Revista Textura
mum https://doi.org/10.22479/texturav19n1p33_47

Analise de duas décadas do HIV/AIDS no Brasil: prevaléncia e

mortalidade

Two Decades of HIV/AIDS in Brazil: Prevalence and Mortality

Bartolomeu Concei¢do Bastos Neto!; Matheus Henrique Santos Pires Félix da Silva?;

Miquéias Nery Leal®; Lilia Paula de Souza Santos*

I* (autor correspondente) AC.Camargo Cancer Center, Sdo Paulo — SP, Brasil, 01508-010,
bbastosneto@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0003-1744-1569; *Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB, Vitoria da Conquista — BA, 45083-900, mhpsicologo@gmail.com
3Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro — RJ, 21041-210,
miqueiasneryleal@gmail.com;https://orcid.org/0009-0004-0519-7364; “Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia - UESB, Jequi¢ — BA, 45205-490 lilia paula@yahoo.com.br;
https://orcid.org/0000-0002-2647-0014.

Resumo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e surgiu como epidemia nos anos 80. A qual, tem sido considerada um problema
de satde publica mundial, visto as altas taxas de prevaléncia e mortalidade causadas pela
doenca. Objetivou-se por meio deste trabalho determinar a prevaléncia e mortalidade
relacionada aos casos de HIV/AIDS no Brasil entre os anos de 1997 e 2016. Trata-se de um
estudo ecologico transversal, utilizando dados Sistema de Informagao de Notificacdo e Agravo
(SINAN), além do Sistema de Informag¢dao de Mortalidade (SIM), ambos fazem parte do
departamento de informatica do SUS — DATASUS. As populag¢des utilizadas nos calculos foram
estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e o calculo da taxa foi
feito para uma populagdo de 100.000 habitantes. O Brasil apresentou 739.077 casos
diagnosticados de HIV/AIDS entre os anos de 1997 a 2016. Quando calculadas as taxas de
prevaléncia, foi observado que no Brasil houve um aumento de 16,23:100.000 em 1997 para
18,48:100.000 casos em 2016. As taxas de mortalidade variaram entre 7,56:100.000 ¢
6,08:100.000. As altas taxas de prevaléncia e mortalidade mostram a necessidade de fortalecer
as politicas publicas de satde voltadas a prevencao e tratamento para essa populacao especifica.

Palavras chave: sindrome de imunodeficiéncia adquirida. epidemiologia descritiva.
mortalidade.
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Abstract

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 1is caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) and emerged as an epidemic in the 1980s. It has been
considered a global public health issue due to the high prevalence and mortality rates caused
by the disease. This study aims to determine the prevalence and mortality related to HIV/AIDS
cases in Brazil between 1997 and 2016. It is a cross-sectional ecological study using data from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Mortality Information System
(SIM), both of which are part of the SUS information department — DATASUS. The population
data used in the calculations were estimated by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics — IBGE. Brazil reported 739,077 diagnosed cases of HIV/AIDS between 1997 and
2016. When calculating prevalence rates, it was observed that Brazil experienced an increase
from 16.23 per 100,000 inhabitants in 1997 to 18.48 per 100,000 inhabitants in 2016. Mortality
rates ranged between 7.56 and 6.08. The high prevalence and mortality rates highlight the need
to strengthen public health policies focused on prevention and treatment for this specific
population.

Key words: acquired immunodeficiency syndrome. descriptive epidemiology. mortality.

1. Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ¢ um retrovirus que ataca as defesas do
corpo, em especial, as células TCD4+. Apds exposicdo quando nao diagnosticada e tratada, o
paciente pode desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma grande
imunossupressao no sistema imunologico, podendo apresentar perda de peso, cansago incomum,
falta de apetite, sudorese noturna, queda de cabelo, entre outros (Brasil, 2017). Os primeiros
relatos foram na década de 80, nos Estados Unidos, quando foram registrados varios casos de
pneumonia e sarcoma de kaposi em homossexuais masculinos aparentemente saudaveis. Nao
se sabia a causa, portanto tratava-se de uma doenga ainda desconhecida (Aguiar, 2013; Rachid,
Brasil, 2018; Schechter, 2017).

