 37(12):e00062920



EVOLUGAO DA INFECGAO PELO HIV ENTRE POVOS INDIGENAS 5

Tabela 1

Distribuicdo das varidveis clinicas e laboratoriais por sexo, na populacdo indigena com infeccdo pelo HIV assistida pelo
Distrito Sanitério Especial Indigena do Mato Grosso do Sul (DSEI-MS), Brasil, 2001 a 2014.

Sexo Valor
Feminino Masculino Total dep
n % n % n %
Notificados como aids 0,876
Nao 31 50,8 22 52,4 53 51,5
Sim 30 49,2 20 47,6 50 48,5
Total 61 100,0 42 100,0 103 100,0
Tempo de evolucdo para a aids 0,033
Com aids 1 33 4 20,0 5 10,0
1dia} 1ano 13 43,3 12 60,0 25 50,0
1ano}5anos 10 33,3 4 20,0 14 28,0
5anose+ 6 20,0 - - 6 12,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Primeira carga viral 0,292
Detectavel 44 72,1 25 59,5 69 67,0
N&o detectéavel 5 8,2 3 7.1 8 7.8
Sem informagdo 12 19,7 14 33,3 26 25,2
Total 61 100 42 100 103 100,0
Primeira contagem de T-CD4+ (células/mm3) 0,044
<350 26 42,6 15 35,7 41 39,8
> 350 e <500 10 16,4 10 23,8 20 19,4
=500 13 21,3 2 4,8 15 14,6
Sem informacédo 12 19,7 15 35,7 27 26,2
Total 61 100 42 100 103 100,0
Obito 0,019
Sim 18 29,5 22 52,4 40 38,8
Nao 34 55,7 14 33,3 48 46,6
Sem informagdo 9 14,8 6 14,3 15 14,6
Total 61 100,0 42 100,0 103 100,0
Causa do 6bito * 0,138
Associadas ao HIV 12 66,7 19 86,36 31 77,5
Outras causas 6 333 3 13,64 9 22,5
Total 18 100,0 22 100,00 40 100,0
Tempo de evolugdo do diagndstico ao ébito * 0,520
Diagndstico no ébito 4 22,2 7 31,8 11 27,5
1dia}1ano 7 38,9 7 31,8 14 35,0
1ano}5anos 4 22,2 7 31,8 11 27,5
5anose + 3 16,7 1 4,5 4 10,0
Total 18 100,0 22 100,0 40 100,0
Em acompanhamento nos SAE ** 0,078
Sim 31 91,2 10 71,4 41 85,4
Nao 3 8,8 4 28,6 7 14,6
Total 34 100,0 14 100,0 48 100,0

SAE: servicos de assisténcia especializada.
* N = 40: total de casos (103) excluidos os que ndo morreram (48) e os sem informacdo (15);
** N = 48: total de pessoas vivendo com a infeccdo pelo HIV no momento da coleta de dados.

Cad. Saude Publica 2021; 37(12):e00062920



6

Graeff SV-B et al.

Tabela 2

Relacdo entre o primeiro resultado da contagem de linfécitos T-CD4+ e a evolugdo da aids na populagdo indigena
assistida pelo Distrito Sanitério Especial Indigena do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2001 a 2014.

Primeira contagem de T-CD4+ (em células/mm3) Valor
<350 > 350 e <500 2500 Sl Total dep
n % n % n % n % n %
Tempo de evolugdo para aids 0,002
Diagnosticados com aids 2 8,0 1 14,3 - - 2 16,7 5 10,0
1diat1ano 14 56,0 3 42,9 - - 8 66,7 25 50,0
1ano | 5 anos 9 36,0 2 28,6 2 333 1 83 14 28,0
5anose+ - - 1 14,3 4 66,7 1 8,3 6 12,0
Total 25 100,0 7 100,0 6 100,0 12 1000 50 100,0
Ocorréncia de 6bito
Sim 16 40,0 2 5,0 2 5,0 20 50,0 40 100,0
Causa do ébito
Associadas ao HIV 13 41,9 2 6,5 1 32 15 48,4 31 100,0

SI: sem informagéo.

