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RESUMO

ALMEIDA, Maria Eduarda Pereira. Subnotificacdo dos casos de HIV e aids em
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2021. 2023. Trabalho de conclusdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva - Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

Por serem problemas de saude publica, a infeccéo pelo HIV e a aids tém a vigilancia
epidemiolégica como responsavel pelo acompanhamento, observacdo e andlise da
situacdo epidemiolégica dos seus casos, sendo a notificacdo uma forma de
identifica-los no tempo e espaco. A vigilancia do HIV e da aids utiliza as informacdes
da infeccdo pelo HIV, do adoecimento (aids) e ébito, que sdo obtidas por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel) e do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).
Desde 2012 a taxa de deteccdo de aids vem diminuindo, no Brasil e no estado de
Pernambuco. No entanto, essa tendéncia pode ndo ser real, ou seja, pode estar
associada a subnotificacdo. Dados do Ministério da Saulude sugerem que, em
Pernambuco, no ano de 2020, menos de 50% dos casos de aids foram oriundos do
Sinan. Neste estudo, foram identificados por meio do linkage com os bancos de
dados 33.896 casos subnotificados de HIV/aids em Pernambuco, no periodo de
2012 a 2021(aumento de 112,4%, passando de 30.128 para 64.034 casos de
HIV/aids notificados nesses 10 anos). Quanto a subnotificacdo, segundo o municipio
que possui servico de referéncia para HIV/aids, 60% das subnotificacdes esta em
Recife. O resgate dos casos obtido por meio desta pesquisa enfatiza a importancia
da associacdo dos sistemas de informacdo existentes, sendo de extrema
importancia ndo s6 para a vigilancia epidemiolégica dos agravos estudados, mas
para o aprimoramento do planejamento e gestdo das acdes de prevencao e controle
do HIV/aids.

Palavras-chave: Monitoramento Epidemioldgico; HIV;  Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida; Sub-Registro.



ABSTRACT

ALMEIDA, Maria Eduarda Pereira. Underreportingof HIV _and AIDS cases in
Pernambuco, from 2012 to 2021. Completion work of the Multiprofessional
Residency in Collective Health. Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacéo Oswaldo Cruz,
Recife, 2023.

As they are public health problems, HIV infection and AIDS have epidemiological
surveillance as responsible for monitoring, observing and analyzing the
epidemiological situation of their cases, with notification being a way of identifying
themin time and space. HIV and AIDS surveillance uses information on HIV infection,
illness (AIDS) and death, which are obtained through the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), the Mortality Information System (SIM), the Laboratory
Test Control System (Siscel) and the Medication Logistic Control System (Siclom).
Since 2012, the AIDS detection rate has been decreasing in Brazil and in the state of
Pernambuco. However, this trend may not be real, that is, it may be associated with
underreporting. Data from the Ministry of Health suggest that, in Pernambuco, in
2020, less than 50% of AIDS cases originated from Sinan. In this study, 33,896
underreported cases of HIV/AIDS in Pernambuco were identified through linkage with
databases, in the period from 2012 to 2021 (increase of 112.4%, from 30,128 to
64,034 cases of HIV/AIDS reported in these 10 years). As for underreporting,
according to the municipality that has a referral service for HIV/AIDS, Recife, as itis
the capital of Pernambuco and has the largest number of services, was where 60%
of underreporting occurred. The rescue of cases obtained through this research
emphasizes the importance of associating existing information systems, being
extremely important not only for the epidemiological surveillance of the diseases
studied, but for the improvement of the planning and management of HIV and aids
prevention and control actions.

Keywords: Epidemiological Monitoring; HIV; Adcquired Immunodeficiency Syndrome;
Underregistration.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemiolédgica (VE) é fundamental para o conhecimento, a detec¢éo ou
prevencdo de qualgquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude, com o objetivo de propor e aplicar as medidas para prevenir e controlar as
doencas ou agravos. No Brasil a VE foi consolidada a partir da Lei n. 6.259/1975 e
do Decreto n. 78.231/1976, apoOs ser recomendado um Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica pela 52 Conferéncia Nacional de Saude, com a
necessidade de abranger todas as doencas e 0s agravos de interesse para a saude

publical.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser transmitido por vias sexuais,
sanguinea ou parenteral. Ele possui células alvo, os linfécitos T CD4+, globulos
brancos responsaveis pela prote¢cdo do organismo. O HIV ainda ndo possui cura,
mas existe antirretroviral sendo uma forma de controle da infeccdo. Se a adesao ao
tratamento ndo ocorrer de forma adequada, o virus se multiplica e as células CD4
perdem a sua funcionalidade e deixam o organismo mais propicio a doencas

causando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)?.