A infecgdo passa pela fase aguda, nas primeiras quatro semanas apos exposicao, com a
multiplicagdo intensa de virus nos tecidos linfoides, tornando o individuo, nesta fase, altamente
contagioso (Cowan et al., 2018). Se caracteriza pela Sindrome Retroviral Aguda (SRA), um
conjunto de manifestacdes que o infectado apresenta e que podem ser facilmente confundidas
com outras patologias, tais como: cefaleia, febre, astenia, faringite, exantema, adenopatia e

mialgia. O virus entra em contato com as células de Langerhans na mucosa, levados para os
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linfonodos até chegar na corrente sanguinea. Apos o desaparecimento dos sintomas, a infec¢ao
entra em laténcia clinica e fase sintomatica, onde ha pequena alteragao nos exames laboratoriais,
anemia ou leucopenia, queda da viremia e aumento do numero de linfécitos TCD4+. Nesta fase
a transmissao do HIV ocorre mesmo sem sintomatologia, podendo durar em média 10 anos
(Brasil, 2018; Vendruscolo, 2014).

O principal meio de contaminagdo acontece pelo sexo desprotegido, existindo também
a transmissdo vertical, da mae infectada para o feto, que pode acontecer durante a gestagao,
parto ou amamentacgdo. Ha muitas formas de prevenir a infecg¢do pelo HIV, principalmente nesta
era de informacgao e distribuigdo gratuita de preservativos e outros tratamentos (Oliveira et al.,
2023). O Ministério da Satude adotou o termo “prevencao combinada” para realizar agdes contra
as infec¢des sexualmente transmissiveis, contando com o uso obrigatorio de preservativo
durante o sexo oral, vaginal ou anal, testes rapidos, profilaxia pré-exposicao (PREP), profilaxia
pos-exposi¢ao (PEP) e imunizagdo para HPV e HBV (BRASIL, 2018). A prevengao combinada
e a associacdo de diferentes agdes, as agdes comportamentais, que cuidam da abordagem dos
graus de exposi¢cdo do individuo; as agdes estruturais, que sao estratégias para interferir nos
aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos que potencializam a vulnerabilidade do
individuo; e as agdes biomédicas, cujo objetivo esta na redugdo do risco de exposi¢ao ao virus
HIV (Brasil, 2018).

A descoberta da Terapia Antirretroviral (TARV) foi a revolugao na histéria do HIV/aids,
trazendo qualidade de vida para o paciente e quebrando o tabu de que os individuos
soropositivos morrem cedo, fazendo com que se tornasse uma doenga cronica controldvel. Sao
drogas capazes de impedir a transcriptase reversa do HIV, controlando os niveis de carga viral
no organismo e previne a transmissao do virus, por isso a importancia de um diagnostico e
inicio de tratamento precoces (Brasil, 2017; Costa, 2013; Margolis et al., 2014).

A TARV oportuna ¢ aquela que comeca quando o individuo ainda ndo desenvolveu a
AIDS, ela evitara esta progressao e quebra da cadeia de transmissdo (Brasil, 2017). Com este
tratamento, o individuo consegue ter a carga viral mais baixa, porém pode acarretar em
problemas cardiovasculares, nefropatias, eventos tromboembdlicos, toxicidade gastrointestinal,

hepatotoxicidade, entre outras, tornando o prognostico dificil para o paciente e para o sistema
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de satde, visto que traz consigo outras patologias, interferéncia na adesdao aos tratamentos,
alteracdo dos padrdes de prescricdo ¢ aumento de custos com assisténcia especializada e
hospitalizagdes (Nunez, 2010; Vendruscolo, 2014).

Estudos apontam que no final de 2013 havia 78 milhdes de pessoas que ja haviam sido
infectadas pelo virus HIV, e que, destas, 39 milhdes ja teriam morrido; estima-se, também, que
em 2014 havia 35 milhdes de pessoas soropositivas em todo o mundo (Rachid; Schechter, 2017).
Dessa forma, objetivou-se por meio deste trabalho determinar a prevaléncia e mortalidade
relacionada aos casos de HIV/AIDS no Brasil entre os anos de 1997 e 2016, com dados

provenientes do sistema de informag¢des do Sistema Unico de Saude.

