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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil cinico-epidemioldgico das pessoas acometidas por HIV/Aids, tuberculose e
hanseniase no Parang, entre 2010 e 2019. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com dados
provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. A populacdo foi definida como os casos
novos de HIV/Aids, tuberculose e hanseniase notificados entre 2010e 2019, no Parana. Para a andlise, foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva. Resultados: entre 2010 e 2019, foram registrados 14.149 casos de
HIV/Aids, 7.868 de hanseniase e 22.147 de tuberculose. Houve predominio de casos entre homens, com
raca/cor branca e ensino fundamental (in)completo para os trés agravos. Evidenciou-se maior nimero de
notificagcBes do HIV/Aids entre adolescentes e adultos com até 39 anos, da tuberculose entre adultos em fase
economicamente ativa e da hanseniase entre adultos com mais de 50 anos. Ademais, observou-se aumento do
HIV/Aids entre homossexuais e bissexuais, dos 6&bitos por tuberculose e de criangas/adolescentes com
hanseniase. Conclusdo: o perfil de homens adultos com baixa escolaridade evidenciado neste estudo foi
semelhante a literatura, o que sugere possibilidades de atuacdo para profissionais da assisténcia, vigilancia e
gestdo, com vistas a proposi¢cdo de estratégias direcionadas ao controle do HIV/Aids, da tuberculose e da
hanseniasea nivel estadual.
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INTRODUCAO

hanseniase  sdo  consideradas  condigdes
transmissiveis de carater crénico em funcdo da
persisténcia no tempo no individuo e da
necessidade de um sistema de salde integrado,

No Brasil, a despeito da reducdo da
morbimortalidade evidenciada nos Ultimos 60

anos, os agravos infecciosos persistem como um
problema de sadde publica?. Ainda que o pais
tenha passado por diversas mudancas
demograficas, sociais e de salde, sobretudo com
a implementacdo do Sistema Unico de Salde

capaz de proporcionar cuidado permanente e
continuo, por meio de estratégias de prevencao,
tratamento e controle adequadas, efetivas e
qualificadas®.

Nesse contexto, o HIV/Aids, a TB e a

hanseniase ~ se  inserem  num  cenario
multifacetado, que torna o trabalho da vigilancia
em salude complexo no que se refere a
identificagdo,  consolidacdo, avaliagdo e
disseminagdo de informacGes que almejam
subsidiar a¢des e decisdes em salde, ressaltando

(SUS), o0 modelo de atencdo nao foi ajustado as
necessidades vigentes, que decorrem da
coexisténcia de condigdes transmissiveis e nao
transmissiveis, de carater agudo e cronico®.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), a tuberculose (TB) e a
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a importancia de investigacGes, especialmente
nas particularidades de cada regido, com vistas a
vigilancia local desses agravos®.

O Brasil figura como o segundo pais mais
endémico do mundo para a hanseniase. Contudo,
entre 1990 e 2016, houve uma redu¢do em torno
de 94,3% de sua prevaléncia®. No que se refere
a TB, desde o inicio de seu monitoramento, em
1981, evidenciou-se queda da incidéncia®,
apesar de o Brasil persistir com alta carga da
infeccdo. Ademais, a epidemia de HIV/Aids no
pais apresentou tendéncia crescente no inicio
deste milénio, com estabilidade no ndmero de
casos entre 2007 e 2016,

Em 2019, o Brasil registrou 76.791 novos
casos de TB, sendo que 2.278 (2,9%)
corresponderam ao estado do Parana®. No
mesmo ano, o pais registrou 27.759 novos casos
de hanseniase, dos quais 582 (2,1%) foram
notificados no Parand®. E, quanto ao HIV/Aids,
foram diagnosticados 37.731 casos no Brasilem
2019, sendo que o estado paranaense representou
4,9% (1.868) deste nimero®).