Por serem considera dos problemas de saude publica, o HIV e a aids tém a
vigilancia epidemiolégica como responsavel pelo acompanhamento, observacéo e
andlise da situacao epidemiolégica dos seus casos, sendo a notificagdo compulséria
uma forma de identifica-los no tempo e espaco. A Portaria n°® 542, em 22 de
dezembro de 1986, inclui a aids na lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria®. A infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes ou puérperas e a
notificacdo de criancas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV passaram a
ser de notificacdo compulséria por meio da Portaria n° 993, de 4 de setembro de
2000, e apenas em 2014, a Portaria n® 1.271, de 6 de junho, inclui a infeccdo pelo
HIV “.

A vigilancia do HIV e da aids se estrutura a partir das informacdes sobre a infeccéo
pelo HIV, o adoecimento (aids) e o Obito por aids. Os dados que subsidiam a
construcdo dessas informacdes sé&o obtidos nos seguintes sistemas de informacao:

(i) Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); (ii) Sistema de



Informacdes sobre Mortalidade (SIM); (iii) Sistema de Controle de Exames

Laboratoriais (Siscel);e (iv)Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)?®.

O Sinan é onde todos os casos de infec¢do pelo HIV e aids confirmados devem ser
notificados, tornando este sistema uma importante fonte de dados utilizada pelos
municipios brasileiros®. O Siscel é o sistema utilizado para armazenar o histérico dos
exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento clinico dos pacientes, como
a contagem de linfécitos TCD4+ e CD8+ e carga viral do HIV. Ja o Siclom, permite
que o Departamento Nacional de IST, Aids e Hepatites Virais se mantenha
atualizado em relacdo ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em
tratamento com antirretrovirais (ARV) em todo o pais. As informacdes séo utilizadas
para controlar os estoques, a distribuicdo e uso dos medicamentos em diferentes

esquemas terapéuticos’.

De acordo com o Boletim de HIV/Aids® no Brasil, durante o periodo de 1980 a junho
de 2021, foram notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel e
Siclom, 1.045.355 casos de aids; e de 2007 até junho de 2021 foram notificados no
Sinan, 381.793 casos de infeccao pelo HIV. A taxa de detec¢do deaids no pais vem
diminuindo desde 2012, reduzindo de 22,0/100 mil habitantes (2012) para 14,1/100
mil habitantes em 2020 (queda de 35,9%).

Em Pernambuco, entre os anos de 2010 e 2020 a mesma caracteristica de reducao
vem sendo observada, caindo de 20,9/100 mil habitantes (2010) para 14,5/100 mil
habitantes em 2020 (declinio de 30,6% na taxa de deteccao de aids). Em relacédo ao
HIV, dos anos de 2007 até 2021, foram notificados 19.011 casos no Sinan®, o que

corresponde a 5% dos casos do pais no mesmo periodo.

Apesar de os indicadores sinalizarem uma reducdo dos casos de aids, ndo €
possivel confirmar tal reducéo, visto que, esta pode estar associada a subnotificacéo
apontada pelas andlises do MS as quais sugerem que Pernambuco, no ano de 2020,

apresentou menos de 50% dos seus casos de aids oriundos do Sinan®.

O processo de notificar os casos € imprescindivel para a salude publica por
proporcionar a identificacdo do perfil epidemiolégico da populagdo diagnosticada

com HIV e aids, além da formulacdo de medidas de prevencédo e controle eficazes



para evitar que mais pessoas sejam acometidas pelos agravos e/ou impedir a

evolucdo para o adoecimento e 6bito por aids aquelas ja diagnosticadas com HIV 8.

A auséncia da notificagdo dos casos no Sinan, além de trazer uma estimativa
equivocada da magnitude da epidemia, traz sérios problemas para a andlise e
compreensdo da situacdo epidemiolégica das doencas, pois informacdes
importantes sobre o total de casos e as questfes de vulnerabilidades dos individuos

se tornam desconhecidas®.

A Organizagcédo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu novas metas em relagéo ao
HIV/aids para serem atingidas até o ano de 2030 por todo o mundo. Em sua
Declaragdo a ONU solicita aos paises para que ampliem a acessibilidade: (i) as
opcbes de prevencdo combinada, que consiste em métodos preventivos variados as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), aids e hepatites virais (HV), atendendo
as diferentes necessidades da populacdo e suas formas de transmissao, como por
exemplo: testagem para diagndstico das doencas, profilaxia pré-exposicdo (Prep),
profilaxia pos-exposicao (Pep), prevenir a transmissao vertical, imunizar para HBV e
HPV, reducéo de danos, diagnosticar e tratar pessoas com IST e HV, utilizagdo do

preservativo interno, externo e gel lubrificante, tratar todas as PVHIVA®.

