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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immune Deficiency
Syndrome - AIDS) é uma das maiores pandemias da historia com, aproximadamente, 35
milhGes de pessoas infectadas. O primeiro caso confirmado no Brasil foi no inicio da
década de 80 em S&o Paulo, e, atualmente, ha cerca de734 mil casos registrados,o que
corresponde a uma prevaléncia de 0.4%. Estima-se que, aproximadamente, 78 mil
desses casos encontram-se no municipio de S&o Paulo.***

Historicamente, os indicadores de morbidade e mortalidade para HIV/AIDS vém
caindo desde o final da década de 90 em consequéncia da introducdo da terapia
antirretroviral (TARV). No municipio de Séo Paulo no ano 2000, por exemplo, foram
notificados 3.714 novos casos de AIDS, enquanto que em 2010, foram notificados
2.160 novos casos, com coeficientes de incidéncia de 35,6 e 19,5 para cada 100.000
habitantes, respectivamente.®

Para medir o impacto de doencas na salde publica, utilizam-se indicadores de
mortalidade e morbidade. Porém, tais indicadores podem nao refletir com precisdo a
realidade, devido as informac@es disponiveis acerca da saude das populacdes ao redor
do mundo serem fragmentadas e muitas vezes inconsistentes. Para suprir essa
deficiéncia e integrar os estudos epidemioldgicos, foram desenvolvidos indicadores que
utilizassem dados de morbidade e mortalidade combinados.” Um dos indicadores mais
promissores é o de Carga Global de Doenca.

Nos estudos de Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease - GBD),
utiliza-se o0 DALY (Disability-Adjusted Life-Year, Anos de Vida Perdidos por Morte
Prematura e Incapacidade), que é um indicador que permite estimar e comparar a
importancia das doencas, leses e fatores de risco por faixa etéria, sexo, pais, regido e
tempo. O DALY combina duas medidas: Anos Perdidos por Morte Prematura (Years of
Life Lost - YLL) e Anos Perdidos Vividos com a Incapacidade (Years Lived with
Disability - YLD).?

Em 2013, foi calculado o DALY estimado para HIV/AIDS dos paises para anos
variados e separados por sexo. No estudo, para o ano de 2010, o Brasil teve um DALY
atribuido para HIV/AIDS de 993.330,43 para a populacdo total, sendo 606.351,81

atribuido a populacéo do sexo masculino e 386.978,62 a populacdo do sexo feminino. O



estudo tambeém mostrou que 1,74% das mortes ocorridas no pais em 2010 é atribuida a

doenca.’

1.1 JUSTIFICATIVA

O DALY se diferencia por medir falhas no dmbito da saide, observando a
diferenca entre a situacdo atual e a situacdo ideal, em que todos vivem até a expectativa
de vida, atualmente de 86 anos, e em perfeito estado de saude. Além disso, funciona
como um indicador universal, podendo ser usado para comparacdes através do tempo,
espaco, faixas etérias e outros. Ele é estimado mundialmente para diversas doencas,
porém, ainda h& poucos estudos com sua utilizacdo em regibes brasileiras.

O municipio de Sao Paulo concentra cerca de 10% dos casos de AIDS do Brasil
e um total de dbitos devido a doenca de mais de 40 mil individuos, estando entre as 20
principais causas de morte no municipio. O estudo da carga global de doenca para
HIV/AIDS utilizando o DALY possibilita uma nova abordagem, podendo-se observar
sob uma nova perspectiva os efeitos da doenca na saude da populacdo, campanhas e

também, o impacto do uso dos antirretrovirais.

1.2 OBJETIVOS

Avaliar se 0s cenarios com e sem tratamento antirretroviral da carga global de

doenga atribuivel ao HIV/AIDS no municipio de Séo Paulo diferem ao longo do tempo.



2 DADOS E METODOS

2.1 DADOS

Os dados de mortalidade e morbidade foram extraidos do TabNet", sitio da
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Por meio dele, é possivel acessar dados
detalhados por notificacdo de caso de modo publico de 1980 a 2013". Como os dados
ndo tém identificacdo nominal ou endereco de individuos, ndo foi necessario analise do
presente projeto por nenhum Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados fornecidos pelo TabNet séo disponibilizados por notificacdes de AIDS
por ano de diagndstico, com consultas separadas para criancas e adultos. A partir de
filtros, seleciona-se as variaveis de interesse e é gerada uma tabela quantitativa de
variavel ou variavel versus variavel.

As extracdes foram feitas por um script desenvolvido em linguagem Java que
fez as requisicdes HTTP POST ao TabNet e armazenou as respostas em arquivos no
formato csv (Comma Separeted Values). As informacfes de 6bito foram extraidas
selecionando-se as variaveis "Ano Diagndstico” e "Ano Obito" e as informacdes de
diagnostico foram extraidas selecionando-se a variavel "Ano Diagndstico”. Para os dois
tipos de consulta foram feitas requisicdes passando-se parametros de faixa etéria e sexo.

Um segundo script fez a interpretacdo dos arquivos extraidos, obtendo as
informacBes de ndo Obito pela subtracdo das notificacdes de Obito do total de
notificacBes. Agregando as informacdes, foi gerada a base final com as variaveis Faixa

Etaria no Diagndstico, Ano Diagnostico, Faixa Etaria no Obito, Ano Obito e Sexo.

2.2 METODOS

O DALY (Disability-Adjusted Life-Year) é obtido pela soma de duas
componentes: anos perdidos por morte prematura (YLL) e anos perdidos devido a
incapacidade (YLD).’

*http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/
" Dados preliminares de 30/06/2013.



DALY = YLL + YLD (1)

O YLL, anos perdidos por morte prematura, é estimado como:

YLL=N x L (2)

onde N é o niimero de 6bitos e L a expectativa de vida média & idade do 6bito em anos.’

O YLD, anos perdidos vividos com a incapacidade, € estimado por:

YLD =1 X DW XL (3)

onde | ¢ o numero de casos incidentes da doenca/incapacidade, DW é o fator de
ponderacdo que reflete a gravidade da doenga numa escala de 0 (perfeita salde) e 1
(6bito) e L é a duracdo média em anos da doenca.’

Pode-se aplicar uma taxa de desconto ao YLL e YLD para que os beneficios de
salde atuais sejam mais valorizados do que os beneficios futuros, utilizando uma taxa

de desconto de 3% (r = 0,03). Assim, 0 YLL e 0 YLD sé&o estimados como:

Nx(1—e™t 4

YLL = (1—e™) (4)
T

I XDW x (1 —e "t 5

YLD = r( e ") (5)

Além disso, pode-se aplicar, também, uma funcdo que atribui maior peso aos

anos perdidos por jovens adultos e menor peso aos anos perdidos por criangas e idosos:

y = Cxe P~ (6)

onde x € a idade em anos e C e 8 séo constantes, C = 0,1658 e f = 0,04. Pode-se, ainda,
introduzir uma funcdo K, que varia entre 0 e 1 e permite a modelagdo dos pesos por
idade:

y=KCxe*+ (1-K), Ke[01] (7)



Quando K = 0, a ponderacdo é uniforme para todas as idades, e quando K = 1,
utiliza-se a ponderacéo por idade.’
Aplicando-se a taxa de desconto e a ponderacdo por idade, obtém-se:

YLL(r,K) = N (8)
KCe™

X gy e[~ (r + BY(L + @) — 1]

—e~hal—(r + Bla — 1]] + 1_Tk(l —eh)

onde N € nimero de 6bitos, a € a idade do 6bito em anos, r é a taxa de desconto (r =

0,03), C e B sao constantes de ponderacao por idade (C = 0,1658 e § = 0,04), K é a

constante de modelacdo (K= 1) e L é expectativa de vida média a idade do 6bito em
7

anos.

Analogamente,

YLD(r,K) = I X DW (9)
KCe™
NCEYE

—e B[ —(r + B)a — 1]] + #(1 —e

[e—(r+[3)(L+a)[—(r +B)(L+a)—1]

onde N é nimero de 6bitos, | é o numero de casos incidentes da doenca/incapacidade,
DW é o fator de ponderacdo da gravidade da doenca, a é a idade de inicio da
doenca/incapacidade em anos, r € a taxa de desconto (r =0,03), C e f sdo constantes
de ponderacéo por idade (C = 0,1658 e 8 = 0,04), K é a constante de modelacéo (K= 1)
e L é a duracdo média da doenca em anos.’