Tem-se buscado, com dificuldade, a inversao
do sistema assistencial de repostasreativas e
episddicas, que visam ao enfretamento das
condi¢bes agudas, para um modelo proativo,
continuo e integrado em redes, que busque o
acompanhamento das condicdes cronicas®. Para
tanto, torna-se urgente a necessidade de
articulagdo efetiva entre os servigos de saude,
interligados por um sistema de vigilancia eficaz
e oportuno.

Nesse sentido, entende-se que o delineamento
do perfil clinico-epidemiol6gico das condicoes
de saude permite apontar as especificidades de
uma dada populacdo e, com isso, subsidiar a
elaboracdo e implementacdo de acGes e politicas
publicas voltadas para a atencdo de suas
necessidades, considerando as particularidades
evidenciadas, de modo a garantir medidas
assertivas no que se refere a vigilancia,
tratamento e controle, sobretudo no ambito das

condi¢cbes  transmissiveis  emergentes e
reemergentes.
Assim, reconhecendo a importancia do

HIV/Aids, da TB e da hanseniasepara a saude
publica, vigilancia da salde e organizacdo dos
servicos de salde, e considerando que as trés
infecgdes elencadasséoprioridades na pauta da
salde do estado do Parand, bem como para o

Ministério da Sal(de, este estudo pretendeu
responder ao questionamento: Qual o perfil
clinico-epidemiol6égico dos casos de HIV,
tuberculose e hanseniase no estado paranaense?
Cumpre destacar que o0s resultados
encontrados  poderdo  contribuir para a
identificacdo das caracteristicas das pessoas
acometidas pelos agravos supracitados e, dessa
forma, embasar o melhor direcionamento das
acOes, estratégias e politicas publicas de saude
na regido. Portanto, objetivou-secaracterizar o
perfil ~ clinico-epidemiol6gico das pessoas
acometidas  por  HIV/Aids, tuberculosee
hanseniase no Parand, entre 2010 e 2019.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
conduzidoa partir dados secundarios e embasado
pelo checklist Strengthening the Reporting of
Observational ~ Studies in  Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais em
epidemiologia®. Os dados foram coletados no
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS)®, em 02 de agosto de 2022.

O Parana, cenario deste estudo, apresentou,
em 2021, uma populacdo estimada em
11.597.484 habitantes, com uma area territorial
de 199.298.981 km? e indice de desenvolvimento
humano, para 2010, de 0,749®. A populacdo do
estudo constituiu-se pelos casos de HIV/Aids,
TB e hanseniase diagnosticadosentre 2010e 2019
no estado do Parana. Foram incluidos apenas os
registros cuja entrada no SINAN referia-se acaso
novo e desconsideraram-se as variaveis com
registro ignorado/em branco.

O recorte temporal justifica-se pela
possibilidade de influéncia da pandemia da
covid-19 nos registros dos agravos elencados,
portanto, optou-se por ndo considerar oS anos
pandémicos neste estudo com o intuito de evitar
possiveis interferéncias  decorrentes  da
subnotificacdo e/ou subdeteccdo dos casos
durante o periodo, 0 que poderia mascarar a
realidade epidemioldgica das caracteristicas dos
individuos acometidos.

Para sistematizar a coleta, foram elencadas
variaveis para cada infeccdo, considerando a
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disponibilidade no SINAN. Os dados foram
compilados e apresentadosem tabelas com
frequéncia absolta e relativa. Ademais, calculou-
se a variacao percentual das variaveis a partir da
razdo da subtracéo entre os percentuais de 2018-
2019 (final da série) e 2010-2011 (inicio da
série), pelos percentuais de 2010-2011, e o
resultado multiplicado por 100.As anélises
foram realizadas no software SPSS®, versao
20.1.

Cumpre mencionar que este estudo foi
desenvolvido em consonancia com as normas e
diretrizes das Resolugbes n° 466/2012 e
n°510/2016 do Conselho Nacional da Saude,
portanto, contou com  autorizagdo da
15°Regional de Saude do Parana e teve

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd, sob
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 34788720.8.0000.0104.