Todavia, para que a oferta de prevencdo combinada seja eficaz, ela deve ser
oferecida a 95% de todas as pessoas expostas a situacdes de risco de contrair o
HIV, (i) que 95% das pessoas que vivem com o HIV conhegcam seu status
sorolégico; (iii) que 95% das pessoas que conhecem seu status sorolégico estejam
sob tratamento antirretroviral; e (iv) que 95% dos individuos em tratamento
antirretroviral estejam com a carga viral suprimida®. Mas, para que isso ocorra, é

necessario que haja o diagnéstico e notificacdo dos casos.

A notificagcdo dos casos de HIV e aids, seguida da alimentacdo do sistema de
informagédo oficial (o Sinan), assim como a integragdo com outros sistemas de
informacéo (SIM; Siscel e Siclom) é fundamental para a identificacdo da populacdo
acometida e exposta ao risco de infeccdo e adoecimento; assim como a

identificacdo dos grupos mais vulneraveis, foco das acdes de prevencao.

Compreendendo a fragilidade das informacdes sobre os casos de HIV e aids em

Pernambuco, principalmente durante e apds o ano de 2020, periodo da pandemia da
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COVID-19, esta pesquisa foi realizada para responder as seguintes indagacdes: (i)
Qual a proporcdo de subnotificacdo de casos de HIV e aids no estado de
Pernambuco, de 2012 a 2021; (ii) Devido a subnotificacdo, que caracteristicas
pessoais possuem as pessoas que deixaram de ser conhecidas pelo Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo, e, portanto, se deixou de direcionar acdes

para prevencao e controle do referido agravo?
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2. METODO

2.1 Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de série histérica dos casos de
HIV e aids no estado de Pernambuco, de 2012 a 2021, para analises da

subnotificacdo ocorrida no referido periodo.

2.2 Levantamento de dados

Foram selecionados todos os casos de infeccdo pelo HIV e aids notificados no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan); todos os individuos que
realizaram coleta de carga viral e CD4 registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (Siscel); e todos os que estdo cadastrados no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) para retirada dos medicamentos. Os
dados do Sinan, Siscel e Siclom foram cedidos pelo Programa Estadual de IST, Aids

e Hepatites Virais da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

2.3 Limitacdo do estudo

Nao foram utilizadas as informagdes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), pois exigiria um maior tempo para 0 andamento da pesquisa por ser um

banco de dados muito denso.

Também ndo foram incluidos os casos de menores de um ano, pois 0S anticorpos
maternos do tipo IgG anti-HIV podem ser transferidos para o feto no terceiro
trimestre da gestacdo e permanecer até 18 meses, e em raros casos até 24 meses,
sendo necessario um acompanhamento e investigacdo para confirmacéo

diagnéstica.

Outra limitacdo esta na qualidade do preenchimento dos sistemas de informacédo. A
auséncia ou erro de uma determinada variavel compromete diretamente 0 sucesso
do relacionamento entre os bancos, por dificultar a identificacdo dos pares pelo

software entre os sistemas de informagé&o utilizados.
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2.4 Processamento e Andlise dos dados

Para a realizacéo do processamento dos dados foi utilizado o programa que associa
arquivos com base no relacionamento probabilistico de registros, denominado
Reclink 111'°. O linkage das bases de dados teve como finalidade a identificacdo dos
casos subnotificados de HIV e aids no Sinan utilizando o Siscel e Siclom para a

recaptura de casos.

Esse procedimento metodoldgico de linkage probabilistico foi realizado a partir das
seguintes variaveis disponiveis nos trés referidos bancos: nome do paciente, nome
da mée, sexo e data de nascimento do paciente. A partir das informagdes obtidas do
relacionamento, foram identificados quais casos ndo estdo presentes no Sinan, mas

fizeram coleta de CD4 e carga viral, e/ou realizaram ou realizam o tratamento.

Na aplicagdo do método probabilistico utilizou-se a estratégia de revisao
automatizada, propria do Reclink Ill, somada a uma revisdo manual dos pares
duvidosos que sao gerados na Ultima fase do processamento, para permitir
classifica-los como pares verdadeiros ou ndo, seguindo as fases de padronizacao,

duplicidade, relacionamento e combinacdo dos arquivos.

Fase de padronizacdo dos arquivos: essa primeira fase do processo tem como
finalidade a padronizacdo das informagdes contidas nos bancos. Ou seja, permite ao
padronizar as variaveis dos bancos uma melhor comparacdo entre as diferentes
bases. Essa etapa € fundamental para ajuste das variaveis em relacéo a grafia para
posterior utilizacdo nas fases de relacionamento (blocagem/pareamento), a fim de

reduzir o efeito de erros ou diferencas de grafia nas bases de dados sob pareamento.