Nos estudos de GBD feitos em 2004, foram utilizadas a taxa de desconto e a
ponderacdo por idade, j& nos estudos de GBD de 2010, os calculos voltaram a versdo
inicial e foram simplificados.”® Além disso, nos estudos mais recentes de GBD utilizou-
se uma nova abordagem para o calculo do YLD, fazendo-se os célculos com base na

prevaléncia e ndo mais pela incidéncia.® Dessa forma, 0 YLD é estimado por:



YLD = P X DW (10)

onde P é o numero de casos prevalentes da doenca/incapacidade e DW é o fator de
ponderacdo da gravidade da doenga.

Os resultados sdo apresentados nas duas formas de calculo de GBD (2004 e
2010), levando-se em conta dois cenarios extremos. No primeiro cenario, todos o0s
individuos estdo sob tratamento antirretroviral (ARV) e no segundo, nenhum esta em
ARV.

Foram utilizados os seguintes grupos etarios para os calculos: menor de 1 ano, 1
- 4 anos, 5 - 9 anos, 10 - 14 anos, ... 65 - 69 anos, 70 + anos. Para o célculo do YLL,
anos perdidos por morte prematura, no método de 2004, foi utilizada a expectativa de
vida ao nascer de 82,5 anos para o sexo feminino e 80 anos para 0 sexo masculino e, no
método de 2010, utilizou-se uma Unica expectativa de vida ao nascer para ambos 0S
sexos, de 86 anos.? A idade média do 6bito para grupo etario utilizada foi, normalmente,
0 ponto médio de cada faixa e a expectativa de vida de cada faixa foi feita a partir da
idade média de cada grupo etario.® A Tabela 1 apresenta as expectativas de vida

utilizadas para cada grupo etario.

TABELA 1: Expectativas de vida de cada grupo etario utilizadas no estudo

_ o Estudo 2004 Estudo 2010

Faixa Etaria

Masculino Feminino Total
00 a 01 ano 78,85 81,36 85,68
01 a 04 anos 77,77 80,28 83,63
05 a 09 anos 72,89 75,47 78,76
10 a 14 anos 67,91 70,51 73,79
15a 19 anos 62,93 65,55 68,83
20 a 24 anos 57,95 60,63 63,88
25 a 29 anos 52,99 55,72 58,94
30 a 34 anos 48,04 50,83 54,00
35 a 39 anos 43,10 45,96 49,09
40 a 44 anos 38,20 41,13 44,23
45 a 49 anos 33,38 36,36 39,43
50 a 54 anos 28,66 31,68 34,72
55 a 59 anos 24,07 27,10 30,10
60 a 64 anos 19,65 22,64 25,55
65 a 69 anos 15,54 18,32 21,12

70 anos ou mais 11,87 1424 16,78




Para o YLD, anos perdidos vividos com a incapacidade, os pesos utilizados no
método de 2004 foram 0,505 para o pior cenario (casos de HIV/AIDS sem tratamento
antirretroviral), e 0,167 para o melhor cenéario (casos de HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral). Ja para o método de 2010, os pesos utilizados foram 0,547 para o pior
cenario e 0,053 para o melhor cenario. Para 0 método de 2004, a duracdo meédia da
doenca utilizada foi de 11 anos para o cenario em que nenhum individuo estd sob ARV
e, no caso de todos os individuos estarem sob ARV, a duracdo média da doenca
utilizada foi de 22,5 anos.®*® A Tabela 2 mostra os dados utilizados para cada um dos
calculos de YLD.

TABELA 2: Valores utilizados no estudo para calcular os YLDs

Formas de DW Duracdo meédia da doenca
GBD Visao Pior Melhor Pior Melhor
Cenério Cenério Cenério Cenério
2004 Incidéncia 0,505 0,167 11 22,5
2010 Prevaléncia 0,547 0,053 - -

O calculo dos indicadores foi implementado em VBA (Visual Basic for
Applications) utilizando a base gerada em Java. Primeiramente, a base foi percorrida a
fim de contabilizar os casos de prevaléncia, incidéncia e ébitos para todas as faixas
etarias e ambos 0s sexos. A partir desses dados, foram implementadas fun¢des para cada
indicador do DALY.

O YLL utiliza a quantidade de ébitos por faixa etaria e a expectativa de vida de
cada faixa ao tempo do obito. A funcdo implementou tanto o método de 2004 quanto o
método de 2010 sendo que, no primeiro método, o célculo foi feito com a taxa de
desconto de 3% e a ponderacdo por idade e no segundo, o célculo foi feito na versao
simplificada.

A funcéo que calculou o YLD implementou ambos 0s métodos. Para 0 método
de 2004, utilizou-se a incidéncia, o fator de ponderacdo da gravidade da doenca e a
duracdo média da doenca, aplicando-se a taxa de desconto de 3% e a ponderagdo por
idade. J& para 0 método de 2010, as variaveis utilizadas foram a prevaléncia e o fator de

ponderacdo da gravidade da doenca.



Em seguida, os resultados provenientes das funcGes anteriores foram utilizados
para o célculo dos dois métodos do DALY. Os trés indicadores foram calculados ano a

ano para os dois métodos nos cenarios a serem estudados.



3 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados do DALY ao longo do tempo para as duas
formas de célculo e os dois cenarios. Verifica-se que até 1996, ambos os métodos de
GBD apresentaram, nos dois cenarios, crescimento acelerado do DALY ao longo do
tempo com desaceleracdo entre 1994 e 1996 e, a partir desse ano, o indicador passou a
decrescer. Houve uma rapida queda de 1996 a 2004, seguida por uma estabilizacdo do
indicador. A partir do ano de 2008, ha indica¢cBes de uma nova queda mas ndo tao
acentuada.
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FIGURA 1: DALY do HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo ao longo do tempo

O DALY 2010 apresentou valores sempre superiores e curvas mais acentuadas
do que o DALY 2004. No ano de 1996, por exemplo, a diferenca entre 0s cenarios
ideais dos dois métodos foi de 64.365 DALYSs. Essa diferenca se deve aos valores
diferentes de expectativa de vida nos dois métodos, como mostra a Tabela 1, aos valores
diferentes de fator de ponderacéo de gravidade do HIVV/AIDS, como mostra a Tabela 2,
e as diferentes formas de calculo dos métodos.

O DALY 2004 apresentou a magnitude mais constante entre 0s cenarios se

comparada ao DALY 2010, que teve a magnitude entre os cendrios quase nula até 1996
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e, a partir desse ano, ela aumenta com o passar do tempo. Como o YLL utiliza
basicamente dois componentes, quantidade de Obitos e expectativa de vida média na
data do 6bito, ele foi 0 mesmo nos dois casos extremos para cada método, e a diferenga
entre os piores e melhores cenérios, deve-se ao YLD, anos perdidos vividos com a
incapacidade. O YLD, também, passou a ter maior participacdo na composi¢cdo do
DALY ao longo do tempo, apesar do YLL ainda ser o mais impactante, como mostra a
Figura 2.
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FIGURA 2: Composicdo do DALY do HIV/AIDS para os anos de 1988, 1996, 2004 e 2012

Na desagregacao por sexo, verificou-se que 0 sexo masculino sempre tem maior
participacdo no DALY que o sexo feminino, mas que a influéncia do sexo feminino no
indicador foi crescente até 1997/1998. Em 1993, a populagdo feminina representava
cerca de 20% do indicador e, a partir de 1998, sua participacdo chegou a 30%, como é

possivel verificar nas Figura 3 e 4.
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4 DISCUSSAO

