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SINOPSE

ste texto analisa os principais aspectos e

tendéncias da epidemia de ~aibs nos ulti-

mos dez anos, no Brasil, assim como rea-

liza uma estimativa dos custos da doenca
para o Sistema Unico de Saude (sus). Destaca-se o
crescimento do ndmero de soropositivos em po-
pulacdes heterossexuais, principalmente entre as
mulheres e entre os usuarios de drogas injetaveis.
Com relacdo a questao dos custos da epidemia
para o sus, considerando-se a atencdo otima aos
pacientes com aipbs, estimarame-se gastos de apro-
<ximadamente US$H 963 milhdes para o ano de
1997. A extensao do tratamento integral, inclusi-
ve com o fornecimento gratuito de remédios, a to-
dos os portadores de Hiv No pais implicaria custos
estimados entre USS$S 2,29 e USS$S 2,90 bi-
Ihdes/ano.

O CONTEUDO DESTE TRABALHO E DA INTEIRA E EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DE SEU AUTOR,
CUJAS OPINIOES AQUI EMITIDAS NAO EXPRIMEM, NECESSARIAMENTE, O PONTO DE VISTA DO
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO EORCAMENTO.
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1 INTRODUCAO

Até o ano de 1982, tinham sido diagnosticados
Nnove casos de aibs Nno Brasil, concentrados nas ci-
dades de S&ao Paulo e RiIo de Janeiro. Passados
quinze anos, apos todos os esforcos do Ministério
da Saude para o desenvolvimento de agcdes educa-
tivas e para a montagem de um sistema de vigi-
lancia epidemioldgica, o numero de casos chegou
a mais de 103 miil [aibs (1997)], distribuidos por
todo o territdrio nacional.

O tratamento dos pacientes com aiops evoluiu si-
gnificativamente nesse periodo. Hoje, a medicina
dispde de, pelo menos, oito anti-retrovirais que,
combinados de formas diversas, proporcionam
maior sobrevida, bem como melhoria da qualida-
de de vida aos portadores da sindrome [Wilson e
Hirsch (1995)].

O crescimento da epidemia e a elevacao dos cus-
tos do tratamento dos pacientes com aips, princi-
palmente Nno que se refere a aquisicao de medica-
mentos e a sobrevida que trouxeram aos pacien-
tes, provocaram significativa elevvacdo dos custos
totais para o sistema de saude publico brasileiro.
Estima-se, para o ano de 1997, um gasto aproxi-
mado de um bilh&o de ddlares para a prestacao
dos cuidados integrais aos pacientes portadores
de ~Aibs. Note-se que se incluem nessa analise ape-
Nas os pacientes sintomaticos de aipbs, estimados,
para o ano de 1997, em 60 mil. Caso fosserm com-
putados os custos com pacientes soropositivos
que Nnao desenvolveram sintomas da doenca, esse
custo se elevaria para algo entre USS$ 2,29 e USS$
2,90 bilhdes, para um numero entre 344 e 497
mil infectados pelo Hivno Brasil,em 1997.

Alguns estudos de estimacao sobre o crescimen-
to da epidemiade aibs apontam para uma evolucao
do Nnumero de soropositivos em populacdes hete-
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rossexuais e marginalizadas [Mann (1996)]. Isso
posto, parece meramente incidental a infeccao
Nos grupos inicialmente chamados de risco, que se
converteu em uma epidemia entre pessoas tradi-
cionalmente marginalizadas socioeconomica-
mente e e sem distincdo de preferéncias sexuais
[Izazola-Licea (1996)]. As iInformacdes epidemio-
Iogicas dos ultimos dois anos indicam gue essa
tendéncia de heterossexualizacdo da epidemia
encontra-se em processo de plena expansao no
Brasil.

A tendéncia de crescimento da epidemia, a am-
pliacdo irrestrita dos grupos infectados, os fre-
quentes descobrimentos cientificos e a elevacao
dos custos do tratamento indicam que a aipbs se
torna, cada vez mais, uma endemia, com a qual os
sistemas de saude terao que conviver daqui em
diante, pelo menos em um horizonte de curto pra-
ZO, pois adescobertade uma vacina parece bastan-
te remota.

E mister que os tomadores de decisao, nao so da
area da saude como também da econdmica, to-
memm conhecimento dessas questdes com o objeti-
vo de dar continuidade a, ou até reforcar, uma in-
tensa e eficaz estratéegia de prevencao e de contro-
le da infeccao, assim como uma estrategia de cui-
dados integrados de saude ao paciente com aips.