Inicialmente, foram formatados os campos para ficarem idénticos nos diferentes
arquivos (formato de data, letras em caixa alta, eliminacdo de caracteres especiais,
de pontuacédo, de acentuacdo e de espacos em branco); e posteriormente realizou-
se a subdivisao do nome do paciente em dois campos distintos denominados
“PBLOCO” (primeiro nome) e “UBLOCQO” (ultimo nome), estes campos funcionam
como logaritmo soundex para a codificacdo fonética do primeiro e Ultimo nome e

serdo utiizados como chave de blocagem na etapa de relacionamento.

Fases de duplicidade e relacionamento dos arquivos: essa segunda fase consistiu

na identificacdo de duplicidade e no relacionamento entre os arquivos padronizados.
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A identificacdo de duplicidade tem por objetivo limpar os registros duplicados. Ja o
relacionamento envolveu dois processos basicos: a blocagem e o pareamento. A
blocagem tem a finalidade de otimizar a comparacao entre os registros. Nesta etapa
foram formulados dois blocos logicos de registros, nos arquivos a serem
relacionados, a partir das varidveis PBLOCO e UBLOCO; e o pareamento de
registros é baseado na construcdo de escores para os diferentes pares, obtidos a
partir da estratégia de blocagem escolhida. Para construcdo dos escores, estimou-
se a probabilidade de identificar um par como verdadeiro quando ele € realmente
verdadeiro e a probabilidade de identificar um par como verdadeiro quando ele é
falso. O processo de relacionamento foi iniciado pela chave de blocagem mais
especifica, passando para as mais sensiveis nos passos subsequentes.

Fase de combinacdo dos arquivos: nessa fase de combinacdo entre os bancos, foi
utiizado o nome do paciente, 0 nome da mae, a data de nascimento e sexo do
paciente. Cada chave de blocagem representa uma estratégia de pareamento de
registro que foi baseada, conforme dito, na construcdo de escores para diferentes

pares possiveis.

Os casos com score abaixo de 10 foram considerados pelo software como ndo par
(falsos) e os com score acima de 19 como pares (verdadeiros); o intervalo entre
esses valores foram classificados como “duvidosos” sendo comparados
manualmente. As variaveis utilizadas para critério de decisdo na inspecdo manual
dos pares duvidosos foram: nome do paciente, nome da méae, e data de nascimento
do paciente. Foram considerados como pares verdadeiros quando houve
coincidéncia, mediante uma analise mais subjetiva, de todas as variaveis
consideradas. A rotina de combinacdo dos arquivos gerou um novo e Unico arquivo,
o qual contém todas as variaveis resultantes dos pares verdadeiros identificados,
assim como arquivos especificos para casos nao localizados em ambos os bancos

(ndo pares).

Para a realizacdo do processo de linkage o banco do Siscel foi subdividido em CD4
e CV. No arquivo CD4 contém os individuos que realizaram o exame para contagem
desses linfocitos, e no arquivo CV os que fizeram a coleta de carga viral. O banco do
Sinan também foi subdividido, um arquivo de HIV com todos 0s casos assim

notificados; e um de aids, com os notificados com a sindrome da imunodeficiéncia
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adquirida. O banco do Siclom permaneceu o arquivo Unico com todos os individuos

cadastrados no sistema para retirada dos antirretrovirais.

Todos esses arquivos apos passarem pelo processo de padronizacdao foram
nomeados da seguinte forma: CD4_P; CV_P; SICLOM_P; HIV_P e AIDS_P.
Posteriormente foram retiradas todas as duplicidades de casos, ou seja, 0S arquivos
padronizados foram limpos e renomeados como: CD4 L; CV_L; SICLOM L; HV_L
e ADS L.

Depois da limpeza, iniciou o relacionamento entre os arquivos. O primeiro ocorreu
entre 0 CD4_L e CV_L, que ap0s os processos de relacionamento deu origem a trés
arquivos, um arquivo com casos que realizaram apenas a coleta de CD4 (SO CD4),
outro com casos que fizeram apenas a coleta para CV (SO CV) e o terceiro arquivo
com casos que realizaram ambas as coletas (PARES). Esses arquivos foram

unificados e formou-se um novo arquivo nomeado como Banco CD4/CV.

Posteriormente o arquivo limpo do Siclom, o SICLOM_L por ser anico foi relacionado
com o Banco CD4/CV, ap6s o processo de relacionamento, originou-se também, os
trés arquivos. O SO CD4/CV, composto por todos 0s casos que realizaram esses
exames, 0 SO SICLOM onde est&o apenas 0s usuarios cadastrados nesse sistema
e 0s PARES, onde estao localizados os casos que realizaram os exames e estao

cadastrados no Siclom. Essa juncdo formou o banco CD4/CV+SICLOM.