4.1 RELACAO ENTRE O DALY E O HISTORICO DO HIV/AIDS

O comportamento similar das duas formas de calculo do GBD para os dois
cenarios extremos ao longo do tempo permitiu verificar os impactos das medidas
adotadas em relacdo ao HIV/AIDS no pais e, consequentemente, no municipio de Séo
Paulo. Por exemplo, o crescimento acelerado do DALY até 1996 seguido por répida
queda do indicador mostra o resultado expressivo que a introducdo da politica de
distribuicdo universal de antirretrovirais nesse ano trouxe para o pais. Essa politica fez
com que os individuos infectados e em tratamento passassem a ter a reducao
progressiva da carga viral, tendo como consequéncia a redugéo da transmissao do HIV
e, também, a manutencdo e/ou restauracdo do funcionamento do sistema imunolégico,
reduzindo a quantidade de ébitos devido ao HIV/AIDS. Isso fez com que a AIDS
deixasse de ser considerada um agravo de alta letalidade e passasse a ser considerada
uma doenca cronica potencialmente controlavel.™

Além disso, nota-se que, de 1993 a 1996, o crescimento do DALY foi mais
lento do que nos periodos anteriores. Em 1993, o Brasil iniciou a producdo local do
primeiro antirretroviral, Zidovudina (AZT), através de uma companhia privada.> No
mesmo ano, ocorreu o primeiro acordo de empréstimo entre o Banco Mundial e o
Governo brasileiro e, tanto esse empréstimo gquanto os seguintes, ndo poderiam ser
utilizados para aquisicdo de ARVs. Foram, entdo, usados para adocdo de medidas
preventivas, vigilancia epidemiolégica, criacdo de uma rede de servicos, entre outros.™
Em 1997, por exemplo, houve a implantacdo da Rede Nacional de Laboratorios para o
monitoramento de pacientes com HIV em terapia antirretroviral com a realizagdo de
exames de carga viral e contagem de células CD4.'* O primeiro empréstimo cobriu o
periodo de 1993 a 1998, periodo em que o DALY teve uma desaceleracdo no
crescimento até 1996 e, de 1996 a 1998, rapida queda, justificada pela combinacgéo de
distribuicdo universal de ARVs e a adocdo de medidas preventivas. Por exemplo, 0
langamento das campanhas “Sem Camisinha ndo Tem Carnaval” e "A For¢a da
Mudanga: com os jovens em campanha contra a aids” em 1998, a distribui¢do gratuita

de camisinha e programas de troca de agulhas e seringas.****
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Em 1998, também, adotou-se um novo critério de definicdo de casos de AIDS
em adultos (13 anos ou mais), considerando a quantificacdo de linfécitos CD4+ abaixo
de 350 célulass/mm3. Com relag&o as criangas, a nova abordagem passou a considerar a
contagem de linfocitos de forma absoluta e proporcional segundo a faixa etaria. Antes
disso, considerava-se como critério o corte de 200 células/mm3 para adultos. Assim, as
diretrizes de tratamento no Brasil definiram que, individuos sintoméaticos ou
assintométicos com contagem inferior a 200 células/mm?3 sdo elegiveis ao tratamento e
que individuos com contagem entre 200 e 350 células/mm3, considerada faixa de risco
de progressdo da doenca, sdo monitorados regularmente e considerados para o
tratamento, aumentando a cobertura e permitindo a vigilancia epidemiol6gica mais
precoce da infeccdo pelo HIV/AIDS. >

Em 1999 e 2004, ocorreram 0 segundo e o terceiro empréstimos do Banco
Mundial, que cobriram os anos de 1999 a 2003 e 2004 a 2007, respectivamente, e
também foram fundamentais para as campanhas de prevencdo.’* A combinacio de
prevencdo, tratamento e defesa dos direitos dos individuos portadores do HIV que ia
contra 0 modelo internacional de "prevencdo versus tratamento” é a grande justificativa
para a queda constante do indicador, que fez com que houvesse reducdo da incidéncia
com a conscientizacdo da populacdo e reducdo da carga viral dos individuos em
tratamento e o aumento da prevaléncia com a manutencdo e/ou restauracdo do
funcionamento do sistema imunoldgico dos individuos em tratamento. A abordagem
brasileira segue essa linha desde o inicio dos anos 80, quando a epidemia era vista como
um problema dos homens gays, profissionais do sexo e outros grupos marginalizados ao
invés de uma ameagca para a satde publica em geral. Essa visdo fez com que ONGS e a
Secretaria da Salde do Estado de Sdo Paulo, na época, adotassem campanhas e
estratégias de prevengdo mais eficazes e direcionadas para as popula¢des mais atingidas
como profissionais do sexo e HSH (Homens que fazem Sexo com Homens).*

Outro exemplo dessa abordagem brasileira contra a discriminacdo e exclusédo
social foi a recusa de assisténcia do governo norte-americano pelo PEPFAR (The U.S.
President's Emergency Plan for AIDS Relief). O financiamento do PEPFAR depende da
adocgdo de politicas que tinha visdo conservadora e com fundamentagdo religiosa. Sua
abordagem era chamada ABC (Abstinence, Be faithful, use Condom: Abstinéncia, Seja
fiel, use Camisinha).”® Uma das condi¢cdes para o financiamento é que qualquer
organizagdo que receba fundos deve adotar uma politica oficial de oposi¢do a

prostituicdo. Isso faz com que organizacdes e programas com foco nas populagdes mais



14

vulnerdveis ndo recebam financiamento, ja& que a adocdo dessa posicdo traria
descredibilidade para a organizagao."’

Ainda na Figura 1, verifica-se que a partir de 2004 houve uma estabilizacdo do
DALY, que se manteve até 2008. Muitos pacientes em tratamento por longos periodos
passam a apresentar resisténcia ao tratamento de primeira linha e mudam para a segunda
e terceira linhas. Nesse periodo, especialmente em 2005, houve a introducdo de novos
ARVs distribuidos no pais de custo mais elevado, por exemplo, a Enfuvirtida, indicada
para quem ja fez algum tratamento prévio e ndo obteve sucesso.'®® A quantidade de
casos incidentes e de Obitos se manteve basicamente constantes durante esses anos o
que mostra uma estagnacao na resposta ao HIV/AIDS.?

Ao longo dos anos, o alto numero de ac¢des judiciais por uma droga especifica
faz com que aumentem as chances de essa droga ser posteriormente incorporada nas
diretrizes de tratamento nacional. O Darunavir, por exemplo, é indicado para pessoas
em que o virus ja desenvolveu alta resisténcia e, no ano de 2007, vérias a¢Bes judiciais
pelo medicamento resultaram na sua incorporacdo no final do ano.”* O mesmo
aconteceu com o Raltegravir em 2008, o Etravirene em 2010 e o Maraviroc em 2011,
todos indicados para pacientes que ja fizeram tratamento anterior e apresentam algum
tipo de resisténcia.’®?

Historicamente, o perfil das pessoas portadoras do HIV/AIDS sofreu mudancas.
Os primeiros casos reportados no pais eram, principalmente, entre HSH. A maior parte
dos individuos infectados eram homens com boa formacdo com idade entre 20 e 44
anos que tinham parceiros sexuais homens ou eram usuérios de drogas injetaveis e
compartilhavam agulhas como principal rota de transmissdo.’*® Em seguida, a
epidemia se espalhou para usuarios de drogas injetaveis e seus parceiros sexuais. A
partir do inicio dos anos 1990, a epidemia se caracterizou por um rapido crescimento da
transmissdo do HIV entre heterossexuais atingindo, progressivamente, homens e
mulheres.** Esse crescimento progressivo da participacio do sexo feminino na
epidemia pode ser observado nas Figuras 3 e 4. Verificou-se que, a partir de 1996,
houve uma estabiliza¢do da participacdo dos sexos no DALY que permaneceu até cerca
de 2010, quando houve uma leve queda da participagdo do sexo feminino no indicador.

Com o aumento do numero de casos em mulheres nas décadas de 1980 e 1990,
houve, também, o aumento do nimero de casos em criangas infectadas pela transmissao
vertical e reduzir a transmissdo do HIV de mae para filho é mais uma preocupacdo do
pais.’> Em 2000, estima-se que apenas 57% das gestantes soropositivas tivesse acesso
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ao TARV no Brasil. As razdes eram diversas, por exemplo, auséncia de pré-natal,
inicio do pré-natal no ultimo trimestre, cuidado pré-natal sem fazer o teste para o HIV,
falha em receber os resultados do teste.' Entre os anos de 2006 e 2007, vérias acoes
foram implantadas no municipio de S&o Paulo na tentativa de controlar a via de
transmissdo vertical do HIV com acdes para diagnostico precoce de agravos e
acompanhamento adequado das gestantes e, em 2010, foram criados comités para
investigacao dos casos. Entre 2007 e 2010, houve melhora acentuada no desempenho do
uso de ARV no pré-natal, e a porcentagem das que ndo fizeram uso dessa medida caiu
de 21,7 para 8,1. Como consequéncia, houve a reducdo de criancas expostas infectadas
e, também, de dbitos.?