2 EPIDEMIOLOGIADAAIDS NOBRASIL

A informacdo epidemioldgica € fundamental
para os tomadores de decisao. O direcionamento
das campanhas de prevencao e a real eficacia das
intervencdes governamentais, para modificar
comportamentos de risco e interferir Nno curso da
epidemia, estao diretamente relacionados a qua-
lidade das informacoes epidemioldgicas.

Atualmente, reconhece-se que fatores bioldogi-
coOs, sociais e de comportamento sexual sdao de-
terminantes para tracarmos o curso da epidemia.




O IMPACTO ECONOMICO DA AIDS/HIV NO BRASIL 9

Cada vez mais a aipos teme-se revelado um impor-
tante fator de mortalidade e morbidade, sobrecar-
regando, ainda mais, o combalido Sistema Unico
de Saude (sus) Nno Brasil. As estatisticas vitais de
Sao Paulo' mostram que, em 1994, o numero de
Obitos provocados pela aAaibs equivalia a soma de
todas as ocorréncias de doencas infecciosas e pa-
rasitarias [Camargo (1996)], sendo a populacao
de jovens adultos o grupo mais atingido. Aindaem
Sao Paulo, a partir de 1991, no grupo masculino
de faixa etaria de 15 a 39 anos, a taxa de mortali-
dade por aibs passou a superar todas as taxas cal-
culadas separadamente por tipo de causa de mor-
te, excluindo-se aquelas relacionadas a causas ex-
ternas (homicidios e acidentes de veiculos a mo-
tor) [Como VVai? Populacado Brasileira (1996)].

Para mensurar o ndmero de casos de aips (paci-
entes sintomaticos) no Brasil, utilizaram-se os
dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Saude, Semana Epidemioldgica — 46/96 a
O9/97. O ultimo boletim fornece informacdes pre-
liminares até a nona semanade 1997. Os casos re-
latados nas Nnove primeiras semanas de 1997 fo-
ram computados nesse trabalho como se fossem
casos de 1996.

O grafico 1 apresenta a evolucdao do ndmero de
casos de aibs No Brasil nos ultimos dez anos. Op-
tou-se por uma forma de apresentacao que mostra
O NUumero de casos notificados por ano e por sexo.
Note-se que os dados primarios se referem a casos
Nnotificados, fato que, com certeza, subestima o
real tamanho da epidemia, por pelo menos trés fa-
tores: o elevado tempo de laténcia da doenca, que
pode demorar de 5 a 20 anos [Bacchetti e Moss
(1996)]; a subnotificacdo, por erro, ou mesmao in-
tencional, por questdes ligadas a discriminacao; e
por problemas relacionados a coleta e registro de

* O estado de S&ao Paulo, ate fevereiro de 1997, concentra-
va mais de 50% dos casos de aipbs Nno pais (53 572 casos
Nnotificados).
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dados, principalmente aqueles oriundos do atraso
de notificacao.

GRAFICO1
Evolucdo da aibs por Sexo — Casos/AnNo

—&—MAS
——FEM

19 18 199 19D 193 192 18 191 1995 1996

Fonte: Ministério da Saude.

Com o objetivo de minimizar os problemas
apresentados, utilizou-se o modelo de correcao de
atraso de notificacdo por regiao brasileira de
Barbosa e Struchinner (1996). Optou-se pela cor-
recado do atraso de notificacdo a partir do ano de
1993, por se considerar nao significantes os er-
ros aquem desse ano. Os indices de correcao anu-
alizados, aplicados na amostra, foram: para 1993,
0O,019; para 1994, 0,035; para 1995, 0,038; e para
1996, 0,50. Feitas essas correcgodes, trabalha-se
com o nNnumero de casos corrigidos de aibs Nno Bra-
sil.

Observa-se, no grafico 1, que parece existir uma
tendéncia de estabilizacdo do numero de casos de
AIDSs NO sexo Mmasculino. E bom lembrar que o Nnu-
mero de casos registrados no grafico refere-se aos
casos de pacientes com aibs, OU seja, que ja desen-
volveram os sintomas da doenca. Entre os ho-
mens maiores de 12 anos, atualmente a forma
mais comum de transmissao € a sexual, com cer-
ca de 56,9% dos casos, sendo 23,4% por via ho-
mossexual, 12,4% entre bissexuais, e 21,1% por

via heterossexual. Aqui, observamos uma nitida
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reversao das formas de infeccdo. Ha dez anos a
categoria de exposicao homossexual respondia
por aproxXimadamente 60% dos casos, e a heteros-
sexual, por menosde 1%. Essa mudanca de padrao
pode ser observada no grafico 2. A categoria de
exposicao sanguinea responde por 24,6% dos ca-
sos, sendo 21,5% de usuarios de drogas injetaveis
(ub1), 0,8%, de hemofTfilicos, e 2,3%, de transfusao
sanguinea. AproxXimadamente 19% dos casos
apresentam fonte de infeccdo ignorada.
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GRAFICOZ2
Evolucado da aibs por Exposicao Sexual — Ca-
sos/AnNo

—— HONVD
—— BeexX
—h— HEITER

19
19
198
199
1991
1992
1993
1994
1995
jele]

Fonte: Ministério da Saude.