Os arquivos de HIV_L e AIDS_L foram relacionados e originaram-se os trés arquivos,
um arquivo apenas casos notificados de HIV (SO HIV), outro com apenas casos
notificados de aids (SO AIDS) e o terceiro arquivo com casos notificados em ambos
os agravos (PARES). Esses arquivos foram unificados e formou-se um novo arquivo

nomeado como Banco HIV/AIDS.

Para finalizar os bancos CD4/CV+SICLOM e o HIV/AIDS foram relacionados para
obtermos o produto esperado, as subnotificacdes dos casos de HIV/AIDS. Apéds o
relacionamento, foi gerado o arquivo SO HIV/AIDS, onde estdo apenas 0S casos
notificados de HIV e aids no Sinan, os PARES onde se encontram casos que estao
notificados e possuem registros nos sistemas do Siscel e do Siclom, e o arquivo SO
CD4/HIV+SICLOM, nele estdo os casos subnotificados de HIV/aids (Figura 1).
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A proporcao de subnotificagdo para os agravos de HIV/aids foi calculada pela
proporcéo do registro de individuos no Siscel e Siclom, que ndo foram encontrados
através do linkage, sobre o total dos registros do Sinan aids somados aos casos
recapturados. Para a analise descritiva do perfil epidemiolégico dos casos

subnotificados, foi utilizado o Microsoft Excel 2007®.

Figura 1 - Representacdo do linkage de dados para obtencdo dos casos subnotificados de HIV/AIDS.
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhdes (CAAE: 65484622.7.0000.5190).A pesquisa foi realizada em
consonancia com os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, com a devida anuéncia da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco para utilizagdo dos dados secundarios (Termo de

Compromisso de Utilizacdo de dados (TCUD), ndo de dominio publico, retirados dos
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bancos de dados gerados pelo Sinan, Siscel e Siclom do Programa de IST/aids/HV

do estado de Pernambuco).
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3. RESULTADOS

3.1 Proporcéao de casos de HIV e aids subnotificados

O banco Siscel originalmente possuia um total de 683.615 casos, apds 0 processo
de limpeza de duplicidade e relacionamento foi obtido 30.505 CD4 (SOCD4), 16.170
carga viral (SO CV) e encontrou 12.240 pares, originando o banco CD4/CV. O
Siclom inicialmente possuia 45.735 casos e depois do processamento foram
identificados 40.077 registros sem duplicidades (SICLOM_L).

O relacionamento e combinacdo entre os bancos CD4/CV e do SICLOM geraram
35.303 registros localizados apenas no banco do CD4/CV, 19.257 apenas no
SICLOM e 20.828 em ambos os bancos de dados (PARES), a unido destes formou
0 banco CD4/CV+SICLOM.

O banco original do Sinan constava 46.499 registros, esse valor corresponde ao total
de casos notificados desde o inicio do processo de notificagdo no estado, apds o
processo de limpeza de duplicidade e relacionamento foi obtido 17.927 casos de HIV
(SO HIV) e 25.357 de aids (SO AIDS) encontrados 3.215 pares, e a jungéo originou

banco nomeado como HIV/AIDS.

Ao relacionar e combinar o arquivo CD4/CV+SICLOM com o banco HIV/AIDS,
34.094 casos foram identificados em ambos os bancos (PARES), 27.942 casos s0
possuem registro no Sinan (SO_HIV/AIDS) e 33.896 foram identificados apenas no
CD4/CV+SICLOM apés filtrar o periodo de 2012 a 2021, representando a

subnotificacdo no Sinan (Figura 2).

Portanto, o presente estudo recuperou 33.896 casos, identificados apenas no
CD4/CV+SICLOM, que deveriam fazer parte do banco do Sinan, incrementando-o
em 112,4% dos anos de 2012 a 2021.

Na Tabela 1 esta demonstrado, por ano de diagndstico, o nimero e percentual de
casos subnotificados, o total de casos e percentual de acréscimo no Sinan apés o
linkage dos sistemas de informacédo estudados. Na Tabela 2 se demonstra, segundo
municipio pernambucano que possui servico(s) de referéncia para HIV/aids, o

nimero e percentual de casos subnotificados apos o linkage.