Verifica-se, ainda, na Figura 1, que h&a uma sugestdo de nova queda do indicador
a partir de 2008. Nesse periodo, além da introducdo de novos medicamentos ao
tratamento nacional, houve a conclusdo do processo de nacionalizacdo de um teste que
permite detectar a presen¢a do HIV em apenas 15 minutos a custo de producéo inferior
ao que o Governo gastava antes e, também, a inauguracao da primeira fabrica estatal de
preservativos no Brasil. Em 2009, o Ministério da Saude bateu o recorde de distribuicao
de preservativos. Em 2010, a campanha de carnaval de combate a AIDS foi a primeira
campanha que abordava dois momentos, o0 antes e durante, que estimulava o uso da
camisinha e o depois, que incentivava a testagem.**

Em 2012, adotou-se novo critério para adesdo ao tratamento com a ampliacdo do
uso precoce de antirretrovirais para contagem de CD4 igual ou inferior a 350
células/mmg. Outro aspecto importante foi a inclusdo da possibilidade de antecipagdo do
inicio do tratamento entre parceiros sexuais fixos sorodiscordantes. As duas inovacdes
demonstram, novamente, a tentativa de uma vigilancia epidemiologica mais precoce da
infeccéo pelo HIV/AIDS.*

No ano de 2010, o DALY do municipio de Sdo Paulo, utilizando a segunda
metodologia, foi de 47.226,75 para o0 melhor cenario e 65.436,08 para 0 pior cenario.
De acordo com o censo demogréfico realizado em 2010, a populagdo do municipio no
mesmo ano era de 11.253.503.% Isso quer dizer que, nesse ano, 0 DALY real para cada
100.000 habitantes do municipio foi entre 419,66 e 581,47. De acordo com o Ultimo
estudo de GBD, o DALY do HIV/AIDS para o Brasil em 2010 foi de 993.330,43 e isso
corresponde a um DALY de 520,73 para cada 100.000 habitantes.®?®

Uma das maiores dificuldades do pais ainda é reduzir as disparidades entre
grupos socioecondmicos e regides geograficas com relacdo ao acesso a agdes de
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prevencdo, testagem e tratamento.’® Como S&o Paulo é uma das principais regides
metropolitanas e as agdes implementadas para o combate do HIV/AIDS sdo mais
efetivas do que em regides mais remotas do pais, é razoavel considerar que 0 municipio
provavelmente encontra-se abaixo da media nacional.

Ainda no estudo de 2010, paises como Reino Unido e Australia tiveram DALY
para o HIV/AIDS baixos. Para o Reino Unido, por exemplo, o DALY calculado em
2010 foi de 22,207,50, o que equivale a 35,38 DALY's por 100.000 habitantes, mais de
11 vezes inferior ao melhor cenério do municipio de Sdo Paulo.®%

Além disso, o estudo também comparou paises com rendas per capita similares
para analisar a performance de cada um. A Tabela 3 mostra o DALY por 100.000
habitantes para o municipio de S&o Paulo comparado ao Brasil e alguns paises com

rendas per capita semelhantes de acordo com o GBD de 2010.

TABELA 3: DALY para Sao Paulo, Brasil e paises com rendas per capita

semelhantes®?*2*

Regido DALY Populagéo Dﬁ‘}';;{ég?égoo
Montenegro 93,67 619.428 15,12
Cuba 21.117,19 11.308.133 186,74
Sérvia 17.720,17 7.291.436 243,03
S&o Paulo [47,226,75, 65.436,08] 11.253.503 [419,66, 581,47]
Brasil 993.330,43 190.755.799 520,73
Granada 563,80 104.677 538,61
Venezuela 277.017,99 28.995.745 955,37
Jamaica 57.496,20 2.690.824 2.136,75
Africa do Sul 11.915.619,00 50.791.808 23.459,73

Nota-se que, no geral, paises com extensdes geogréaficas e populacdes menores
apresentam melhor controle da doenca. Cuba é o pais com quantidade populacional
mais similar a S&o Paulo e apresenta o DALY por 100.000 habitantes bastante inferior
ao municipio. O sucesso de Cuba no combate ao HIVV/AIDS ¢ justificado pela reacéo do
pais em agir sem esperar por ajudas externas. Em 1983, o pais fundou a Comissao

Nacional de AIDS e introduziu um sistema de vigilancia epidemiologica em hospitais



17

para detectar manifestacdes clinicas da AIDS. Além disso, Cuba sempre teve entre seus
principais objetivos a prevencéo da transmisséo vertical.”® Em 2015, inclusive, o pais
foi reconhecido pela OMS como o primeiro pais a eliminar a transmissdo do HIV de

mée para filho.”®

4.2 O DALY E SUAS COMPONENTES: YLL EYLD

Apesar do comportamento similar do DALY ao longo do tempo, os resultados
dos métodos se diferenciam na magnitude devido as diferentes formas de célculo das
suas componentes, 0 YLL e o YLD, e os valores utilizados. O YLL, anos perdidos por
morte prematura, se diferencia entre os métodos devido as expectativas de vida
utilizadas serem diferentes e a aplicacdo da taxa de desconto e da ponderacdo por idade
no DALY 2004. Dito de outro modo, no calculo em 2010 ha uma expectativa média de
vida de 86 anos, muito maior que a de 2004. O uso de prevaléncia em 2010 também
amplifica, pois ha mais pessoas vivendo pelo tratamento antirretroviral.

A Figura 5 mostra o YLL ao longo do tempo do DALY 2004 tradicional, do
DALY 2004 sem a taxa de desconto e sem a ponderacdo por idade e do DALY 2010.
Verifica-se que os trés tém o mesmo comportamento ao longo do tempo e que o YLL
2004 simplificado e o YLL 2010 sdo bastante similares, ja que sé se diferenciaram
quanto as expectativas de vida utilizadas: o YLL 2010 utilizou expectativas de vida
mais altas e, consequentemente, apresentou maiores YLLs. Nota-se, também, que a
utilizacdo da taxa de desconto e da ponderacdo por idade reduziu drasticamente 0s
valores do YLL que, sendo a componente de maior participacdo no DALY, impactou
diretamente nos resultados do mesmo. No ano de 1996, por exemplo, o YLL 2004
tradicional foi de 81.290 enquanto o do simplificado foi de 143.627

Apesar das diferentes magnitudes, os trés métodos evidenciam os beneficios
que as politicas adotadas em combate ao HIV/AIDS trouxeram para 0 municipio de Sdo
Paulo na década de 1990, em especial, com a distribuicdo universal de ARVs a partir de
1996. Como o YLL utiliza a quantidade de ébitos e a expectativa de vida na data do
Obito como base de calculo, seu comportamento reflete os efeitos do tratamento sob os
pacientes, como a reducdo de obitos e, também, as pessoas infectadas passam a viver
mais, fazendo com que a expectativa de vida na data do ébito diminua. A queda

constante do indicador mostra a reducdo do nimero de oObitos e a reducdo da perda de
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anos por obito no municipio. De 1996 a 2002, por exemplo, ha queda do YLL 2010 de

aproximadamente 80%.
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FIGURA 5: YLL do HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo ao longo do tempo nas trés versées do célculo

Com relacdo ao YLD, anos perdidos vividos com a incapacidade, as diferencas
de célculo entre ambos os métodos sdo mais expressivas ja que um se vale da incidéncia
e 0 outro, da prevaléncia. Como é possivel verificar na Figura 1, as magnitudes do
DALY entre pior e melhor cenario para cada um dos métodos apresentaram
comportamentos diferentes. Como o YLL é 0 mesmo para 0s dois cenarios em cada
método, o YLD é a componente responsavel pela variacdo de magnitude do indicador
entre os cenarios. Isso quer dizer que a diferenca de comportamento do DALY entre os
cenarios esta diretamente relacionada aos impactos diversos da incidéncia e da
prevaléncia adotadas para cada método. Como a incidéncia cai a partir do fim da década
de 90, a diferenca do DALY entre os cenarios no DALY 2004 também diminuiu. Da
mesma forma, a prevaléncia sempre crescente faz com que a diferenga do DALY entre
0s cenarios do DALY 2010 aumente cada vez mais. Nota-se que até o inicio da década
de 1990, a diferenca entre cenarios do DALY 2010 foi minima e que ela se torna mais
evidente ao longo do tempo com o aumento da prevaléncia. Isso evidencia a inversdo

que ocorreu nesse periodo: antes a doenca apresentava alta incidéncia e baixa
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prevaléncia (poucos casos permaneciam devido a altissima mortalidade). Com a
introducdo das diretrizes de tratamento, a doenca passou a apresentar reducgéo de sua
incidéncia e aumento da prevaléncia.