Diferencas importantes puderam ser observadas entre os sexos e entre os niveis de contagem de
T-CD4+. As mulheres tiveram um tempo maior de sobrevida em relagao aos homens. Aos 20 meses
apods o diagndstico observou-se que cerca de 82% das mulheres estavam vivas, entre os homens, no
entanto, somente 47% (p < 0,005) (Figura 2a). O tempo médio de sobrevida foi de 126,2 meses (10 anos
e 5 meses) para as mulheres e 43,7 meses (3 anos e 6 meses) para os homens.

O tempo de sobrevida também foi significativamente menor para os individuos que nao fizeram
exame de contagem de T-CD4+ (sem informacdo) em relacdo aqueles que realizaram o exame. A
probabilidade de vida aos 20 meses para quem nao fez o exame foi de 36%, de 74% para quem tinha
contagem > 350 e < 500 células/mm3 e de 100% para quem tinha valor > 500 células/mm3 (p < 0,005)
(Figura 2b).

Discussao

Globalmente, a infeccdo pelo HIV vem sendo controlada por meio do diagnéstico precoce e acesso ao
tratamento antirretroviral que permitem identificar portadores do HIV, controlar a infeccao, retardar
a manifestacdo da aids, prevenir a propagacdo do virus e manter a expectativa de vida para as pessoas
vivendo com o HIV nos padroes de pessoas nao infectadas 16,17. O presente estudo sugere dificulda-
des no enfrentamento da infec¢do pelo HIV e a aids nas populacdes indigenas do Mato Grosso do
Sul, onde o controle da infeccdo ainda é um desafio. O progndstico negativo observado na analise de
sobrevida dos indigenas infectados pelo HIV indica que os diagndsticos ocorreram ja em fases avan-
cadas da doenca e que nio houve acesso ao tratamento antirretroviral em tempo oportuno.

Em um estudo que avaliou a sobrevida de pacientes com aids nas regides Sul e Sudeste do Brasil,
a sobrevida acumulada para pessoas da raca/cor da pele indigena foi de 75% no periodo de 108 meses
(9 anos) de seguimento 18. Contudo, ndo foi possivel associar esse resultado a possiveis diferencas na
qualidade e organizacdo entre os servicos de saide ofertados em ambas as regides, ou se o tempo de
seguimento poderia interferir na sobrevida.
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Figura 1

EVOLUGAO DA INFECGAO PELO HIV ENTRE POVOS INDIGENAS

Curva de Kaplan-Meier com a estimativa da sobrevida para todos os pacientes que foram a ébito e para todos os pacientes diagnosticados com HIV.

Distrito Sanitério Especial Indigena do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2001 a 2014.
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Figura 2

Curva de Kaplan-Meier com a estimativa da sobrevida para os pacientes diagnosticados com HIV segundo sexo e os diferentes niveis de contagem de
linfécitos T-CD4+. Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2001 a 2014.
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Desde o inicio da epidemia da aids, ainda na década de 1990, intimeros estudos ja demonstravam
que a contagem de linfécitos T-CD4+ constituia um importante marcador bioldgico das condicdes
imunoldgicas dos pacientes, podendo definir sua sobrevida 19.20,21,22, No Brasil, estudo dos deter-
minantes de sobrevida em pessoas vivendo com HIV entre 2006 e 2015 indicou que o uso de TARV
precocemente — ou seja, quando a contagem de T-CD4+ é > 500 células/mm3 - foi associado a uma
redugio de 94% no risco de morte nos primeiros seis meses, comparado aqueles que iniciaram o tra-
tamento tardiamente com T-CD4+ < 200 células/mm3 23,

Os resultados encontrados no presente estudo referentes a carga viral e a primeira contagem
de linfécitos T-CD4+ corroboram com a hipdtese de diagndstico tardio nas aldeias assistidas pelo
DSEI-MS, e ajudam a entender a rapida manifestacdo da doenca nos individuos infectados, o curto
tempo de sobrevida dos pacientes e a grande porcentagem de individuos com aids que foram a 6bito
por causas associadas ao HIV.

Os oito casos de indigenas que apresentaram carga viral indetectavel no primeiro exame realizado
ap6s o diagndstico é um achado que merece ser melhor investigado, pois nao foi possivel identificar
se essas pessoas seriam potenciais “controladores de elite”, ou seja, aquelas que possuem carga viral
indetectavel para o HIV mesmo sem tratamento 24, ou se houve problemas na realizacdo do exame, ou
ainda, erros no lancamento dos resultados no SISCEL.