RESULTADOS

Entre 2010 e 2019, foram registrados 14.149
casos de HIV/Aids no estado do Parand, sendo a
maioria (67,6%) do sexo masculino, com
predominio da faixa etaria de 15 a 39 anos
(55,7%). Em relacdo a raga/cor e a escolaridade,
a maioria era branca (74,0%) e tinha ensino
fundamental (in)completo  (50,0%). Houve
predominio de heterossexuais comocategoria de
exposicéo (67,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de HIV/Aids no estado do Parand —

Parand, Brasil, 2010-2019.

Variavel n % Var
Sexo (n=14.149)
Masculino 9.570 67,6 21,3
Feminino 4.579 32,4 -34,1
Faixa etaria (n=14.149)
0 a 14 anos 154 1,1 -70,1
15 a 29 anos 3.700 26,2 18,3
30 a 39 anos 4.168 29,5 -17,5
40 a 49 anos 3.312 234 -12,4
50 a 59 anos 1.998 14,1 10,4
60 anos ou mais 817 58 85,0
Raga/cor (n=13.657)
Branca 10.113 74,0 -9,5
Preta/parda 3.433 251 334
Amarelo/indigena 111 0,8 10,7
Escolaridade (n=11.930)
Analfabeto 207 17 -45,9
Ensino fundamental (in)completo 5.969 50,0 -30,4
Ensino médio (in)completo 3.711 311 38,8
Ensino superior (in)completo 1.945 16,3 81,9
Naéo se aplica 98 0,8 -69,0
Categoria de exposicéo (n=12.983)
Homossexual 2.858 22,0 81,1
Bissexual 651 5,0 85,4
Heterossexual 8.787 67,7 -16,6
Uso de drogas injetaveis 498 3,8 -56,7
Hemofilico 3 0,0 194,5
Transfuséo 4 0,0 0,0
Transmissdo vertical 182 14 -61,5

Fonte: SINAN.

Observou-se reducdo de 34,1% do HIV/Aids
em mulheres e de 70,1% em individuos entre 0 e
14 anos. Por outro lado, houve aumento de 95,4%
em pessoas com 50 anos ou mais, de 33,4% da
ocorréncia do HIV/Aids em pretos/pardos e de
81,9% em pessoas com ensino  superior
(in)completo. Notou-se, ainda, acréscimo de
81,1% da exposicdo entre homossexuais e de
85,4% entre bissexuais (Tabela 1).

Em relacdo a tuberculose, foram registrados
22.147 casosnovosno estado do Parana, sendo a
maioria (68,5%) do sexo masculino, da cor branca
(67,1%), com ensino fundamental (in)completo

(64,3%) e predominio da faixa etéaria de 25 a 44
anos (42,0%). Houve maior numero de
casosnotificados com a forma pulmonar (81,5%)
e evolucdo para cura (82,2%) (Tabela 2).
Observou-se reducdo de 11,0% da TB em
mulheres e de 14,5% em individuos entre 0 e 14
anos. Por outro lado, houve aumento de 22,6%
em pessoas com 55 anos ou mais, de 11,5% da
ocorréncia da TB em pretos/pardos e de 27,1%
em pessoas com ensino médio (in)completo.
Notou-se, ainda, acréscimo de 14,8% da forma
pulmonar + extrapulmonar e de 19,7% do
encerramento por 6bito devido a TB (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de tuberculose no estado do Parand—
Parana, Brasil, 2010-2019.