2. Material e Método

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal utilizando dados secundarios oriundos do
Sistema de Informacao de Notificagdo e Agravo (SINAN), além do Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM), ambos fazem parte do departamento de informatica do SUS — DATASUS.
Foi utilizado os dados referentes aos diagnosticos e mortalidade por HIV/AIDS no Brasil no
periodo de 1997 a 2016.

Além das taxas de prevaléncia e mortalidade, foram analisadas as varidveis
sociodemograficas, dentre elas: Sexo (masculino, feminino e ignorado), faixa etaria, raca/cor
da pele (branco, preto, amarelo, pardo, indio e ignorado), escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino médio
incompleto, superior incompleto, superior completo e ignorado), categoria de exposi¢do
(homossexual, bissexual, heterossexual, usuarios de drogas injetaveis, hemofilico, transfusao,
acidente bioldgico, transmissdo vertical e ignorado) e estado civil (solteiro, casado, vitvo,
separado judicialmente, outro e ignorado).

Os dados referentes a populacao para os calculos de prevaléncia e mortalidade foram
estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e disponibilizados pelo
DATASUS para o periodo estudado.

Os dados foram tabulados por meio do software Tabwin, versao 3.52. Apos a tabulagao

os dados foram exportados para o programa Microsoft Excel 2010, onde foi feita a categorizagao

36

https://textura.famam.com.br/textura v.19, nl, 2025


https://doi.org/10.22479/texturav19n1p33_47

Revista Textura
mum https://doi.org/10.22479/texturav19n1p33_47

das variaveis pesquisadas.

Para o calculo da prevaléncia (1) e mortalidade (2) foram utilizadas as seguintes

formulas:
(1)
Quantidade total de individuos diagnoésticados no periodo < 100.000
Populagao residente no local e periodo '
(2)
Quantidade total de O6bitos causados pela patologia
x 100.000

Populacao residente no local e periodo

Por tratar-se de um estudo utilizando dados secundarios, disponibilizado de forma online
e sem identificacao dos individuos, nao ha necessidade de submissao do estudo para apreciagao

do Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

3. Resultados

O Brasil apresentou 739.077 casos diagnosticados de HIV/AIDS entre os anos de 1997 e
2016. A tabela 1 demonstra os resultados referentes ao perfil clinico dos pacientes
diagnosticados com HIV/AIDS no periodo estudado, onde observou que a maioria foi do sexo
masculino (62,9%). Além do sexo, foi verificada a faixa etdria, e foi visto que a maior parte dos
acometidos era com idades de 40 — 49 (23,0%), 30 — 34 (18,2%), 35 — 39 (16,7) ¢ 25 — 29
(15,2%)

Os resultados demostram ainda que a maioria dos individuos diagnosticados com a doenca
era de baixa escolaridade, sendo esses com ensino fundamental incompleto (29,2%), seguido
dos individuos com ensino médio incompleto (8,5%). Ainda a respeito da escolaridade, foi
observado que, boa parte dos casos cadastrados no sistema ndo continha a escolaridade (43,3%).

Na variavel exposi¢ao, pode-se ver que o grupo mais acometido foram os heterossexuais
(43,3%), seguido dos homossexuais (10,6%). As varidveis, usuarios de drogas injetaveis,

hemofilico e transfusdo tiveram resultados menos significativos quando comparados as demais.
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Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS no Brasil entre os anos
de 1997 a 2016.

Variavel N %
Sexo
Masculino 465.611 62,9
Feminino 273.384 36,9
Ignorado 82 0,0
Faixa etaria
< 05 anos 13.553 1,8
05-12 6.315 0,8
13-19 15.203 2,0
20-24 62.167 8,4
25-29 112.812 15,2
30-34 134.968 18,2
35-39 123.640 16,7
40 — 49 170.246 23,0
55-59 73.088 9,8
60 + 27.008 3,6
Ignorado 77 0,0
Raca/cor
Branco 208.040 28,1
Preto 45.835 6,2
Amarelo 2.220 0,3
Pardo 150.625 20,3
indio 1.172 0,1
Ignorado 331.158 44,8
Escolaridade
Analfabeto 15.770 2,1
Ensino fundamental 216.062 29,2
incompleto
Ensino fundamental 30.951 4,1
completo
Ensino médio 63.256 8,5
incompleto
Ensino médio completo 47.739 6,4
Superior incompleto 10.646 1,4
Superior incompleto 36.576 4,9
Ignorado 320.077 43,3
Categoria de exposicao
Homossexual 78.768 10,6
Bissexual 32.329 43
Heterossexual 306.784 41,5
38
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Usuadrio de drogas 39.778 5,3
injetaveis