As Figuras 6 e 7 mostram o0 YLD ao longo do tempo do DALY 2004 tradicional,
do DALY 2004 sem a taxa de desconto e a ponderacdo por idade e do DALY 2010 para
0 cenério em que nenhum individuo estd em ARV e para o cenério em que todos os
individuos estdo em ARV, respectivamente. Nota-se que o comportamento do YLD ao
longo do tempo entre os dois métodos € divergente e isso porque incidéncia e

prevaléncia impactam o calculo.
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FIGURA 6: YLD do HIV/AIDS do municipio de Sdo Paulo ao longo do tempo nas trés versdes do
calculo considerando o cenario em que nenhum individuo esta em ARV
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FIGURA 7 : YLD do HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo ao longo do tempo nas trés versdes do
célculo considerando o cenério em que todos os individuos estdo em ARV.

Os YLDs visdo incidéncia apresentaram crescimento até 1998 seguido por
decréscimo a partir desse ano. Nota-se que, em 1992, o crescimento do indicador se
tornou mais lento. Em 1991, teve inicio o processo de aquisicao e distribuicdo do AZT
pelo SUS porém, sem ampla cobertura e, em 1992, o Ministério da Sadde incluiu os
procedimentos para o tratamento da AIDS na tabela do SUS e teve inicio o
credenciamento de hospitais para tratamento de pacientes com AIDS.* Tais
acontecimentos podem justificar o crescimento mais lento dos YLDs visdo incidéncia a
partir de 1992.

Os dados de incidéncia do municipio de Sdo Paulo mostram que as notificacdes
de AIDS continuaram a aumentar até 1998 com aceleracéo a partir de 1996, apesar da
adocdo da politica de distribuicdo universal de ARV no pais e como o indicador esta
diretamente ligado ao nimero de casos incidentes, ele teve 0 mesmo comportamento de
crescimento acelerado até 1998.°

Em 1998, também, houve a ampliacdo da cobertura de tratamento de HIV/AIDS
com a adogdo do novo critério considerando a contagem de CD4+ abaixo de 350
células/mm3.® Esse aumento de sensibilidade, visando garantir notificacdes mais
precoces dos casos, pode ter contribuido para o decréscimo acelerado dos YLDs visdo
incidéncia a partir desse ano, uma vez que o individuo em tratamento tem a reducéo

progressiva da carga viral e consequente reducdo da transmissdo do virus.



21

O YLD2010, visdo prevaléncia, apresentou crescimento constante e sua analise,
individualmente, ndo evidencia os resultados das politicas de salde adotadas j& que seu
crescimento constante poderia evidenciar tanto que os casos incidentes aumentam ao
longo dos anos quanto que houve a reducéo de oObitos devido ao HIV/AIDS, ou uma
combinacéo dos fatos, ja& que ambos resultariam no aumento dos casos prevalentes.

Porém, ao avaliar conjuntamente os YLDs visdo incidéncia e visdo prevaléncia,
nota-se que, 0 aumento do YLD visdo prevaléncia até 1998 ocorreu devido ao aumento
de casos novos de HIV/AIDS que superou, em nameros, a quantidade de ébitos. A
partir de 1998, os YLDs visdo incidéncia apresentaram decrescimento, ja que houve
reducdo do numero de casos novos. Nesse periodo, 0 aumento do YLD viséo
prevaléncia ocorreu, principalmente, devido aos efeitos do tratamento antirretroviral,
que possibilitou a manutencdo e/ou restauracdo do funcionamento do sistema
imunoldgico, reduzindo a quantidade de o6bitos devido ao HIV/AIDS, ou seja, houve o
aumento de pessoas vivendo com a doenga, resultando no aumento do YLD.

Com relacdo a aplicagdo conjunta da taxa de desconto e da ponderacao por idade
no YLL e no YLD no DALY 2004, os resultados apresentaram variacdes diferentes
entre os indicadores e cenarios. No YLL, a aplicacdo da taxa de desconto e da
ponderacdo por idade fez com que o indicador reduzisse enfaticamente. A Figura 8
mostra 0 YLL ao longo do tempo com os dados do Método 1 para o YLL simples, para
0 YLL com aplicacdo somente da taxa de desconto e para o YLL com a aplicacédo da
taxa de desconto e da ponderacgéo por idade.

Como esperado, verificou-se que a aplicacdo da taxa de desconto foi a
responsavel pela reducdo do indicador e a sua utilizacdo foi bastante discutida entre as
execucdes de GBD. Descontar beneficios futuros é uma pratica comum em anélises
econbmicas e a taxa de desconto foi utilizada no DALY 2004 pois considerava-se que
isso refletia a preferéncia social de um ano de vida saudavel no presente ao invés de um
ano de vida saudavel no futuro. Para tanto, o valor de um ano de vida tem reducéo anual
de um percentual fixado em 3%.2 Na vers&o seguinte, optou-se por abolir o uso da taxa
de desconto considerando que ndo ha razdo intrinseca para um ano no futuro ser menos
importante simplesmente por estar no futuro, considerando que o DALY tem o
propdésito de quantificar simplesmente a perda de saude e ndo o valor social dessa
perda.® Além disso, a aplicacéo da taxa de desconto proporcionava certa inconsisténcia
no DALY original j& que ela era aplicada no ano de incidéncia no YLD e no ano de
6bito no YLL.®
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FIGURA 8: YLL do HIV/AIDS do municipio de Séo Paulo ao longo do tempo em trés versdes de calculo
utilizando dados do DALY 2004

As Figuras 9 e 10 mostram o YLD ao longo do tempo com os dados do DALY
2004 para 0 YLD simples, para 0 YLD com aplicagdo somente da taxa de desconto e
para 0 YLD com a aplicagdo da taxa de desconto e da ponderacdo por idade para o
cenario em que ninguém estd em ARV e para 0 cenario em que todos estdo em ARV,
respectivamente.

Ao observar o comportamento do YLD simples e do YLD com a taxa de
desconto, verificou-se que a aplicacdo da taxa também fez com que o YLD tivesse seus
valores reduzidos embora com magnitudes bastante inferiores ao YLL, sendo que para o
cenario em que os individuos estdo em ARV, as diferencas foram superiores ao outro
cenario, que ninguém estd em ARV. Essas diferencas ocorreram devido a variavel em
que a taxa de desconto foi aplicada e seu valor. No YLL, a taxa de desconto foi aplicada
na expectativa de vida na data do ébito, que é variavel de acordo com cada grupo etério.
Ja no YLD, a taxa de desconto é aplicada no tempo de duragdo da doenca, que é um
valor fixado: 11 ou 22,5 anos, dependendo do cenario. Como 0s grupos etarios que
apresentam maior volume de 0bitos sdo as faixas centrais, 20 a 24 anos até 40 a 44 anos,
e esses grupos apresentam expectativas de vida relativamente altas, superiores a 22,5
anos, o impacto da taxa de desconto € superior no YLL. Da mesma forma, como o
tempo de duracgéo da doenca utilizado no YLD foi diferente de acordo com o cenario, o

que teve maior valor também teve maior desconto.
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FIGURA 9: YLD do HIV/AIDS do municipio de Sao Paulo ao longo do tempo em trés versdes de calculo
considerando o cenario em que nenhum individuo estd em ARV e dados do DALY 2004
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FIGURA 10: YLD do HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo ao longo do tempo em trés versdes de
calculo considerando o cenario em que todos os individuos estdo em ARV e dados do DALY 2004

Como verificado, as diferencas nas formas de calculo dos indicadores, tanto nas

formulas quanto nos valores utilizados, fizeram com que os resultados obtidos no
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DALY fossem diferentes de acordo com o método e o cenario. O DALY 2004, por suas
variacfes no célculo, apresentou resultados bastante inferiores aos do DALY 2010,
especialmente até o ano de 1996. Comparado ao DALY 2010, o DALY 2004 subestima
o HIV/AIDS e seus impactos tanto na sociedade quanto na vida da pessoa portadora do
virus. O crescimento mais lento do indicador até 1996 e seu decrescimento a partir
desse ano no Método 1 (Figura 1) ndo evidencia de forma tdo clara a seriedade e a
gravidade da epidemia e os impactos que as diversas politicas de combate ao HIV/AIDS
trouxeram para 0 municipio.