Variavel n % Var
Sexo (n=22.147)
Masculino 15.166 68,5 57
Feminino 6.981 315 -11,0
Faixa etaria (n=22.147)
0 a 14 anos 567 2,6 -145
15 a 24 anos 3.538 16 11,6
25 a 34 anos 4.769 215 -2,7
35 a 44 anos 4.550 20,5 -10,6
45 a 54 anos 3.904 17,6 -4,6
55 a 64 anos 2.694 12,2 14,8
65 anos ou mais 2.125 9,6 78
Raca/cor (n=21.644)
Branca 14.523 67,1 -5,0
Preta/parda 6.810 315 115
Amarelo/indigena 311 14 -3,6
Escolaridade (n=18.384)
Analfabeto 763 42 -23,9
Ensino fundamental (in)completo 11.813 64,3 -5,4
Ensino médio (in)completo 4.326 235 27,1
Ensino superior (in)completo 1.194 6,5 19,0
Nao se aplica 288 1,6 -8,5
Forma (n=22.143)
Pulmonar 18.044 81,5 15
Extrapulmonar 3.405 154 -10,2
Pulmonar + extrapulmonar 694 31 14,8
Situacao de encerramento (n=20.502)*
Cura 16.861 82,2 15
Abandono 1418 6,9 -79
Obito por tuberculose 855 4,2 19,7
Obito por outras causas 1.368 6,7 -20,7

*As demais varidveis de encerramento foram desconsideradas, visto que a incluséo na ficha de notificacdo/investigagdo ocorreusomente em
2015.

Fonte: SINAN.

Por fim, em relacdo a hanseniase, no periodo branca (71,5%) e tinha ensino fundamental
em estudo foram registrados 7.868 casos novos (in)completo (70,1%). Houve maior nimero de
no estado do Parang, sendo a maioria (59,0%) do  casos da forma multibacilar (77,8%) e evolugdo
sexo masculino, com predominio da faixa etaria  para cura (87,3%) (Tabela 3).
de 50 anos ou mais (56,6%). A maioria era

Tabela 3. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de hanseniase no estado do Parana —
Parand, Brasil, 2010-2019.

Variavel n % Var
Sexo (n=7.867)
Masculino 4.642 59,0 -1,9
Feminino 3.225 41,0 2,9
Faixa etéria (n=7.868)
0a 14 anos 103 13 8,8
15 a 29 anos 780 9,9 -12,9
30 a 39 anos 1.052 134 -19,7
40 a 49 anos 1.474 18,7 -19,4
50 a 59 anos 1.963 24,9 -6,5
60 anos ou mais 2.496 31,7 36,6
Raga/cor (n=7.767)
Branca 5.554 715 -6,1
Preta/parda 2.154 27,7 171
Amarelo/indigena 59 0,8 -12,0
Escolaridade (n=6.988)
Analfabeto 789 113 -22,0
Ensino fundamental (in)completo 4.896 70,1 -8,0
Ensino médio (in)completo 1.017 14,6 57,0
Ensino superior (in)completo 267 3,8 41,6
Nao se aplica 19 0,3 93,1
Classificagdo operacional no diagnéstico (n=7.868)
Paucibacilar 1.745 22,2 -36,6
Multibacilar 6.123 778 13,1
Tipo de saida (n=7.868)
Cura 6.865 87,3 -10,2
Transferéncia 338 43 77
Obito 200 2,5 -3,9
Abandono 169 2,1 37,9
Nao preenchido 163 2,1 806,2
Erro diagnéstico 133 1,7 -26,6

Fonte: SINAN.
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Observou-se aumento de 2,9% da hanseniase
em mulheres e de 8,8% em individuos entre 0 e
14 anos. Também houve aumento de 36,6% em
pessoas com 60 anos ou mais, de 17,1% da
ocorréncia da hanseniase em pretos/pardos e de
57,0% em pessoas com ensino médio
(in)completo. Notou-se, ainda, queda de 36,6%
da forma paucibacilar e de 10,2% da evolucéo
para cura, e acréscimo de 37,9% do abandono do
tratamento (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados evidenciaram predominio de
casos de HIV/Aids, TB e hanseniase entre
homens, com raga/cor branca e ensino
fundamental (in)completo. Houve maior nimero
de notificagdes do HIV/Aids entre adolescentes
e adultos com até 39 anos, da TB entre adultos
em periodo de produtividade ocupacional e da
hanseniase entre adultos com mais de 50 anos.
Ademais, observou-se aumento do HIV/Aids
entre 0s homossexuais e bissexuais, dos Obitos
por TB e de criancas/adolescentes com
hanseniase.