Hemofilico 341 0,07
Transfusao 444 0,09
Acidente com material 16 0,003
bioldgico

Transmissdo vertical 13.359 1,8
Ignorado 267.258 36,1

Fonte: DATASUS

Quando calculada as taxas de prevaléncia, foi observado que o Brasil teve um aumento de
16,33 em 1997 para 18,48 casos para cada 100.000 habitantes em 2016. A regido que apresentou
as maiores taxas de prevaléncia foi a regido Sul, saltando de 18,71 em 1997 para 25,26 em 2016.
A regido Sudeste apresentou uma diminuicao significativa no periodo estudado, partindo de
25,13 (1997), para 17,32 (2016). J4 a regido nordeste apesar de apresentar as menores taxas em

relagdo as outras regides, houve o aumento de casos no periodo pesquisado (Grafico 1).

Grafico 1. Taxa de prevaléncia do HIV/AIDS no Brasil, segundo as regides geograficas nos
anos de 1997 a 2016.
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O perfil clinico da mortalidade por HIV/AIDS pode ser observado na tabela abaixo (Tabela
2). Nota-se que a maioria dos obitos foi em individuos do sexo masculino (67,4%), idades entre
15—-29 anos (916,5%) e 30 — 59 (75,3%), raga/cor mais branca (45,9%) e parda (31,0%) e baixa
escolaridade 07 a 11 anos de estudos (21,9%). Pode ser visto ainda o estado civil dos individuos

€ que em sua maioria era solteiro (61,2%).

Tabela 2. Perfil clinico dos obitos causados por HIV/AIDS no Brasil entre os anos de 1997 a
2016.

Variavel N %
Sexo
Masculino 156.864 67.4
Feminino 75.701 32.5
Ignorado 52 0,0
Faixa etaria
<01 ano 1.440 0,6
01-14 2.394 1,0
15-29 38.491 16,5
30-59 175.345 75,3
60 —79 13.625 5,8
80 + 636 0,2
Ignorado 667 0,2
Raca/cor
Branco 106.851 459
Preto 27.619 11,8
Amarelo 996 0,4
Pardo 72.322 31,0
fndio 386 0,1
Ignorado 24.443 10,5
Escolaridade*
Nenhuma 11.531 4.9
01 a 03 anos 34.572 14,8
04 a 07 anos 51.015 21,9
08 a 11 anos 31.314 13,4
12 e mais 12.624 5,4
Ignorado 88.132 37,8
Estado civil
Solteiro 142.572 61,2
Casado 41.618 17,8
Viavo 11.361 4.8
Separado judicialmente 13.266 5,7
40
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Outro 4.974 2,1

Ignorado 18.826 8,0
Fonte: DATASUS *Para o calculo da escolaridade foi desconsiderado de 1 a 08 anos e de 09 a
11 anos, pelo fato de ja terem sido contabilizadas.

O grafico 2 apresenta os resultados referentes as taxas de mortalidade do Brasil e por regido,
em que se pode observar que o Brasil apresentou taxa de 7,56 para o ano de 1997 e 6,08 no ano
de 2016, mostrando assim que houve um decréscimo na mortalidade relacionada ao HIV/AIDS.
Em relacdo as regides foram observadas que o Nordeste apresentou as menores taxas quando
comparadas as demais, no entanto mostrou aumento da taxa do inicio ao final do recorte

temporal. J4 a regido Sul, ao final do recorte pesquisado mostrou-se com a maior taxa.