A rapida evoluc¢io do diagnéstico de HIV para aids entre indigenas também esta relacionada a
outros fatores como condic¢oes de vida e situacdes de vulnerabilidade 7. Os resultados deste estudo
sugerem que mesmo com a atuacdo do SASI-SUS no Estado de Mato Grosso do Sul, as acdes de pre-
vengao e diagndstico ainda sdo incipientes, sobretudo entre os homens, que apresentaram um tempo
médio de sobrevida de um terco em relacdo as mulheres.

A implantacido dos testes rapidos para diagndstico da infeccdo por HIV nas popula¢des indigenas
do Mato Grosso do Sul se deu gradualmente a partir de 2012, com oferta direcionada inicialmente as
mulheres, por meio de protocolos de acdes programaticas da atencdo primaria, como na assisténcia
ao pré-natal. O maior acesso das mulheres aos servicos de satide acabou refletindo tanto no maior
numero de diagndsticos de HIV e aids quanto no maior nimero de acompanhamentos p6s-diagnds-
tico, quando comparado ao sexo masculino.

A testagem rapida para HIV é uma importante ferramenta para o aumento da cobertura diag-
noéstica e conhecimento da prevaléncia de infec¢ao pelo HIV em éreas indigenas pela simplicidade
de realizacao, rapidez no resultado e aceitacao por parte da populacdo. Na area de triplice fronteira
da Amazonia brasileira, por exemplo, a implementacdo do servico de testagem rapida para HIV
para as populac¢des indigenas foi considerada uma estratégia positiva para a amplia¢do da cobertura
diagnostica 9.

A atuacdo em saide com povos indigenas exige dos profissionais conhecimentos especificos sobre
a cultura e aspectos sobre a sexualidade inerente a cada grupo indigena, necessarios para desenvolver
acdes de atencdo a saiide em contextos interculturais e potencializar a efetividade de medidas de pre-
ven¢do da infec¢do pelo HIV 11,25,

A elevada porcentagem de indigenas sem resultados de carga viral e contagem de linfécitos
T-CD4+ observada neste estudo, indica falhas na organizacdo dos servicos de satide que podem
estar relacionadas as dificuldades de acesso aos SAE para realizacio de exames complementares,
uma vez que tais servi¢os estdo localizados em poucos municipios do estado, distantes das aldeias,
sendo necessario ainda a regulacdo intermunicipal de vagas. Além das barreiras socioculturais,
organizacionais e geograficas, as limitacoes logisticas de transporte de pacientes das aldeias até os
municipios de referéncia também contribui para aumentar a dificuldade de acesso dos indigenas a
atencéo especializada 26.

Os possiveis entraves no referenciamento de indigenas para o SAE sugerem desafios na articu-
lacdo entre o SASI-SUS e os gestores municipais e estadual, tendo como consequéncia dificuldades
no processo de pactua¢iao do quantitativo de consultas e exames complementares para os municipios
que atendem estas popula¢oes. Estudos entre os povos indigenas Bororo e Paresi do Estado de Mato
Grosso também evidenciaram problemas quanto as articulacdes do SASI-SUS com os demais niveis
de atencao a satde, sob a responsabilidade da gestao municipal e estadual, com implicacdes negativas
para a resolutividade da atencdo priméria a satde nas aldeias 27,28,
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Este estudo demonstrou através de seus resultados uma significativa desvantagem dos povos indi-
genas em relacdo aos avancos globais no que diz respeito a prevencdo, diagnostico e tratamento da
aids, mesmo havendo na dltima década, aumento no acesso ao teste diagndstico de infec¢do pelo HIV
e ao tratamento para a aids. O nimero de pessoas vivendo com HIV globalmente em 2018 recebendo
tratamento aumentou trés vezes em relagao a 2010. Estes avancos globais, no entanto, escondem
enormes disparidades nacionais e regionais. Na América Latina, por exemplo, a reducio significativa
da transmissao do HIV desde 2010 em paises como El Salvador (-48%), Nicaragua (-29%), Colémbia
(-22%), contrapode-se com paises como Chile (+34%) Bolivia (+22%) e Brasil (+21%) que apresentaram
aumento na transmissdo do virus 17.