A maior frequéncia do sexo masculinonas
condi¢bes de salde elencadas coincide com
evidéncias que colocam o homem como mais
vulneravel a ocorréncia de inimeros problemas
de salde®.Tal fato pode  atribuir-se
adesvalorizacdo das inimeras condigfes as quais
0 homem encontra-se mais suscetivel, ao
desconhecimento de que sd0 carentes as
estratégias de prevengdo e promogao a saude do
homem, e aadocdo de atitudes e comportamentos
de risco para diversos agravos, sobretudo
aqueles de carater transmissivel©19),

A identificacdo da maior incidénciadessas
doengas no sexo masculino € importante para
direcionar as politicas publicas e, dessa forma,
desenvolver a¢es com maior enfoque & saude
do homem, tanto em &mbito local quanto
estadual®. Assim, evidencia-se uma agenda que
necessita ser aprimoradano estado do Parand, no
sentido de ampliar a promoc¢do de préaticas
preventivas e cuidativasjunto a populacdo
masculina na interface com os agravos crénicos
transmissiveis em pauta.

Em relacdo aos aspectos epidemiolégicos
dahanseniase, os resultados se assemelham a
estudos cujos resultados apontam predominio em

pessoas com baixa escolaridade e de raga/cor
branca®!® Sabe-se que a doenca tende a ser
comum em adultos, entretanto, a ocorréncia em
criancas figura como um importante marcador
de vigilanciada transmissdo comunitaria®®.Neste
estudo, evidenciou-se aumento do numero de
casos na faixa etaria de 0 a 14 anos, sucitando
um alerta para as autoridades estaduais.

No que se refere aos aspectos clinicos,
percebe-se que os achados corroboram pesquisas
ao evidenciar maior frequéncia da forma
multibacilar*1), Essa realidade representa um
problema de salde publica, dado o alto
potencialpara causar complicacGes e
incapacidades  fisicas, especialmente  em
individuos acometidos pela forma multibacilar,
0s quais apresentam maior carga bacteriana®), o
que interfere direta e indiretamente na vida
social e ocupacional do portador.

Em se tratando da TB, os resultados vao ao
encontro a literatura ao evidenciar predominio
em pessoas com baixa escolaridade e faixa etaria
entre 20 e 39 anos“®1". Ha que se levar em conta
0 aspecto social determinante atrelado a TB, a
qual apresenta relacéo direta com pobreza, baixo
nivel de escolaridade e condigBes sanitarias
precarias®®. Ademais, a TB associa-se afaixa
etaria economicamente ativa, em que 0S
individuos desenvolvem atividades para o
sustento familiar e reduzem a busca por servigos
de salide®”,

Assim, torna-se imperativaa interlocucdo do
programa de controle da TB com as demais
politicas publicas, sobretudo as de assisténcia
social, em uma tentativa de tracar estratégias
intersetoriais como forma de viabilizar a
protecdo social as pessoas com TB, de maneira
integral e humanizada. Essaproblemética torna-
se ainda mais critica no estado do Parand, visto
gue se notou aumento da frequéncia de Obitos
pela doengaentre 2010 e 2019, sucitando a
necessidade de intervencao imediata.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico do
HIV/Aids, os achados corroboram a literatura ao
encontrar maior ocorréncia em individuos entre
20 a 39 anos, heterossexuais e com baixa
escolaridade®®29) A despeito disso, evidenciou-
se aumento da infeccdo entre idosos, 0 que pode
associar-se avida sexual ativa entre o publico,
cujas relacBes sexuais ainda sdo permeadas por
diversos comportamentos de risco para
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exposicao e transmissdo do HIV®Y,

Por outro lado, houve queda do nimero de
casos entre individuos de 0 a 14 anos, bem como
reducdo da transmissdode mae para feto. Esses
achados sugerem resultados exitosos da
implementacdo das politicas publicas de salde
materno-infantil no Parana, sobretudo por
atuacdo das estratégias vinculadas & Rede Mée
Paranaense, dentre as quais destaca-se a efetiva
realizacdo do pré-natal para gestantes de alto
risco em tempo oportuno®@?.