Grifico 2. Distribui¢do das taxas de prevaléncia de HIV/AIDS no Brasil, segundo regiao.
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Fonte: DATASUS

4. Discussao

Por meio deste estudo foi possivel observar as taxas de prevaléncia e mortalidade pelo
HIV/aids no Brasil.Com base nos resultados ficou claro que no pais a infeccdo sofreu
diminui¢des e aumentos durante estes anos, chegando em 2016 com 2,25 a mais em relacao ao

ano de 1997. Quanto as regides, o Sul apresentou aumento relativamente grande e o Sudeste,
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diminuicdo consideravel. Em comparacao, pode-se analisar o nimero da populagdo, o Sudeste
apresenta mais que o dobro de pessoas que o Sul. Castilho (2005) fala que a epidemia da AIDS
¢, na verdade um mosaico de subepidemias regionais. Chega-se a conclusdo de que nestas duas
décadas, apenas a regido Sudeste teve sua taxa de prevaléncia diminuida.

E observado nesse estudo, o aumento da taxa de prevaléncia em regides como norte e
nordeste. Aguiar et al. (2022) em uma pesquisa sobre o perfil epidemiologico de HIV/AID no
Brasil, afirmam que o Nordeste foi a regido mais infectada em 2021 (22%) de acordo com dados
do DataSUS. Segundo Junior et al. (2019, p. 11), a Regido Nordeste estd “dentre os piores
indicadores para” HIV/AIDS no pais.

Na regiao norte e nordeste houve aumento na taxa de prevaléncia no recorte temporal
estabelecido na pesquisa. Segundo Vieira et al. (2021) foram registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2007 até 2020, 342.459 mil casos na
regido Norte. Em 2009 as taxas registradas de crescimento da detec¢do da infecgdo foram de
20,9 casos por 100 mil habitantes.

O norte e nordeste enfrentam vulnerabilidades nos repasses financeiros para a regiao,
falta de acdes de prevencao, campanhas publicas, influenciando a exposi¢do da populagdo as
dificuldades na economia ¢ no acesso aos servigos basicos de saude. Assim também, como
maior probabilidade de desenvolverem infec¢des, como HIV, ja que ha uma diminui¢do de
acesso as informagdes e uso dos servigos de satde (Souza Junior et al., 2021).

Nesse estudo conseguiu-se tracar um perfil de maior prevaléncia para a infeccdo
HIV/AIDS. Homens, de idade entre 40 ¢ 49 anos, brancos, heterossexuais € com ensino
fundamental incompleto. Um estudo de Brito (2001) mostra que a propaga¢do do HIV pelo pais
¢ resultado das profundas desigualdades sociais brasileiras, passando por varias mudangas em
seu perfil epidemioldgico, tais como o fato de que a epidemia inicial era restrita a alguns grupos,
como homossexuais masculinos ou hemofilicos, sofrendo uma heterossexualizagao ao longo
dos anos, tonando-se uma epidemia sem circulos cosmopolitas definidos.

Essa mudanca no quadro epidemiologico se da a partir de ampliagdo no acesso a
testagens com a criacdo do programa nacional de Controle das IST/AIDS, menor tempo entre

diagnostico e inicio de tratamento, mobilizacdo social ¢ mudanca de comportamento nas
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praticas sexuais mais seguras levando a uma estabiliza¢do (Leite et al., 2020).

Em relacdo ao perfil clinico da mortalidade por HIV/AIDS no pais, observa-se que o
mesmo corrobora com resultados encontrados por Brojan (2017), que avaliou o perfil de
mortalidade por AIDS em Ponta Grossa, no sul do pais, onde essa pesquisa mostrou
predominancia em relacdo ao sexo. O sexo masculino mostrou maiores taxas quando
comparados com o feminino, houve ainda predominio em individuos solteiros e brancos, com
média de idade de 42 anos. Em relagdo a raga/cor, o estudo de Brojan mostra a mortalidade em
pessoas brancas expressiva (88,2%), mas muito acima da encontrada no pais. Isso ¢ devido ao
perfil de cor da populagio residente no municipio estudado.

Mesmo com a diminui¢ao das taxas de mortalidade de HIV/AIDS no Brasil e dos avangos
nas politicas de prevencdo, importante considerar o aumento nas taxas de mortalidade nas
regides norte e nordeste e diminuicdo de Obitos na regido sudeste. Isso € resultado da diferenca
e desigualdades regionais na assisténcia e acesso aos servigos para HIV/AIDS, apresentando
piores indicadores nas regides norte e nordeste, o que mostra a importancia de melhorar os
atendimentos em regides de maior incidéncia (LINS et al., 2019). No entanto, ¢ crucial
reconhecer que desigualdades regionais persistem, com regides norte e nordeste enfrentando
maiores desafios em termos de acesso aos servi¢os de satide e tratamento. A analise dos dados
permite identificar desigualdades regionais e populacionais que devem ser consideradas na
elaboragdo de estratégias de satide publica mais eficazes e inclusivas, indicam a importancia de
politicas de prevencao e tratamento do HIV/AIDS, especialmente voltadas para os grupos mais
vulneraveis, como os jovens, pessoas de baixa escolaridade e individuos em situacao de
vulnerabilidade social.