Graeff et al. 8 analisaram as caracteristicas epidemioldgicas das infeccoes de HIV e aids nas popu-
lacoes indigenas do Mato Grosso do Sul e observaram que ndo houve notificac¢ao de aids antes de
2007. Os autores destacaram ainda que a infec¢do pelo HIV e a aids aumentaram no periodo analisado.
Em 2012 a taxa de deteccdo da doenca chegou a 16,6/100 mil habitantes. A maior concentracio de
casos ocorreu na Regido Sul do estado (70%), onde se observou elevadas taxas de mortalidade e leta-
lidade por aids, principalmente entre os Kaiowa. Os autores concluiram que a distribui¢do desigual
da doenga, verificada por meio do comportamento diferenciado das taxas de HIV e aids entre etnias
e Polos Base do Mato Grosso do Sul, indica a necessidade de estruturacdo dos servicos de saude de
modo diferenciado, de acordo com as especificidades regionais e étnicas 8.

Embora no periodo do estudo houvesse registro do quantitativo de pessoas vivendo com HIV em
acompanhamento no SAE, ndo foi possivel identificar quais e quantas pessoas faziam de fato o uso da
TARV. O acompanhamento dos servicos especializados e a adesio ao tratamento antirretroviral pelo
indigena também sao questdes complexas que necessitam de compreensao pelo profissional de satde,
ndo s6 pela dimensdo simbdlica da infeccdo pelo HIV, mas também pelos possiveis desdobramentos
associados a busca pelo tratamento.

Estudo realizado entre os povos Timbira do Maranhao e Tocantins, sobre a prevencao da aids,
reafirma a importancia de ampliar a compreensao sobre a articulacdo dos sistemas médicos indigenas
e nio indigenas para efetivacao de politicas de atencdo a satide diferenciadas que possam impactar na
mortalidade 29.

A principal limitacdo deste estudo esteve associada a qualidade das informacoes disponiveis nas
fontes de dados utilizados, o que implicou em indmeras variaveis sem informagcao e falta de robustez
em alguns resultados encontrados. No SINAN, por exemplo, a auséncia de preenchimento do campo
raca/cor pode ter implicado na néo identificacdo de casos de aids em indigenas, uma vez que o banco
fornecido pela Secretaria de Estado de Saude foi previamente filtrado e disponibilizado exclusiva-
mente para essa categoria de raca/cor. Desta forma, nao foi possivel verificar a ocorréncia de casos
notificados no SINAN entre indigenas que foram notificados sem a variavel raca/cor preenchida,
mas que talvez tivessem o endereco de residéncia registrado em alguma aldeia. A utilizacdo de uma
segunda fonte de dados, propria da area técnica do DSEI-MS, foi a forma encontrada para rastrear o
maior nimero de casos possivel.

A falta de informagdes em relagio a realiza¢do do exame de primeira carga viral e contagem de
T-CD4+ (em torno de 25% dos casos notificados com HIV) é um limitador para entender a dindmica
da doenca em sua totalidade e, provavelmente, estd associada a nao realizacdo desses exames. Revela,
portanto, dificuldade dos servicos de satide em acompanhar adequadamente os pacientes diagnosti-
cados com HIV. Outra limitacao é que o estudo nao permitiu identificar associacdes entre variaveis
independentes e o desfecho (HIV e aids), uma vez que foi desenhado como um estudo descritivo sobre
a evolucao do HIV e aids entre indigenas do Mato Grosso do Sul.