Verificando-se o comportamento do grupo fe-
minino, observamos uma nitida tendéncia de
crescimento nNno nudmero de casos. Quando se re-
gistraram os primeiros casos de aipbs, a epidemia
parecia ser tipicamente masculina. No final dos
anos 80, a proporcao de casos homem/mulher era
de 8/71. Atualmente, esse numero é de 3/71, o que
revela elevacdo de casos entre heterossexuais.
Aproximadamente 57,5% dos casos de aAibs em
mulheres maiores de 12 anos sao por via heteros-
sexual; cerca de 19,3%, por exposicao sanguinea,
sendo 13,3% por uso de drogas injetaveis com
compartilhamento de seringas e/ou agulhas con-
taminadas, e 6%, por transfusao sanguinea; e, em
23,2% dos casos, a forma de transmissao é igno-
rada. No grupo feminino observamos tambéem
uma nitida reversao das formas de transmissao.
Em 1986, apenas 22,4% dos casos eram registra-
dos na categoria de exposicao heterossexual.
Prevalecia, aquela época, a via de transmissao
sanguinea,com 57% dos casos.

Al tipificacdo do modo de transmissao € funda-
mental para a orientacdo das campanhas preven-
tivas, principalmente em paises como o Brasil,
onde se percebe importante diferenciacao regio-
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Nnal nas categorias de exposicdo. O conhecimento
da fonte mais importante de disseminacao do vi-
rus em certa localidade elevara a efetividade das
campanhas educativas e preventivas. A diferen-
ciacado entre os infectados por contacto homosse-
><xual/bissexual e entre os usuarios de drogas in-
travenosas mostra-se relevante ndo apenas no as-
pecto preventivo, ja que os homossexu-
ais/bissexuails parecem ser mais suscetiveis as
campanhas educativas que os usuarios de drogas
iNntravenosas, mas também pelos custos. Alguns
estudos apontam que portadores de aibs homos-
sexuais e bissexuais tém um indice de internacao
e de permanéncia hospitalar mais reduzido que os
usuarios de drogas injetaveis [Office of Technolo-
gy Assessment (1987)], por possuirem, em media,
Nnivel socioecondmico mais elevado. Entretando,
pacientes homossexuais parecem possuir maior
prevaléncia de sarcoma de Kaposi e outras infec-
coOes oportunistas, fato que elevaria o nudmero de
dias de internacado [Hardy eadii (1986); Drummond
e Davies (19838)].

Infelizmente, o conhecimento pleno das carac-
teristicas e formas de transmissao parece bastan-
te limitado no Brasil, assim como em toda a Ame-
rica Latina. Uma das mais intrigantes caracteris-
ticas das estatisticas epidemioldgicas regionais é
O grande percentual de casos classificados como
ignorados. Essa categoria deve ter, pelo menos, duas
explicacdes: a pouca qualidade da notificacdo dos
casos, e adiscriminacao e o estigma social produ-
zidos pela informacao correta do tipo de contagio.
A proporcao de casos na categoria de transmissao
desconhecida varia por pais — de 13%, para Ar-
gentina, Chile, Paraguai, Uruguai, até 50% para
paises como Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru e
Venezuela [Avila-Figueroa eadi (1996)]. No Brasil,
o indice de casos notificados como ignorados
atinge aproximadamente 20%.

A atual classificacao brasileira, segundo a cate-
goriade exposicao, contempla quatro divisdes: sexu-
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al, que se subdivide em homossexual, bissexual e
heterossexual; sanglinea, subdividida em usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos e transfusao; perinatal;
e ighorada. No grupo ignorado, incluem-se casos e/ou
categorias nao investigadas, ou transmissao in-
vestigada sem, entretanto, ser caracterizada, ou,
ainda, outra categoria nao definida entre as qua-
tro citadas. Os graficos 2, 3 e 4 ilustram a distri-
buicdo dos casos de aibs No Brasil, segundo a cate-
goriade exposicao.