As diferentes formas de célculo dos indicadores nos métodos impactam,
também, na composi¢do do DALY e participacdo do YLL e do YLD. A Figura 2 mostra
a composicdo do DALY para alguns anos especificos para as duas formas de célculo e
os dois cenarios. Verificou-se que o YLL sempre apresenta menor participacdo na
composicdo do DALY sendo que, para o DALY 2004, a participacdo do YLL aumentou
até 1996 seguida por diminuicdo a partir desse ano e, para o DALY 2010, a
participacdo do YLL diminuiu com o passar do tempo. Para 0 DALY 2004, esse
crescimento percentual da participacdo do YLL até 1996 evidencia que, na auséncia de
tratamento, a proporcao de anos perdidos por morte prematura € muito maior do que 0s
anos vividos com HIV/AIDS por casos incidentes, embora tenha havido o crescimento
constante de casos incidentes no mesmo periodo. A diminui¢do da participacdo do YLL
a partir de 1996 mostra que a introducdo da distribuicdo universal de ARV impactou
diretamente na composicdo do DALY uma vez que 0s pacientes em tratamento
passaram a viver mais e houve reducdo do nimero de 6bitos. Verifica-se que, no
Método 2, a participacdo do YLL é decrescente e do YLD é crescente ao longo do
tempo e que houve uma aceleracdo desse processo a partir de 1996. Isso ocorreu devido
a distribuicdo universal de ARV mas, também, a visdo prevaléncia utilizada para
calcular o YLD. Ou seja, houve a reducdo do numero de oObitos resultando na
diminuigédo da participagdo do YLL e o crescimento da prevaléncia do HIV/AIDS ao
longo do tempo resultando no aumento do YLD e de sua participagdo no DALY.

Com relacédo a diferenca entre cenarios para cada um dos métodos, como o0 YLL
€ 0 mesmo nos dois cenarios, a mudanga na composicao do DALY entre melhor e pior
cenario ao longo do tempo se justifica, novamente, somente pelo YLD. Como mostra a
Tabela 2, para 0 DALY 2004, o YLD diverge devido ao peso atribuido e a duracdo da
doenca/incapacidade para cada cendrio e, para o DALY 2010, somente ao peso
atribuido a doenca/incapacidade. Como os valores utilizados para o cenério em que
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todos os individuos estdo em ARV sdo sempre inferiores, a participacdo do YLD nesses
casos também é sempre inferior.

Considerando que a ordem natural do processo é que um individuo portador do
HIV/AIDS seja primeiramente representado no YLD e depois no YLL, o cenério ideal
nesse contexto seria que a participacdo do DALY fosse toda devida ao YLD com a
auséncia de Obitos em decorréncia do HIV/AIDS. Ou seja, considerando que o
municipio de S&o Paulo encontra-se em uma realidade entre os dois cenarios extremos,
a representatividade do YLD ao longo dos anos vem aumentando embora ainda haja um
longo caminho a percorrer.

A alta participacdo do YLL pode ter diversas causas, por exemplo, a ndo adeséo
ao tratamento, seja pela complexidade do regime terapéutico, ndo aceitacdo da
soropositividade, efeitos colaterais do medicamento, entre outros, ou a ma adesao, que é
uma das principais causas de falha terapéutica. Estima-se que € necessario a tomada de
pelo menos 80% das doses para que se obtenha a resposta terapéutica adequada.?’ Além
disso, as faixas etarias com maiores indices de Obito ao longo dos anos sdo faixas
medianas, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e 40 a 44 anos, que
apresentam expectativas de vida relativamente altas, resultando em maiores valores para

0 YLL e consequentemente, maior participacdo no DALY.?
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5 CONCLUSAO

A Carga Global de Doenga atribuivel ao HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo
sofreu mudancas ao longo tempo em decorréncia de diversos fatores . A politica de
distribuicdo universal de ARVs no pais e a abordagem adotada que combina prevencao,
tratamento e defesa dos direitos dos individuos portadores do HIV ao invés do modelo
internacional de "prevengdo versus tratamento™ foram essenciais para os resultados
obtidos na melhora do indicador.

Verificou-se que a mudanca do comportamento do HIV/AIDS com a reducdo da
incidéncia, aumento da prevaléncia dos individuos e reducdo dos 6bitos ao longo dos
anos exerceu impactos positivos nos anos perdidos vividos com a doenga e nos anos
perdidos por @bito, respectivamente. Além disso, essa mudanca vem influenciando a
composicdo do DALY fazendo com que, cada vez mais, aumente a participacdo do
YLD.

Considerando que a situacdo real do municipio encontra-se entre 0s cenarios
estudados, os resultados mostram que, apesar da reducdo do DALY com o passar dos
anos, o HIV/AIDS ainda é um problema de salde publica e € essencial continuar com
acOes tanto de prevencdo quanto de tratamento, incentivando, especialmente, a testagem
para obter um diagndstico mais precoce.

Em julho, a OMS anunciou um novo protocolo para tratamento do HIV/AIDS
que determina que todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS devem ser submetidas a
tratamento assim que diagnosticadas, independente da carga viral. Desde dezembro de
2013, o Brasil pratica essa nova diretriz denominada "testar e tratar".?® Estudos
posteriores poderdo mensurar os efeitos dessa nova abordagem e seus impactos no

desenvolvimento do HIV/AIDS no municipio.
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7.1 YLL, YLD e DALY do HIV/AIDS para o municipio de S&o Paulo no cenéario
em que nenhum individuo estad em ARV para o Método 1.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total