Figura 2 - Resultado do linkage realizado entre os bancos do SISCEL, SICLOM e SINAN.
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Tabela 1 Niumero e percentual de casos subnotificados, total de casos e percentual de acréscimo ao

Sinan apds o linkage dos sistemas de informacg&o estudados, por ano de diagnostico*. Pernambuco,

2012 a 2021
_Ano de_z Cas_os Iniciais - subno(;{;lisczsdos n TSInan Sl “rl)kage
Diagnéstico Sinan n (%) otal de % de
(%) casos acréscimo

2012 1.515 (14) 9.172 (86) 10.687 605,4
2013 1.682 (37) 2.852 (63) 4,534 169,6
2014 2.513 (51) 2.410 (49) 4.923 95,9
2015 2.914 (52) 2.649 (48) 5.563 90,9
2016 2.788 (53) 2.484 (47) 5.272 89,1
2017 3.795 (60) 2.554 (40) 6.349 67,3
2018 4.071 (56) 3.219 (44) 7.290 79,1
2019 4.149 (47) 4.698 (53) 8.846 113,2
2020 2.923 (53) 2.595 (47) 5.518 88,8
2021 3.788 (75) 1.265 (25) 5.052 33,4
Total 30.128 (47,1) 33.896 (52,9) 64.024 112,4

* Resultado do linkage realizado entre os bancos do SISCEL, SICLOM e Sinan.

Fonte: Autora

Recife foi o municipio com mais subnotificacdo (20.350; 60%) e Pesqueira o
municipio com menor nimero (33; 0,01%) (Tabela 2).



Tabela 2 - Numero e percentual de casos subnotificados, segundo municipio pernambucano que

possui seni¢co(s) de referéncia para HIV/aids*. Pernambuco, 2012 a 2021

Casos
Municipios Subnotificados %
(n)

Abreu e Lima 244 0,7
Afogados 155 0,46
Araripina 100 0,3
Arcowerde 285 0,84
Belo jardim 63 0,2

Cabo de Santo Agostinho 931 2,75
Camaragibe 442 1,3
Carpina 160 0,5

Caruaru 2.390 7,05

Escada 100 0,3

Garanhuns 393 1,16
Goiana 332 1

Gravata 133 0,4

Igarassu 400 1,18

Ipojuca 288 0,84

Jaboatdo dos Guararapes 1.530 4,52
Limoeiro 333 1
Olinda 1.550 4,6

Ouricuri 179 0,52

Palmares 391 1,15
Paulista 709 2,1

Pesqueira 33 0,01
Petrolina 1.211 3,6
Recife 20.350 60
Salgueiro 372 1,1

Santa Cruz do Capibaribe 123 0,36

S&o Lourenco da Mata 186 0,55
Serra talhada 203 0,6

Vitéria de Santo Antéo 310 0,91

Total 33.896 100

* Resultado do linkage realizado entre os bancos do SISCEL, SICLOM e SINAN.
Fonte: Autora
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3.2 Caracteristicas pessoais dos casos subnotificados

Conforme se pode observar na Tabela 3, dentre os casos subnotificados 12.108 s&o
do sexo de nascimento feminino e 21.788 masculino, respectivamente, 35,7% e 64,3%
do total subnotificados. Nao houve grande flutuacdo ao longo do periodo analisado
(média de 34,7% para o0 sexo de nascimento feminino e de 65,0%para o sexo de
nascimento masculino). Percentuais semelhantes foram observados nos casos

notificados no Sinan.

Tabela 3 - NUumero e percentual de casos subnotificados, por ano de diagndstico, e segundo

sexo de nascimento*. Pernambuco, 2012 a 2021.

Sexo de
Sexo de .
, . o nascimento 0 Total de casos 0
Periodo nascimento % . % e
.. masculino subnotificados
feminino (n)
(n)
2012 3.791 41,3 5.381 58,7 9.172 27,1
2013 1.063 37,3 1.789 62,7 2.852 8,4
2014 880 36,5 1.530 63,5 2.410 7,1
2015 926 35 1.723 65 2.649 7,8
2016 836 33,7 1.648 66,3 2.484 7,3
2017 811 31,8 1.743 68,2 2.554 7,5
2018 1.025 31,8 2.194 68,2 3.219 9,5
2019 1.448 30,8 3.249 69,2 4.697 13,9
2020 825 31,8 1.770 68,2 2.595 7,7
2021 503 39,8 761 60,2 1.264 3,7
Total 12.108 35,7 21.788 64,3 33.896 100

* Resultado do linkage realizado entre os bancos do SISCEL, SICLOM e SINAN.
Fonte: Autora

Em relagéo a faixa etaria, considerando o total de casos subnotificados, 1,7% (589
casos sdo menores de 10 anos); 3,6% (1.215 casos) em adolescentes, sendo 237
(0,7%) com idade de 10 a 14 anos e 978 (2,9%) com idade de 15 a 19 anos; 78,5%
(26.656 casos) de pessoas com idade de 20 a 49 anos, tendo 8.157 (24%) de 20 a
29 anos; 10.490 (30,9%) entre 30 e 39 anos; e 8.009 (23,6%) de 40 a 49 anos; 16,1%
(5.412 casos) de pessoas com idade de 50 anos ou mais, sendo 3.995 (11,8%) com
50 a 59; 1.175 (3,5%) de 60 a 69 anos; e 242 (0,8%) de 70 anos ou mais.
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Os 24 casos (0,1%) com idade “ignorada” foram casos resgatados do Siscel. Esse
erro de digitacdo foi ocasionado possivelmente na data de nascimento ou na data de
coleta dos exames de diagnéstico, e com a auséncia dessa informacdo ndo foi

possivel calcular a idade dos individuos.