Todavia, os resultados apresentados sao esclarecedores sobre as caracteristicas da infeccao pelo
HIV e aids entre os indigenas. Mostra de forma clara que as deficiéncias imunolégicas observadas pela
primeira contagem de linfécitos T-CD4+ tém implicacdes diretas sobre o progndstico da infec¢do
pelo HIV. Ainda, os achados evidenciaram ndo somente o comportamento da doenga, mas refletem
também a incapacidade dos servicos em desenvolver a¢des de prevencio, de prover diagnédstico e
tratamento adequado e em tempo oportuno.
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A maior vulnerabilidade dos povos indigenas em rela¢ao a infec¢ao pelo HIV esta associada as dis-

paridades sociais, econdmicas, ao processo histérico de opressdo cultural, conflitos interétnicos e falta
de acesso aos servicos de saide 7. O aumento das taxas de prevaléncia e detec¢do da infec¢ao pelo HIV

e a aids entre indigenas do Mato Grosso do Sul observado nos tltimos anos evidencia esta situa¢do

de vulnerabilidade e exige uma resposta adequada dos servigos de saide para enfrentar o problema 8.

Os resultados deste estudo também mostraram a necessidade de amplia¢ido da cobertura diag-

noéstica da infeccdo pelo HIV e garantia de acesso e adesdo ao tratamento antirretroviral, associadas a

implementa¢do de medidas de prevencdo que estejam de acordo com as concepg¢des, praticas e com-

portamentos dos indigenas. Isso requer uma estruturacao e organizacdo dos servi¢os que envolvem

capacitacao profissional, organizacao logistica e articulagao com os centros de referéncia.
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Abstract

Distribution of the AIDS epidemic in Brazil is
associated with a wide range of factors that de-
termine different population groups’ greater or
lesser vulnerability. The study’s objective was to
analyze clinical and laboratory characteristics of
HIV/AIDS in individuals 13 years or older and
the evolution to death in the indigenous population
assisted by the Special Indigenous Health District
of the State of Mato Grosso do Sul, Brazil. A de-
scriptive and retrospective study was performed
on the clinical conditions and evolution of the dis-
ease from 2001 to 2014, based on three secondary
databases. The study assessed time in progression
to AIDS, time in progression to death, viral load,
CD4+ T-lymphocyte count, and survival time.
A total of 103 cases of HIV infection were identi-
fied, of which 48.5% progressed to AIDS, 60% in
less than a year since diagnosis. Forty deaths were
recorded, 77.5% of which due to HIV infection. Of
those who died, only 30% had survived for more
than a year. The study suggests that diagnosis of
HIV infection occurred in advanced stages of the
disease (i.e., late), and points to deficient diagnos-
tic coverage. Rapid progression to death and short
survival time are indicative of insufficient access to
specialized health services, as well as disconnection
and deficient collaboration between the Indigenous
Health District, municipalities, and the state.

Indigenous Population; HIV Infections; AIDS
Serodiagnosis; Health of Indigenous Peoples
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Resumen

La distribucion de la epidemia de sida en Brasil es-
td asociada a una amplia gama de factores que de-
finen mayor o menor vulnerabilidad de grupos po-
blacionales. El objetivo del estudio fue analizar las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los casos
de infeccion por el VIH/sida en individuos con 13
anios de edad o mds, y su evolucion hacia el 6bito en
la poblacion indigena, asistida por el Distrito Sani-
tario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul. Se
realizé un estudio descriptivo y retrospectivo sobre
la condicion clinica y la evolucion de la enferme-
dad entre 2001y 2014, a partir de tres bases de da-
tos secundarios. Se evalué el tiempo de evolucion
para el sida, el tiempo de evolucion para el ébito,
la carga viral, el cdlculo de linfocitos T-CD4+ y el
tiempo de supervivencia. Se identificaron 103 casos
de infeccion por VIH, de los cuales un 48,5% evo-
lucionaron hacia sida, siendo 60% en menos de un
anio desde el diagndstico. Se registraron 40 obitos,
siendo un 77,5% derivados de la infeccion por VIH.
De esos que murieron, solamente un 30% tuvieron
una supervivencia mayor que un aflo. Este estudio
sugiere que el diagndstico de la infeccion por VIH
se produjo en fases avanzadas de la enfermedad,
reveldndose tardio y apuntando una cobertura
diagnéstica deficiente. La rdpida evolucion al ébito
y corto periodo de supervivencia, también pueden
indicar fragilidad en el acceso a los servicios de
salud de referencia, asi como la descoordinacion y
acuerdos insuficientes entre distrito, municipios y
estado.

Poblacion Indigena; Infecciones por VIH;
Serodiagndstico del SIDA; Salud de Poblaciones
Indigenas
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