Em uma pesquisa, Grangeiro e colaboradores (2010), observaram as desigualdades em
evidéncia, a partir uma andlise dos diferentes perfis epidemioldgicos, onde as regides Norte e
Nordeste apresentam epidemia de HIV/AIDS em crescimento e regides Sudeste e Sul com
maior controle.

Esse contexto se apresenta também em consequéncia da falta de vontade politica e
motivacdo operacional para a reducdo das desigualdades regionais e maior transparéncia na

distribuicao de recursos do SUS (Carvalho, 2021).
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A andlise dos dados pode subsidiar a elaboracdo de estratégias mais eficazes para o
enfrentamento dessa doenga no Brasil. A pesquisa revela também a importancia critica de
manter e fortalecer politicas publicas de satde destinadas a prevencdo e tratamento dessa
doenca. Os dados epidemiologicos fornecem insights valiosos para direcionar intervencoes
eficazes e garantir um controle mais efetivo da epidemia no pais. E essencial que as politicas
de saude sejam adaptadas continuamente para atender as necessidades especificas da populacao,
considerando as mudangas no perfil epidemiologico e as disparidades regionais e populacionais
identificadas através da andlise. A compreensao detalhada dessas informagdes permite uma
abordagem mais direcionada e eficaz, visando a reducdo das taxas de infec¢cdo e mortalidade
relacionadas ao HIV/AIDS. Além disso, ¢ importante que as estratégias de saude publica sejam
inclusivas e abordam as desigualdades existentes, garantindo acesso equitativo aos servigos de
prevengao, diagnostico e tratamento para todos os grupos populacionais, independentemente de
sua localizagdo geografica, status socioeconomico, orientagao sexual, género ou qualquer outra
caracteristica demografica. Portanto, a andlise dos dados epidemioldgicos do HIV/AIDS no
Brasil destaca a necessidade continua de fortalecer e adaptar politicas publicas de saude, com
o objetivo de enfrentar eficazmente essa doenca e garantir o bem-estar de toda a populacao.

O estudo servirda para o poder publico no conhecimento das taxas de prevaléncia e
mortalidade, além do perfil clinico epidemioldgico e distribui¢do dos casos notificados. Desta
forma, o ele podera ser utilizado como subsidio no desenvolvimento de politicas publicas de
prevenc¢ao e tratamento do HIV/AIDS no Brasil.

A pesquisa apresentou como maior limitacao o uso de dados secundarios, visto que pode
haver subnotificagdes dos casos, além de o sistema ser atualizado constantemente, podendo
haver divergéncia nos resultados da coleta a depender do periodo de busca. Por outro lado, a
utilizagdo desses dados traz como vantagem: permitir pesquisas de base populacional de grande

abrangéncia com baixo custo.

5. Conclusoes

Houve predominancia de casos em homens, em faixas etarias mais jovens e de racga/cor
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branca e parda. Além disso, a maioria dos Obitos ocorreu em pessoas com baixa escolaridade e
estado civil solteiro.

E fundamental que as politicas publicas de satde estejam voltadas nio s6 para o diagnéstico
precoce do HIV, mas também para a prevencao da transmissao, o acesso a terapia antirretroviral
e as estratégias de apoio psicossocial aos individuos soropositivos. Além disso, ¢ importante
que haja investimento na capacitacdo de profissionais de satde para o manejo adequado da
infeccdo pelo HIV, bem como na conscientizagdo da populacdo sobre a importancia da
prevencao e do tratamento. Espera-se que este estudo contribua para uma melhor compreensao
da realidade do HIV/AIDS no Brasil e auxilie na elaboragdo de agdes eficazes para o controle

dessa epidemia.
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