Ano

YLL YLD DALY YLL YLD DALY YLL YLD DALY
1980 0,0 6,5 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 6,5 6,5
1981 28,1 0,0 28,1 0,0 0,0 0,0 28,1 0,0 28,1
1982 15,6 17,6 33,2 0,0 0,0 0,0 15,6 17,6 33,2
1983 310,4 142,5 4529 0,0 13,8 13,8 310,4 156,3 466,7
1984 1.086,0 438,0 1.5239 0,0 11,4 11,4 1.086,0 4494 15353
1985 3.621,2 1.599,6 5.220,8 92,6 57,6 150,2 3.713,8 1.657,2 5.371,0
1986 5.463,1 24786 7.941,7 1772 116,88 2939 5.640,3 25954  8.2357
1987 10.363,1 4.925,8 15.288,9 878,2 4465 1.324,7 11.241,3 5.372,3 16.613,6
1988 21.077,3 7.966,2 29.0435 2.2252 886,4 3.111,5 23.302,5 8.852,5 32.155,0
1989 31.145,0 10.219,7 41.364,7 3.700,0 1.403,6 5.103,6 34.845,0 11.623,3 46.468,2
1990 44.635,6 14.733,6 59.369,2 6.464,7 2.287,7 8.752,4 51.100,3 17.021,3 68.121,6
1991 51.820,4 16.888,0 68.708,4 9.794,7 3.204,5 12.999,2 61.615,1 20.092,5 81.707,6
1992 55511,4 19.171,8 74.683,2 11.068,0 4.513,3 15.581,3 66.579,4 23.685,1 90.264,4
1993 61.527,8 18.654,6 80.182,4 15.496,5 5.243,6 20.740,1 77.024,3 23.898,2 100.922,6
1994  65.446,0 19.074,3 84.520,3 16.174,4 5.360,5 21.535,0 81.620,4 24.434,8 106.055,2
1995 62.147,5 18.591,6 80.739,1 19.062,6 6.378,4 25.440,9 81.210,1 24.969,9 106.180,0
1996 60.274,8 19.597,1 79.871,9 21.015,6 7.578,1 28.593,7 81.290,4 27.175,2 108.465,7
1997 39.159,0 19.255,9 58.414,9 17.111,1 9.041,1 26.152,3 56.270,1 28.297,0 84.567,2
1998 32.164,3 19.534,6 51.698,9 13.625,5 9.928,2 23.553,7 45.789,8 29.462,8 75.252,6
1999 29.224,8 17.113,3 46.338,2 12.386,7 8.843,4 21.230,1 41.611,5 25.956,7 67.568,2
2000 27.086,2 14.863,4 41.949,6 12.219,0 7.493,7 19.712,7 39.305,2 22.357,1 61.662,3
2001 22.599,2 14.310,8 36.910,0 11.136,2 7.758,9 18.895,1 33.7354 22.069,7 55.805,1
2002 21.745,8 13.516,5 35.262,3 10.358,9 7.749,9 18.108,8 32.104,7 21.266,4 53.371,2
2003 18.651,3 13.513,5 32.164,8 9.290,5 7.082,9 16.373,5 27.941,8 20.596,4 48.538,2
2004 17.835,3 11.055,6 28.890,8 7.810,0 5.726,6 13.536,6 25.645,3 16.782,2 42.427,5
2005 16.826,2 11.002,4 27.828,7 7.513,4 6.406,7 13.920,1 24.339,7 17.409,1 41.748,8
2006 17.471,2 11.020,5 28.491,8 8.475,3 5.949,2 14.4245 25.946,5 16.969,8 42.916,3
2007 16.002,7 10.592,0 26.594,7 8.171,5 5.156,8 13.328,4 24.174,3 15.748,8 39.923,1
2008 16.384,9 10.471,4 26.856,4 8.075,7 5.075,4 13.151,1 24.460,6 15.546,9 40.007,5
2009 15.753,6 11.016,2 26.769,8 8.111,3 4.602,9 12.714,2 23.864,9 15.619,1 39.484,0
2010 15.142,9 10.496,9 25.639,8 7.256,8 4.258,4 11.515,2 22.399,7 14.755,3 37.155,0
2011 13.468,7 9.687,8 23.156,5 6.530,7 3.688,0 10.218,7 19.999,4 13.375,8 33.375,2
2012 11.301,3 9.369,0 20.670,3 4.966,0 3.449,3 8.4153 16.267,3 12.818,3 29.085,6
2013 27230 29539 56770 10422 9291 19713 3.7652 3.883,1 7.648,2
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7.2 YLL, YLD e DALY do HIV/AIDS para o municipio de Sdo Paulo no cenario

em que nenhum individuo estd em ARV para o Método 2.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total

Ano

YLL YLD DALY YLL YLD DALY YLL YLD DALY
1980 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1981 54,0 0,5 54,5 0,0 0,0 0,0 54,0 0,5 54,5
1982 34,7 0,0 34,7 0,0 0,0 0,0 34,7 0,0 34,7
1983 599,5 1,1 600,6 0,0 0,0 0,0 599,5 1,1 600,6
1984 2.128,6 7,1 21358 0,0 1,1 1,1 21286 8,2 2.136,8
1985 7.122,6 22,4  7.1450 198,7 2,2 200,8 7.321,2 24,6  7.345,8
1986 10.690,9 85,3 10.776,2 339,6 6,0 345,7 11.030,5 91,3 11.1219
1987  20.448,5 187,1 20.635,6 1.846,7 12,6 1.859,2 22.295,2 199,7 22.494,8
1988  41.418,5 4059 41.824,4 4.504,4 345 45389 459229 440,3 46.363,2
1989  61.151,1 669,0 61.820,1 7.550,4 73,3 7.623,7 68.701,5 742,3 69.443,8
1990  87.459,9 922,8 88.382,7 12.831,0 129,6 12.960,6 100.290,9 1.052,4 101.343,3
1991 101.566,5 1.312,3 102.878,7 19.475,1 210,0 19.685,1 121.041,5 1.522,3 122.563,8
1992 109.0794 1.737,8 110.817,2 21.894,2 308,5 22.202,7 130.973,6 2.046,3 133.019,9
1993 120.791,8 2.292,5 123.084,3 30.329,7 491,2 30.820,9 151.121,5 2.783,7 153.905,2
1994 128.553,8 2.671,0 131.224,8 31.681,6 650,4 32.332,0 160.235,4 3.321,4 163.556,7
1995 122.187,2 3.012,9 125.200,1 37.537,3 812,8 38.350,1 159.724,5 3.825,7 163.550,2
1996 118.773,0 3.377,7 122.150,7 41.143,6 1.004,8 42.148,4 159.916,5 4.382,6 164.299,1
1997  77.582,2 3.879,9 81.462,1 33.673,9 1.264,7 34.938,5 111.256,1 5.144,5 116.400,6
1998  63.923,2 4.778,0 68.701,2 26.721,7 1.727,4 28.449,1 90.6449 6.5055 97.150,4
1999  58.116,1 5.849,1 63.965,2 24.374,1 2.334,6 26.708,6 82.490,2 8.183,7 90.673,8
2000 54.020,2 6.762,6 60.782,8 24.058,4 2.875,6 26.934,0 78.078,6 9.638,1 87.716,8
2001  45.298,6 7.513,6 52.812,1 21.871,6 3.297,9 25.169,4 67.170,1 10.811,5 77.981,6
2002  43.483,0 8.312,2 51.7952 20.354,0 3.762,8 24.116,8 63.836,9 12.075,0 75.911,9
2003  37.476,1 9.067,6 46.543,7 18.279,4 4.237,1 22.516,5 55.7555 13.304,7 69.060,2
2004  35.862,3 9.883,2 45.7455 15.364,4 4.680,1 20.044,5 51.226,7 14.563,3 65.790,0
2005  34.065,9 10.492,0 44.557,9 14.843,3 5.033,5 19.876,8 48.909,2 15.5255 64.434,7
2006  35.4934 11.107,4 46.600,7 16.731,9 5.453,6 22.1855 52.2253 16.561,0 68.786,2
2007  32.494,1 11.711,3 44.205,3 16.133,3 5.818,4 21.951,7 48.627,4 17.529,7 66.157,1
2008  33.323,0 12.309,7 45.632,7 16.010,6 6.112,2 22.122,8 49.333,6 18.4219 67.755,4
2009  32.041,3 12.884,6 44.925,9 16.079,8 6.396,6 22.476,4 48.121,1 19.281,2 67.402,3
2010 30.857,3 13.515,8 44.373,1 14.4158 6.647,1 21.063,0 45.273,1 20.163,0 65.436,1
2011  27.566,4 14.112,6 41.679,0 13.043,5 6.878,5 19.922,0 40.609,8 20.991,1 61.601,0
2012  23.110,8 14.661,2 37.772,1 9.896,3 7.073,8 16.970,1 33.007,1 21.7350 54.742,1
2013 5.617,0 15.239,4 20.856,5 2.0655 7.284,9 9.350,5 7.682,6 22.524,4 30.206,9
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7.3 YLL, YLD e DALY do HIV/AIDS para o municipio de Sdo Paulo no cenario