GRAFICO3
Evolucdao da aibs por Exposicao Sanguinea—Ca-
sos /AnNoO

Fonte: Ministério da Saude.
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GRAFICOA4
Evolucdo da aibs por Tipode Exposicao—Ca-

sos/AnNo
jS €1)]
7.an
(S a1 —o—
SEXUAL
5@ —— SANGUINEA
Aaan —A— PERINATAL
A IGNORADA
2D
1D
Fonte: Ministério da Saude.
No grafico 2 — ndmero de casos de aAibs por ex-
posicao sexual —, observa-se que, até o ano de

1991, a via de transmissao homossexual era a
mais frequente. A partir do anode 1992, verifica-
se uma forte reversao dessa tendéncia, e passa a
ocorrer uma explosao dos casos da subcategoria
heterossexual, provocada pelo crescente nuamero
de mulheres infectadas. Observa-se, tambeém, es-
tabilizacdo do ndmero de casos por exposicao
homossexual. Considerando-se apenas O grupo
masculino, Nno ano de 1996, verifica-se que, na ca-
tegoria de exposicao sexual, a forma de transmis-
s&ao mais comum continua sendo o contacto ho-
mossexual

(2 685 casos corrigidos), porém, seguido de perto
pelo heterossexual (2 539 casos corrigidos).

O nNnumero de casos Vvia exposicao bissexual
apresentou comportamento crescente até o ano de
1992. Dessa data em diante, parece ter havido es-
tabilizacdo do nudmero de casos. Essa estabiliza-
cao entre os grupos homo e bissexual pode revelar
que as campanhas de prevencao, no principio vol-
tadas para os chamados grupos de risco, surtiram efeito
positivo nesses grupos. Parece que o grande desa-
fio agora é sensibilizar os heterossexuais sobre o
risco da infeccao. Essa questao passa por proble-
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mas culturais, como, por exemplo, convencer as
mulheres casadas da importancia do uso do pre-
servativo.

No grafico 3 — evolucdo do numero de casos por
exposicao sanguinea —, verifica-se o grande cres-
cimento do ndmero de casos entre usuarios de
drogas injetaveis. Ha dez anos, essa via de trans-
mMissao representavacercade 4% dos casos de aipbs
Nno pais; atualmente, é responsavel por cerca de
20% dos Novos casos. Se existe hoje a possibilida-
de de se falar em grupo vulneravel, este seria, com
certeza, o de usuarios de drogas injetaveis. Os ubi
mostram-se muito pouco sensiveis as campanhas
de prevencado vinculadas na midia em geral, o que
tem sido fator complicador da prevencao da epi-

demianesse grupo de pessoas.

Outragrande questao a interferir no controle da
epidemia nesse grupo € a polémica gerada no pais
a respeito da questdo moral sobre a distribuicdo gratuita
de seringas descartaveis. Alguns grupos, mais
moralistas, condenam a distribuicdo gratuita por
entender que isso poderia incentivar o uso de dro-
gas. Nao é intencao deste trabalho discutir ques-
toes éticas ou morais. O fato € que medidas como a
distribuicao gratuita de seringas, como se tem ob-
servado em outros paises, poderiam ser altamen-
te benéficas Nno que diz respeito ao controle e pre-
vencao da epidemia de aipbs, principalmente nos
locais em que a contaminacao por uso de drogas
iNnjetaveis se mostra preponderante.

A infeccao em hemofilicos parece controlada no
pais. O ndmero de casos cresceu até 1992 e, dessa
data em diante, apresenta tendéncia de reducao
ano aano. A transfusado sanguinea apresentou um
comportamento semelhante: cresce até 1992 e, a
partir dessa data, apresenta crescimento perto de
zero. Em 1986, a transfusao sanguinea represen-
tava cerca de 6% dos casos de aibs No pais (63 ca-
sos em um total de 1 113). Em 1996, esse indice
caiu para 2,7% (440 ocorrénciasem 16 555 casos
corrigidos). Embora nao se possa afirmar qque
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exista um controle pleno de todo o sangue utiliza-
do Nno pais, pois alguns laboratdrios continuam a
realizar exames em pool, ou Mmesmo a nao realiza-
los, pode-se concluir que houve melhoria Nno sis-
tema de controle e de qualidade do sangue, basea-
do na reducédo proporcional do ndmero de casos
de Aaibs Nnessa subcategoria.

No grafico 4, observa-se a predominancia de ca-
sSOs via transmissao sexual. O crescimento expo-
Nnencial desse tipo de infeccdo, Nnos anos de 1991 a
1994, coincide com a elevacado da ta>xa de cresci-
mento entre os heterossexuais. Os ultimos trés
anos apontam para uma tendéncia de estabiliza-
caodo numerode casos.

O periodo de maior crescimento dos casos de
transmissao sangudinea — 1990 a 1993 — tambéem
coincide com as elevadas taxas de crescimento da
transmissao entre upi. O comportamento dos ul-
timos dois anos aponta para uma estabilizacao do
Nnumero de casos.