Ademais, cabe ressaltar o aumento do
nimero de casos entre pessoas homossexuais e
bissexuais evidenciado no estado entre 2010 e
2019. Dentre os cenérios, pode-se pensar que tal
dado esteja associado aadogdo de préaticas
sexuais de risco, como O ndo uso de
preservativos e multiplas parcerias, as quais sao
drasticamente  agravadas quando  esses
individuos experenciam situacdes de preconceito
e discriminacéo®@.

Em suma, os resultados do perfil clinico-
epidemiol6gico das pessoas acometidas pelos
agravos elencados no Parana ndo foram
divergentes entre o0s anos analisados e
corroboraram as evidéncias da literatura. Sendo
assim, as informagdes deste estudo reforgcam a
necessidade de maiores investimentos em agdes
de prevencdo, diagndstico precoce e adesdo ao
tratamento, tendo em vista que o HIV/Aids, a
TB e a hanseniase permanecem como condigoes
de importancia para a saude publica,
principalmente pelo carater cronico.

Sugere-se, assim, que 0s programas de
controle desses agravos atuem em conjunto, no
sentido de estruturarplanos de acdes locais
voltados para apromocdo de estratégias de
educacdo em saude, eempreguema vigilancia a
préatica assistencial, com realizacdo de busca
ativa de casos — especialmente entre contatos —
ampliagcdo datestageme acesso precoce aos
tratamentos. Dessa forma, pretende-se romper
com a hegemonia do modelo de atencéo vigente
no pais, adequando-se as necessidades das
condi¢des transmissiveis cronicas.

Diante do exposto, fica evidente que estudos
de analise do perfil clinico-epidemioldgico séo
extremamente necessarios para o direcionamento
de medidas que visem a redugdo de novos casos
pela quebra da cadeia de transmissdo®@?. Para
tanto, faz-se indispensdvel o uso de dados

secundarios, os quais servem como fonte de
informacdo para a avaliacdo e planejamento de
politicas publicas.

Sendo assim, urge a necessidade de acgdes
para aumentar a conformidade da notificagédo no
sistema de vigilancia, visto que a auséncia de
informacges e a subnotificacdo comprometem o
planejamento das a¢fes em salde e dificultam o
controle  epidemioldgico,  diminuindo a
confiabilidade dos dados®). Tal problematica
pode ter sido ainda mais evidente no contexto
pandémico como consequéncia da priorizacdo da
oferta de servigos e acBes para o enfrentamento
da covid-19 em detrimento de condicOes
preexistentes.

Diante disso, reconhece-se que este estudo
apresenta limitagdes, visto que ha a possibilidade
de mal preenchimento/ndo preenchimento de
dados nas fichas de notificagdo, registros em
sistemas e prontuarios nos servigos de saude, o
que pode culminar em uma  nao
representatividade dos dados frente a realidade.
Assim, o preenchimento inadequado pode
mascarar ou sugerir lacunas quanto ao perfil
clinico-epidemioldgico evidenciado.

CONCLUSAO

Observou-se que, entre 2010 e 2019, houve
predominio de individuos do sexo masculino, de
raca/cor branca e na faixa etaria de
jovens/adultos para a ocorréncia do HIV/Aids, a
TB e a hanseniase no Parand. Quanto as
especificidades, percebeu-se persisténcia de
casos multicabilares de hanseniase, aumento do
namero de 6bitos por TB e do nimero de casos
de HIV/Aids entre pessoas homossexuais e
bissexuais.