em que todos os individuos estdo em ARV para o Método 1.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Ano YLL YLD DALY YLL YLD DALY YLL YLD DALY
1980 0,0 3,5 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 3,5
1981 28,1 0,0 28,1 0,0 0,0 0,0 28,1 0,0 28,1
1982 15,6 9,3 25,0 0,0 0,0 0,0 15,6 9,3 25,0
1983 310,4 77,1 387,6 0,0 7,5 7,5 310,4 84,6 395,1
1984 1.086,0 236,4 1.322,3 0,0 6,1 6,1 1.086,0 2424 1.3284
1985 3.621,2 863,2 4.484,5 92,6 31,8 124,3 3.713,8 895,0 4.608,8
1986 5.463,1 1.334,8 6.798,0 177,2 65,1 242,3 5.640,3 1.400,0 7.040,3
1987 10.363,1 2.661,8 13.025,0 878,2 250,8 1.129,0 11.241,3 2912,6 14.153,9
1988 21.077,3 4.2985 25.3759 22252 500,3 27255 23.302,5 4.798,9 28.101,4
1989 31.1450 55135 36.658,5 3.700,0 788,8 4.488,7 34.8450 6.302,3 41.147,2
1990 44.6356 7.964,0 52.599,7 6.464,7 12729 7.737,6 51.100,3 9.237,0 60.337,3
1991 51.820,4 9.1235 60.943,9 9.794,7 17769 115716 61.6151 10.900,4 725155
1992 55.511,4 10.337,4 65.848,8 11.068,0 2.480,3 13.548,3 66.579,4 12.817,7 79.397,1
1993 61.527,8 10.047,7 715755 15.496,5 2.869,9 18.366,4 77.024,3 12.917,6 89.941,9
1994 65.446,0 10.275,8 75.721,8 16.1744 2.941,4 19.1158 81.620,4 13.217,2 94.837,6
1995 62.147,5 10.014,3 72.161,8 19.062,6 3.4952 22557,8 81.210,1 13.509,6 94.719,7
1996 60.274,8 10.549,7 70.824,5 21.015,6 4.1354 25.151,0 81.290,4 14.685,1 95.975,6
1997 39.159,0 10.372,6 49.531,6 17.111,1 4.931,9 22.043,0 56.270,1 15.304,5 71.574,6
1998 32.164,3 10.494,1 42.658,4 13.6255 5.390,7 19.016,3 45.789,8 15.884,9 61.674,7
1999 29.2248 9.196,3 38.421,1 12.386,7 4.802,7 17.189,3 41.611,5 13.999,0 55.610,5
2000 27.086,2 7.977,7 35.063,9 12.219,0 4.072,5 16.291,5 39.305,2 12.050,2 51.355,4
2001 22.599,2 7.682,0 30.281,3 11.136,2 4.211,9 15.348,1 33.7354 11.893,9 45.629,3
2002 21.745,8 7.236,2 28.982,0 10.358,9 4.189,4 14.548,3 32.104,7 11.425,6 43.530,4
2003 18.651,3 7.237,5 25.888,8 9.290,5 3.836,2 13.126,8 27.941,8 11.073,8 39.015,6
2004 17.835,3 5.908,0 23.743,3 7.810,0 3.084,1 10.894,1 25.6453 8.992,1 34.637,4
2005 16.826,2 5.876,4 22.702,7 7.513,4 3.438,8 10.952,2 24.339,7 9.315,2 33.654,8
2006 17.471,2 5.887,1 23.3584 84753 3.187,3 11.662,6 25.946,5 9.074,5 35.021,0
2007 16.002,7 5.658,3 21.661,0 8.171,5 2.759,0 10.930,5 24.174,3 8.417,2 32.591,5
2008 16.384,9 55930 21.978,0 8.0757 27151 10.790,8 24.460,6 8.308,1 32.768,8
2009 15.753,6 5.8856 21.639,2 8.111,3 2.458,8 10.570,1 23.864,9 8.344,4 32.209,3
2010 15.1429 5.612,3 20.755,2 7.256,8 2.279,8 9.536,6 22.399,7 7.892,2 30.291,8
2011 13.468,7 5.1849 18.653,6 6.530,7 1.967,4 8.498,1 19.9994 7.152,3 27.151,7
2012 11.301,3 5.015,0 16.316,3 4.966,0 1.842,3 6.808,3 16.267,3 6.857,3 23.124,6
2013 2.723,0 15799 43029 1.0422 498,3 15405 3.7652 2.078,2 5.843,4
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7.4 YLL, YLD e DALY do HIV/AIDS para o municipio de Sdo Paulo no cenario

em que todos os individuos estdo em ARV para o Método 2.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Ano YLL YLD DALY YLL YLD DALY YLL YLD DALY
1980 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1981 54,0 0,1 54,1 0,0 0,0 0,0 54,0 0,1 54,1
1982 34,7 0,0 34,7 0,0 0,0 0,0 34,7 0,0 34,7
1983 599,5 0,1 599,6 0,0 0,0 0,0 599,5 0,1 599,6
1984 2.128,6 0,7 21293 0,0 0,1 0,1 21286 08 21294
1985 7.122,6 22  7.1247 198,7 0,2 1989 7.321,2 2,4  7.323,6
1986 10.690,9 8,3 10.699,1 339,6 0,6 340,2 11.030,5 89 11.0394
1987 20.448,5 18,1 20.466,6 1.846,7 1,2 1.847,9 22.295.2 19,3 223145
1988 41.418,5 39,3 41.457,8 45044 3,3 4.507,7 459229 42,7 45.965,6
1989 61.151,1 64,8 61.2159 7.550,4 7,1 7.557,5 68.701,5 71,9 68.773,4
1990 87.459,9 89,4 875493 128310 126 12.843,5 100.290,9 102,0 100.392,9
1991 101.566,5 127,1 101.693,6 19.4751 20,4 19.4954 121.041,5 1475 121.189,0
1992 109.079,4 168,4 109.247,8 21.894,2 29,9 219241 130.973,6 198,3 131.171,8
1993 120.791,8 222,1 121.013,9 30.329,7 47,6 30.377,3 151.121,5 269,7 151.391,2
1994 128.553,8 258,8 128.812,5 31.681,6 63,0 31.744,6 160.2354 321,8 160.557,2
1995 122.187,2 291,9 122.479,2 37.537,3 78,8 37.616,0 159.724,5 370,7 160.095,2
1996 118.773,0 327,3 119.100,2 41.143,6 97,4 41.241,0 159.916,5 424,6 160.341,2
1997 77.582,2 3759 77.958,1 33.6739 1225 33.796,4 111.256,1 4985 111.754,5
1998 63.923,2 463,0 64.386,1 26.721,7 167,4 26.889,1 90.644,9 630,3 91.275,2
1999 58.116,1 566,7 58.682,8 24.374,1 226,2 24.600,3 82.490,2 792,9 83.283,1
2000 54.020,2 6552 54.6755 24.0584 278,6 24.337,0 78.0786 933,9 79.012,5
2001 45.298,6 728,0 46.026,6 21.871,6 3195 22.191,1 67.170,1 1.047,5 68.217,7
2002 43.483,0 8054 44.288,3 20.354,0 364,6 20.718,5 63.836,9 1.170,0 65.006,9
2003 37.476,1 8786 38.354,6 18.279,4 410,5 18.690,0 55.755,5 1.289,1 57.044,6
2004 35.862,3 957,6 36.819,9 153644 4535 15.817,9 51.226,7 14111 52.637,8
2005 34.065,9 1.016,6 35.082,5 14.843,3 487,7 15.331,0 48.909,2 1.504,3 50.413,5
2006 35.493,4 1.076,2 36.569,6 16.731,9 5284 17.260,3 52.225,3 1.604,6 53.829,9
2007 32.494,1 1.134,7 33.628,8 16.133,3 563,8 16.697,0 48.627,4 1.698,5 50.325,8
2008 33.323,0 1.192,7 345157 16.010,6 592,2 16.602,8 49.333,6 1.784,9 51.118,5
2009 32.041,3 1.2484 33.289,7 16.079,8 619,8 16.699,6 48.121,1 1.868,2 49.989,3
2010 30.857,3 1.309,6 32.166,9 14.4158 644,1 15.059,9 45.273,1 1.953,6 47.226,8
2011 27.566,4 1.367,4 28.933,8 13.0435 666,5 13.709,9 40.609,8 2.033,9 42.643,7
2012 23.110,8 1.420,6 24.531,4 9.896,3 6854 10.581,6 33.007,1 2.106,0 35.113,0
2013 5.617,0 1.476,6  7.093,6  2.0655 705,9 27714 7.682,6 21824  9.865,0