O crescimento do numero de casos de aAibs pela
via perinatal correlaciona-se com o ndmero de
mulheres infectadas, e acentua-se a partir do ano
de 1989 em quase todo o periodo analisado.

O Nndmero de casos ignorados, que,em 1986, era
de cerca de 11% do total das ocorréncias, atinge
atualmente cerca de 20% dos casos. E curioso o
fato de que o percentual de casos de contagio igno-
rado entre as mulheres é de 23%, contra 19% entre
homens. Uma explicacdo para esse fato pode ser
que homens casados estdo se tornando o principal
agente de infeccao para suas parceiras, o que nem
sempre é admitido pelo casal. Se isto realmente
ocorrer, esse tipo de via de transmissao estaria
contribuindo para elevar a estatistica dos casos
ignorados.

Uma outra caracteristica epidemioldgica que
merece atencao especial € a faixa etaria de maior
iNncidénciada infeccao pelo Hiv. Essa informacéao é
particularmente interessante quando se pretende
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realizar avaliacbes sobre as perdas econdmicas
produzidas pelo édbito prematuro de pessoas em
plena vida produtiva. O grafico 5 apresenta o nud-
mero de casos de aibs acumulados, por sexo e fai-
>xa etaria.

GRAFICOS
Casos de aibs por Sexo e Faixa Etaria— Casos
Acumulados

—X—Homens
X

Mulheres

Fonte: Ministério da Saude.

Nas primeiras Ffaixas etarias, nas quais a
transmissao se da via perinatal, observamos que
O Nnumero de casos entre homens e mulheres se
distribui de forma igual. O Nndmero de casos nos
homens € mais concentrado na faixa etaria de 24
a 39 anos. As mulheres tambéem apresentam uma
configuracao de casos mais concentrada na mes-
ma faixa etaria, porem, sua distribuicao pelas ou-
tras faixas etarias € bernmm mais proporcional que a
dos homens.

Caso a evolucao da epidemia de aibs siga a mes-
ma direcdo dos ultimos dois anos, podemos dizer,
com certeza, que hauma tendéncia a estabilizacao
da doenca no Brasil. Esse fato, apesar de auspici-
0so0, Nao deve ser comemorado, pois essa estabili-
zacao significa algo entre 16 ou 17 mil novos ca-
sos de Aaibs poOr ano Nno pais. Isso sem contar o nd-
mero de pessoas infectadas pelo Hiv e ainda nao
consideradas pacientes com aips.
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A evolucdao do contagio entre os heterossexuais
e Os usuarios de drogas injetaveis € que nos dira
sobre o futuro da epidemia de ~Aibs No Brasil. A
continuidade e o aperfeicoamento dos programas
de prevencado e controle da aibs, principalmente
aqueles desenvolvidos pelo Programa Nacional
de Doencas Sexualmente Transmissiveis/aios, do
Ministério da Saude, sao fundamentais para o
acompanhamento epidemioldgico e o direciona-
mento das acdes preventivas e curativas voltadas
aos pacientes portadores do Hiv.

SOIMPACTO ECONOMICO DA AIDS PARA
OSISTEMAPUBLICODE SAUDE NOBRASIL

Para mensurar o impacto econdédmico da epide-
mia, € fundamental saber o Nndmero de pessoas
doentes. Os dados epidemioldgicos apresentados
Nna primeira parte deste trabalho referem-se ao
NnUumero total de casos de pacientes com ainos. Como
O objetivo central é produzir uma previsao de gas-
tos, Nao se pode considerar apenas esses nume-
ros, pois estao superestimados por nao conside-
rar os obitos no periodo, e subestimados por nao
considerar o numero de infectados pelo Hiv que
ainda Nnao sao considerados pacientes sintomati-
cos.

A enumeracao dos pacientes nao-sintomaticos,
ou seja, portadores de Hiv, passa a ser importante
Nnao apenas sob o aspecto epidemioldgico, mas
também sob o aspecto de custos para o sistema
publico de saude brasileiro, ja que, com a promul-
gacdo da Lei Federal ne 9 313, de 13 de novembro
de 1996, ficou assegurado a todos os portadores
de Hiv e doentes com aibs O acesso a medicamentos
Nnecessarios para o tratamento.

Para estimar, de forma preliminar, o ndmero
de pessoas infectadas pelo nHiv, iremos utilizar a
seguinte Mmetodologia [Castilho (1996)]. Dividi-
mos o pais em trés regides, de acordo com o nivel
de incidéncia de casos de aipbs.
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0 A regiaol, de alto nivel de endemicidade (r4J, sP
e pF).