4 - Numero de casos subnotificados por ano de diagnéstico, e segundo faixa etaria*.

Pernambuco, 2012 a 2021.

Periodo Faixa etaria

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Total

<10 10-14 15-19  20-29 30-39 40-49  50-59 60-69 70 ou + ignorada

115 38 103 1.334 3.055 2750 1.334 364 74 05
42 22 86 666 1.017 633 293 74 14 05
35 17 73 686 747 519 249 69 14 01
43 16 101 735 806 556 294 88 09 01
42 13 98 725 775 492 253 71 14 01
50 21 114 746 775 503 249 79 16 01
51 24 125 901 896 704 377 115 25 01
59 31 141 1.281 1.379 1.070 519 170 42 05
72 29 93 801 728 505 269 75 20 03
80 26 44 282 312 277 158 70 14 01
589 237 978 8.157 10.490 8.009 3.995 1.175 242 24

* Resultado do linkage realizado entre os bancos do SISCEL, SICLOM e SINAN.
Fonte: Autora
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4. DISCUSSAO

A identificacdo dos casos subnotificados de HIV/aids em Pernambuco so6 foi possivel
devido ao linkage realizado entre as bases de dados do Sinan, Siscel e Siclom. A
associacao dos sistemas de informacfes em saude (SIS) € uma estratégia da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Esses sistemas auxiliam na coleta
e processamento de dados que irdo gerar informagcdes necessarias para identificar
0s problemas, e ddo subsidios para tomada de decisfes adequadas. A utilizacao
dos SIS e as associacdes entre eles tém por objetivo aprimorar e consolidar a
gestdo ndo sO da vigilancia, mas principalmente desta, nas atividades de

planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes realizadas™'.

No estudo realizado por Coelho'? foi identificado que casos isolados retirados do
Sinan ndo sao suficientes para refletir a realidade da epidemia da aids no Brasil.
Devido a isso, foi solicitado que as informagles referentes aos casos de aids
notificados a cada ano no pais fossem atualizadas por meio do relacionamento entre
as bases de dados existentes na vigilancia e em bancos complementares, pois 0s
casos de HIV e aids subnotificados no Sinan podem ser recapturados a partir de

outros sistemas oficiais do Ministério da Saude como o SIM, Siscel e Siclom.

Ao analisar os periodos entre os anos de 2012 a 2021 é perceptivel uma variagdo na
quantidade de casos subnotificados. Observou-se um numero elevado de
subnotificagbes nos anos de 2012 e 2019. Entre as provaveis explicacdes para este
fato, esta a possibilidade da notificacéo e digitacdo das fichas no Sinan ocorrerem
até 3 anos apoés a data do diagnéstico de HIV e aids. Consequentemente, podem
existir casos que mesmo nao notificados no tempo oportuno, foram notificados

tardiamente apds uma busca ativa por intermédio da vigilancia epidemiolégica®®.

Foi observada, também, a reducédo dos casos subnotificados de HIV/aids nos anos
de 2020 e 2021. Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
notificada do surgimento de um subtipo de corona virus na China; em janeiro de
2020 a OMS declarou a epidemia do novo corona virus como uma emergéncia
internacional de saude publica; e em marco do mesmo ano a situacao foi declarada
como pandemia. A reducdo dos casos de subnotificacdo pode estar associada a
diversas mudancas que a pandemia do COVID-19 trouxe na vida das pessoas e dos

servicos de saude. Medidas de isolamento social foram tomadas para evitar a
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propagagcdo do virus e 0s servicos tiveram que se adaptar as novas e altas
demandas!®. Diante desse contexto de sobrecarga nos servicos de saude e
realocacdo dos profissionais, a consequéncia, necessaria, foi a reorganizacdo da
rotina das pessoas, colocando suas atividades cotidianas em segundo plano,
causando atraso na notificacéo e na alimentacdo das bases de dados do Sinan'®.

Outra possivel explicacdo para a reducdo de casos estd no medo de contrair o
COVID-19; ou seja, o isolamento social fez com que os numeros de testagem para

HIV reduzissem.