Nesse sentido, apreende-se que os resultados
encontrados poderdo, para além de oportunizar a
identificagdo das caracteristicas mais comuns
entre os individuos acometidos pelas infeccOes
elencadas, sugerir possibilidades de atuacdo para
profissionais da assisténcia, vigilancia e gestao,
com vistas a proposicdo de estratégias
direcionadas ao controle do HIV/Aids, da TB e
da hanseniase na esfera estadual.

Destarte, aponta-se a necessidade de
intensificacdo das estratégias de prevencdo e
diagndstico, além de acbes de promogdo e
educacdo em salde, objetivando a quebra da
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cadeia de transmissdo e, consequentemente, a
diminuicdo do numero de casos novos dessas
infeccdes no estado. Ademais, suscita-se a

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PEOPLE AFFECTED BY HIV/AIDS,
TUBERCULOSIS AND LEPROSY IN PARANA, BRAZIL, 2010-2019

ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical-epidemiological profile of people affected by HIV/Aids, tuberculosis and
leprosy in Parand, between 2010 and 2019. Method: descriptive study, quantitative approach, with data from the
Information System of Notifiable Diseases. The population was defined as new cases of HIV/Aids, tuberculosis
and leprosy reported between 2010 and 2019 in Parana. For the analysis, descriptive statistical techniques were
used. Results: between 2010 and 2019, 14,149 cases of HIV/Aids, 7,868 of leprosy and 22,147 of tuberculosis
were registered. There was a predominance of cases among men, with white race/color and (in)complete
elementary school for the three diseases. There was a higher number of HIV/Aids notifications among
adolescents and adults up to 39 years old, tuberculosis among adults in an economically active phase and
leprosy among adults over 50 years old. In addition, there was an increase in HIV/Aids among homosexuals and
bisexuals, deaths from tuberculosis and children/adolescents with leprosy. Conclusion: the profile of adult men
with low schooling evidenced in this study was similar to the literature, which suggests possibilities of
management, with a view to proposing strategies aimed at controlling HIV/Aids, tuberculosis and leprosy at the
state level.

realizacdo de novas investigacbes acerca do
panorama clinico-epidemioldgico desses
agravos, sobretudo no contexto pandémico.

Keywords: Communicable diseases. HIV. Tuberculosis. Leprosy. Health profile.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR VIH/SIDA,
TUBERCULOSIS Y LEPRA EN PARANA, BRASIL, 2010-2019

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico de las personas afectadas por VIH/sida, tuberculosis y lepra
en Parana/Brasil, entre 2010 y 2019. Método: estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo, con datos
provenientes del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion. La poblacién fue definida como los casos
nuevos de VIH/sida, tuberculosis y lepra notificados entre 2010 y 2019, en Parané/Brasil. Para el analisis, se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Resultados: entre 2010 y 2019 se registraron 14.149 casos de
VIH/sida, 7.868 de lepra y 22.147 de tuberculosis. Hubo predominio de casos entre hombres, con razal/color
blanco y ensefianza primaria (in)completa para los tres agravios. Se evidencié mayor niumero de notificaciones
del VIH/sida entre adolescentes y adultos de hasta 39 afios, de la tuberculosis entre adultos en fase
econémicamente activa y de la lepra entre adultos de mas de 50 afios. Ademas, se observé aumento del
VIH/sida entre homosexuales y bisexuales, de los 6bitos por tuberculosis y de nifios/adolescentes con lepra.
Conclusién: el perfil de hombres adultos con baja escolaridad evidenciado en este estudio fue similar a la
literatura, lo que sugiere posibilidades de actuacion para profesionales de la asistencia, vigilancia y gestion, con
vistas a proponer estrategias dirigidas al control del VIH/sida, la tuberculosis y la lepra a nivel estatal.

Palabras clave: Enfermedades transmisibles. VIH. Tuberculosis. Lepra. Perfil de salud.
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