0 A regiaoll, com nivel méedio de endemicidade

(RR, AP, PE, BA, MG, ES, PR, SC, RS, MS, MTE€G0).

0 A terceira regiao, de nivel de endemicidade
bai>x<o, inclui os demais estados do pais (ro, Ac,

AM, TO, MA, PI, CE, PB, AL €SE).

Os resultados da estimacao (ver tabela 1) apon-
tam paraum ndmero entreum minimo de 337,92
mil e um Mmaximo de 488,37 mil infectados pelo
Hiv NO Brasil em 1996, na faixa etaria de 15 a 49
anos.

TABELA1
Estimativade Infectados pelo Hiv nas Faixas Eta-
riasde 15 a49 Anos

Brasil — 1996
Regiao Populacao N2 Estimado de
(em mil Prevaléncia Es- INnfectados (em
hab.) timada (2%0) mil hab).
Baixa Alta Min. Max<.
Altorisco 13 1,0 1,2 132,1 158,55
(mas.) 212,54 2 5
Altorisco 13 0,8 1,0 109,7 137,22
(fFem.) 723,944 8 3
Meédio risco 19 0,3 0,5 57.25 5,42
(mas.) 084,93
Meédio risco 19 oO,1 0,3 19,60 58,81
(fFem.) 604,07
Baixorisco 7 0,2 0,4 15,20 30,41
(mas.) 603,24
Baixorisco 7 0,05 oO,1 3,97 7,95
(fFem.) o954,91
Total 81 - - 337,99 188,3
183,00 2 7

Fonte: Castilho (1996), Ministério da Saude, ost/AaIDs.

Tendo em vista esses resultados, pode-se traba-
Ilhar, para efeito de custos, com trés possibilida-
des: o numero de pacientes sintomaticos, o ndme-
rominimode infectados, ou o Nnumero maximo de
iNnfectados. Para a primeira possibilidade, consi-
dera-se uma Mmorbidade de 60% para os pacientes
com aips. Para o ndmero corrigido de casos, esse
calculo nos fornece cerca de 43,5 mil pacientes
até o anode 1996. Se considerarmos a hipotese da
estabilizacdo da epidemia e supusermos, para
1997, 0 mesmo numero de casos de 1996, teremos
algo em tornmno de 16,5 novos casos, o que totaliza-
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ria, aproximadamente, 60 mil pacientes portado-
resde aibs NO anode 1997.

Na segunda e terceira possibilidades levanta-
das, trabalha-se com o numero minimo de 337,92
mile o maximode 488,37 mil infectados pelo Hiv,
para o anode 1996. Assumindo-se a estabilizacao
do crescimento da epidemia e supondo-se que esta
crescera a mesma taxa do crescimento populaci-
onal, que é de 1,87 %, para 1997 (indice estimado
de crescimento no periodo 1991/1997 para a fai-
>xa etaria de 30 a 34 anos) [Iiece (1991) e dltimas
PNnaDs], tem-se, Nna projecao mais otimista, o nume-
ro de 344,23 mil infectados e, na projecao pessi-
mista, o numero de 497,50 mil casos para o ano
de 1997.

Quanto aos custos diretos do tratamento dos pa-
cientes com aibs e dos pacientes infectados com
Hiv, iINfelizmente Nnao existem No sistema publico
de saude brasileiro estimativas recentes e confia-
veis. O melhor, e talvez Unico, estudo [Mé&dice e
Beltrao (1992)] estimou os custos totais de cuida-
dos meédicos dos pacientes com aibs em 16 689 do-
lares por ano. Desse total, cerca de 38,2% eram
gastos com medicamentos (US$HS 6 373,00) e
61,.8% (USS$H 10 316,00) compunham os outros
gastos, como custos de pagamento de pessoal (meé-
dico, enfermeiro, pessoal de apoio), de interna-
coes, de exames de diagndstico e outros.

Os resultados obtidos no estudo em referéncia
estao proximos dos custos estimados, em 1996,
para o Sistema PuUublico de Saude da Inglaterra
[Petrou e dlii (1996)]; para o paciente com aips atin-
giu o valor aproximado de USS$ 17 731 por ano.
Como o levantamento brasileiro foi realizado ha
cinco anos e o inNnglés, Nno ano passado, a primeira
questao a ser levantada € se o aumento dos gastos
com remedios, ocorrido nos ultimos anos, Nnao re-
duziu o gasto com internacdes. Alguns estudos
apontam para a manutencao do custo de sobrevi-
da dos pacientes para valores aproximados de 119
mil ddlares [Hellinger (1993)]. A hipodotese que
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vamos admitir € que o valor medio do tratamento
Nnao tem-se alterado significativamente nos ulti-
Mmos anos, com excecao dos custos de medicamen-
tos[Greene Arno (1990); Hellinger (1990)].