Ao analisar os casos subnotificados, por municipio pernambucano que possui
senvigo(s) de referéncia para HIV/aids, pois foram neles que ocorreu a solicitacdo
dos exames para o diagnéstico de CD4 e CV, presentes no Siscel, e onde ocorreu o
cadastro para retirada de medicamento no Siclom. O municipio com maior numero
de subnotificacbes foi o Recife (60% do total de casos). Provavelmente esse valor
tem sua explicacdo no fato de ser a capital do estado e ter o segundo maior polo
hospitalar do Brasil, e, portanto, possuir 0 maior nimero de servicos de referéncia

para HIV/aids em Pernambuco.

No Estado de Pernambuco, segundo o Informe Epidemiologico de HIV/aids 2021, no
periodo de 2016 a 2020 foram diagnosticados 15.083 casos de infec¢do pelo HIV.
Destes, 69,5% corresponde ao sexo de nascimento masculino, com prevaléncia a
faixa etaria de 20 a 29 anos (77% desses casos); e 30,5% ao sexo de nascimento
feminino, com a maioria dos casos na faixa etaria de 10 a 14 anos (68,4%). Quanto
aos casos de aids, no mesmo periodo, totalizaram 5.212. Destes, 67,7% eram do
sexo masculino ao nascer, e 32,3% feminino ao nascer, com maior propor¢cao na

faixa etaria de 30 a 39 anos?®.

Comparados ao resultado desta pesquisa, percebe-se que os casos subnotificados
acompanham as mesmas caracteristicas dos casos notificados, com a maior
propor¢cédo do sexo de nascimento masculino (64,3%). Depois de quarenta anos da
epidemia de HIV/aids no pais, pessoas com sexo masculino ao nascimento

continuam sendo a populacdo mais acometida pela infeccdo?’.

Estudo realizado por Fontes et.all, mostra a diferenca entre géneros relacionados a

infeccdo pelo HIV/aids, evidenciando que pessoas do sexo masculino estdo mais
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propensos a adotar comportamentos sexuais de risco do que as do sexo feminino.
Diversas wulnerabilidades podem ser identificadas para explicar essa situacdo como
as baixas condi¢cdes econémicas, pouco conhecimento sobre a doenga e sua forma
de prevencdo, a negacdo da propria suscetibilidade a transmissao sexual do HIV,
além do fato dos individuos do sexo masculino acessar menos 0s servicos de

saude®® 1°,

Os casos de HIV/aids na populacdo de adulto jovem vem aumentando cada vez
mais, esta pesquisa identificou que a maioria dos casos diagnosticados e
subnotificados correspondem a faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, com um maior
predominio entre os de 30 a 39 anos, assim como a prevaléncia dos casos de HIV e
aids nessas faixas etarias segundo o informe epidemiolégico de Pernambuco de
2021, corroborando também com estudo do perfil epidemiolégico do numero de
casos de aids no Brasil realizado por Araujo et.al, que demonstra nos ultimos 10
anos que o pais possui um cenario marcado pela prevaléncia de adultos jovens com

idade entre 30 e 39 anos®°.

O presente estudo também identificou que, durante esses 10 anos em Pernambuco,
0s numeros de casos subnotificados de HIV/aids em pessoas com 50 anos ou mais
correspondeu a 16,1% dos casos. Embora os estudos mostrem que a maioria dos
casos ocorre em adulto jovem, como ja citado anteriormente, 0S casos em pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos vem aumentando e é um alerta para o que se
chama de fase de “leve envelhecimento da epidemia”. Entre os fatores contribuintes
para isso estdo: o aumento da relacdo sexual entre os idosos, pelo desenvolvimento
de tecnologias que melhoramo desempenho sexual;ea nao utlizacdo do

preservativo por este grupo populacional?.
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5. CONCLUSAO

A identificagdo e analise dos casos subnotificados de HIV/aids em Pernambuco nos
dltimos 10 anos, viabilizadas por este estudo, representa uma etapa inicial para a
compreensdo da dindmica da subnotificacdo e o0s impactos epidemiolégicos
causados por ela, por ser possivel identificar o perfil dos casos e 0s municipios mais
frageis em relacdo a vigilancia destes agravos.

As informacfes presentes nesta pesquisa contribuem, em suas devidas proporcoes,
para a melhoria do processo de notificagdo e enfatiza a importancia da integracao
dos sistemas de informacéo existentes para a qualidade da vigilancia epidemiolégica
dos agravos estudados e também contribuird para a melhoria do planejamento e

gestdo das acdes de prevencado e controle do HIV/aids.

Esse trabalho sera apresentado ao Programa Estadual de IST, Aids e Hepatites
Virais de Pernambuco e, a partir disso, espera-se que haja a formulacdo de
intervencbes necessarias, realizadas juntamente aos municipios, para ter como
consequéncia uma reducdo nas subnotificacdes, trazendo resultados positivos para

0S servigos, profissionais e usuarios.
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