Para se estimarem os custos totais com a epi-
demia de aibs para o Sistema Unico de Saude no
Brasil, admitiu-se o valor de 10 316 ddolares/ano
como o otimo custo de atencado medica integral aos
pacientes, com excecao dos custos de medicamen-
tos.

A aquisicao dos medicamentos necessarios a
atencao integral aos pacientes com aios — sendo os
principais a Zidovudina, a Didanosina, a LLami-
vudina, a Estavudina, o Indinavir, o Ritonavir, o
Saquinavir e o Glanciclonavir — vinha sendo rea-
lizada pela Central de Medicamentos (ceme), 6rgao
do governo federal responsavel pela aquisicdo de
medicamentos, a um custo medio, para os pacien-
tes, estimado em cerca de 5 740 ddlares por ano.
Apenas paraexemplificar, o Ministério da Saude,
por intermeéedio do Programa Nacional de pst/ai1pbs,
estima, para 1997, a aquisicdo minima de reme-
dios no valor total de um bilh&ao de ddolares. Ate a
presente data ja foram autorizadas as aquisicdes
de USS$ 85,5 milhdes em Zidovudina, US$ 70,6
mMmilhdées em Didanosina, USS$S 76,7 milhdes em
Lamivudina, e USS$H 125,33 milhdes em inibidores
de protéase (Indinavir, Ritonavir, Saquinavir).

Considerando-se as hipoteses apresentadas, o
custo total dos pacientes com aibs NO anNno de 1997
(60 Mmil pacientes) seriade US$HS 618, 96 milhdes,
relativos a atencdo medico-hospitalar, e USS
344,40 milhdes, para aquisicdo dos medicamen-
tos, em um custo total de USS$HE 963,36 milhdes, ou
seja, um custo medio de USS$H 16 O56 por pacien-
te/ano.

Para cumprir com rigor a lei que manda forne-
cer atencao medica, assim como toda medicacao, a
todos os portadores do Hiv, estima-se que o custo
total para o sus, na hipotese mais otimista, atingi-
ria a cifra de USS$ 2,29 bilhdes. A estimacao dos
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custos para o grupo de pacientes assintomaticos
Nnao é trivial. Esse grupo divide-se, dependendo do
estagio da doenca, em dois subgrupos distintos: as
pessoas com Hiv assintomaticas propriamente di-
tas, e as pessoas com sintomas da doenca, porem
ainda Nmnao classificadas como pacientes com aips.
Para se mensurar o custo total para o sus, temos
que saber quantos pacientes se enquadram em
cada subgrupo, pois os custos entre eles sao bas-
tante diferenciados. Utilizaram-se, como referén-
cia para essa estimacao, os dados para a Inglater-
ra[Petrou ¢ dii (1996)], em 1996. Pessoas com Hiv
assintomaticas representavam 62% do total de
Hiv/Aaips (entre 1992 e 1997). Pessoas com sinto-
mas, porerm nao-aibs, € representavarm aproxima-
damente 20% do total de Hiv/AaIbs, sendo o restante
considerados como pacientes com aips.

Caso esse padrao se reproduza no Brasil, tende-
riamos a aceitar a projecdo minima do numero de
casos de infectados para 1997 (cerca de 344,23
mil). Ou seja, para 60 Mmiil pacientes com aipbs (cer-
ca de 17,4%), teriamos 215,40 mil pacientes as-
sintomaticos (cercade 62,6%) e 68,83 miil pacien-
tes sintomaticos Nnao-aibs.

NoO que se refere aos custos dos pacientes assin-
tomaticos e sintomaticos nao-aios, infelizmente,
Nao dispomos de informacdes Nno sistema publico
de saude brasileiro. Utilizaremos uma proxy dos
percentuais de custo do sistema de saude inglés
[Petrou et dii (1996)], no qual o paciente assintoma-
tico custa 21% do paciente aibs, € O paciente sinto-
matico nao-aibs custa 55% do paciente aibs. SuU-
pondo-se esse mesmo padrao de custos no Brasil e
considerando-se o custo
medio unitario do paciente Aaibs em cerca de USs$
16 O56 por ano, tem-se um custo de USS$S 3
370/ano para o paciente assintomatico, e de US$
8 830/ano para o paciente sintomatico nao-aios.
Considerando-se a projecao minima de infecta-
dos, teriamos um custo para pacientes assintoma-
ticos de cerca de USS$S 725,89 milhdes, e para os
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pacientes sintomaticos nao-aios, de aproximada-
mente USSH 607,76 milhdes, num total de USS$S 1
333,65 milhdes por ano. Adicionando-se a esse
montante o custo dos pacientes com aips (USS$
963,36 Mmilhdes), o custo total para o sistema de
saude brasileiro sera de aproximadamente USS$
2,29 bilhdes de ddlares no ano de 1997.

Esse valor fica ainda maior admitindo-se a hi-
potese da ocorréncia do ndmero menos otimista
de infectados, 497,50 mil. Na ocorréncia dessa
hipotese, os gastos do tratamento otimo aos paci-
entes assinNntomaticos e sintomaticos nNnao-aiobs
atingiradoacifrade USS$ 1,95 bilhao, que, somados
aos custos dos pacientes com aips, atingem um
custo totalde US$ 2,90 bilhdes no anode 1997.

Parase ter uma idéia do que esses numeros signi-
ficam na realidade do sistema de saude publico
brasileiro, basta compara-los com o procedimento
de internacao hospitalar mais frequente realizado
pelo sus, que sao as internacdes para parto. Soma-
dos todos os procedimentos de parto realizados no
Brasil em 1995 (parto normal, parto normal com
atendimento em sala de parto, parto cesariana, par-
to cesariana com atendimento em sala de parto e
outros), chegamos a mais de 2,8 milhdes de proce-
dimentos. O gasto total do sus para atender a esse
imenso Nnumero de pacientes foi de, aprox<ximada-
mente, 430 Mmilhdes de dolares [paTasus (1996)]. Ou
seja, o gasto com o atendimento de todas as parturi-
entes durante um ano, em todo o pais, € menos da
metade do gasto que se realizara apenas com a
aquisicao de remedios para os pacientes portadores
do Hive aibsdurante o anode 1997.

Essa simples comparacado de custos € bastante
reveladora da importancia do controle da epidemia
de ~Aibs No Brasil, tanto com relacdo as variaveis
epidemioldgicas, que estao diretamente relaciona-
das a sauide das pessoas, quanto com relacdo aos
gastos de tratamento envolvidos nos cuidados aos
pacientes portadores de Hiv.
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4 CONCLUSAO

Este estudo tem, pelo menos, trés limitacdes. A
primeira € que as analises de custo da atencao
medica no Brasil ndao sao muito confiaveis, pois
foram realizadas em 1992 e referem-se a custos
apurados em apenas trés hospitais da rede do sus.
Em segundo lugar, a suposicao de que a distribui-
cao de casos, entre pacientes assintomaticos, pa-
cientes sintomaticos nao-aios € pacientes aipbs, as-
sim como de que o percentual de custos no Brasil
segue 0o Mmesmo padrao da Inglaterra carece de
uma base empirica, sendo admissivel apenas
como referéncia. Por fim, o trabalho limita-se a
uma analise de custos diretos para o sistema de
saude nNno Brasil, nao mensurando questdoes im-
portantes como a perda da produtividade dos pa-
cientes com aibs € todos os demais custos indire-
tos que seriam necessarios mensurar para uma
completa analise do impacto econédmico da aios Nno
Brasil.

Considerando-se essas restricdes, pode-se con-
cluir que o ritmo de crescimento da epidemia de
A1bs NOo Brasil, a partir do ano de 1997, sera de-
terminado pelo comportamento dos individuos
em duas modalidades de exposicao: a transmis-
sao entre os heterossexuais, principalmente entre
as mulheres, e adisseminacdo do Hiv entre os usu-
arios de drogas injetaveis.

E fundamental que as campanhas de prevencao
voltem seus esforcos para a sensibilizacao desses
grupos, modificando a idéia generalizada de que a
epidemia de Hiv é restrita a grupos especificos de
risco.

Estima-se, para o ano de 1997, a existéncia de
60 Mmil pacientes com aibs € um ndmero entre 344
mil e 497 mil pacientes portadores de Hi1v No Bra-
sil. Esses ndmeros, quando transformados em
custos para o sus, revelame-se assustadores na rea-
lidade da falta de recursos do sistema publico de
saude brasileiro. Apenas o tratamento dos pacien-
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tes com aips atingiriaum custode US$HS 963,36 mi-
Ihdes Nno ano de 1997. A extensao desse tratamen-
to, prevista por lei, a todos os portadores de Hiv No
pais implicaria custos estimados entre USS$ 2,29
ausSs 2,90 bilhdes/ano.

Isso posto, € fundamental que os esforcos de
toda a sociedade, nao apenas dos gestores de sau-
de publica do pais, sejam direcionados, nao para
se gastar menos com a epidemiade aibs, mas, sim,
para reduzir o numero de casos e, dessa forma,
influenciar definitivamente para minimizar os
custos sociais que a Aaibs representa para o Siste-
ma Unico de Saude e para a sociedade.
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