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RESUMO

Introducdo: O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) apesar de descoberto ha 40 anos, ainda permanece
latente na sociedade, com caracteristica sociais e territoriais de infeccéo e dbitos no Brasil. Objetivo:
Descrever as caracteristicas de notificagdes de diagndstico de HIV no Brasil nos Gltimos 10 anos debatendo
a respeito das disparidades territoriais de notificacdo no Brasil. Metodologia: Estudo descritivo de dados
obtidos por meio do Sistema de Notificacdo do Sistema Unico de Saude (DataSUS) e do Painel de
Monitoramento de HIVV/AIDS de Municipios do Brasil. Resultados: Nota-se uma redu¢do com o passar dos
anos do numero de notificacdes de diagnosticos de HIV/AIDS, entretanto, apos a pandemia por Covid-19,
teve-se um aumento no ndmero de notificagBes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdes (SINAN) e um aumento de ébitos declarados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
quando comparado com anos anteriores. Em relagdo as caracteristicas regionais, as Regides Sudeste e
Nordeste, respectivamente, apresentam maiores notificacbes de casos em comparacdo as demais Regides
do Brasil, com predominéncia de infeccdo por meio das relagfes sexuais sem uso de preservativo.

Palavras-chave: Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida; Acesso aos Servicos de Salde; Doengas
Transmissiveis.
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ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV), despite being discovered 40 years ago, still
remains latent in society, with social and territorial characteristics of infection and deaths in Brazil.
Obijective: To describe the characteristics of HIV diagnosis notifications in Brazil in the last 10 years,
discussing territorial disparities in notification in Brazil. Methodology: Descriptive study of data obtained
through the Unified Health System Notification System (DataSUS) and the HIV/AIDS Monitoring Panel
of Municipalities in Brazil. Results: There has been a reduction over the years in the number of notifications
of HIV/AIDS diagnoses, however, after the Covid-19 pandemic, there was an increase in the number of
notifications registered in the Disease and Health Information System. Notifications (SINAN) and an
increase in deaths declared in the Mortality Information System (SIM) when compared to previous years.
In relation to regional characteristics, the Southeast and Northeast Regions, respectively, present higher
case notifications compared to the other Regions of Brazil, with a predominance of infection through sexual
intercourse without the use of a condom.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Access to Health Services; Communicable Diseases.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é o virus responsavel pela deterioracéo
do sistema imunoldgico do seu portador, de forma que a exacerbacdo do quadro clinico
desencadeia a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (Berger et al., 1998). O
virus do HIV foi descoberto no ano de 1983 pelo francés Montagnier e publicado no
artigo cientifico intitulado Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk
for acquired immune deficiency syndrome (AIDS), publicado pela revista Science (Barré-
Sinoussi et al. 1983).

A descoberta do virus promoveu um grande avango quanto aos mecanismos de
prevencdo, controle e reducdo de agravos relacionados a doenca, tendo em vista a
pandemia de AIDS no mundo (PINTO et al., 2007). No Brasil 0 auge da epidemia ocorreu
nos anos 90, com a notificagéo de 11.805 casos em 1991 (BRASIL, 1991). Compreender
os fatores temporais relacionados a epidemia de AIDS no Brasil é fundamental para
analise das medidas preventivas elaboradas pela Ministério da Salde e como sua

distribuicéo territorial impacta nos indicadores atuais.

As medidas de prevencdo estabelecidas pelo Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids do Ministério da Satde ocorrem por meio de
campanhas publicas, cursos gratuitos com foco profissional, distribuicdo de

preservativos, dispensdes de profilaxia pré, pds exposi¢cdo ao virus, bem como Terapia
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Antiretroviral (TARV), dentre outros (VILLARINHO et al, 2013). Essas medidas sao
determinantes na reducdo da incidéncia de HIV no pais, entretanto, é necessario
compreender se essas acdes preventivas sao eficientes de maneira igualitaria e eficiente

entre diferentes contextos, como o aspecto espacial/territorial (BECKER et al., 2004).

Estudos como os de Rosa et al (2022) e Silva et al (2013) apresentam caracteristicas
regionais quanto a distribuicdo territorial da incidéncia e prevaléncia de pessoas que
vivem com HIV em suas regides especificas. Porém, para fins de compreensdo das
disparidades territoriais € necessario a realizacdo de estudos comparativos quanto as

variaveis temporais e territoriais de diagnostico e notificacdo de novos casos.

Dessa forma, o presente estudo visa descrever as caracteristicas de notificacbes de
diagnostico de HIV no Brasil nos ultimos 10 anos debatendo a respeito das disparidades

territoriais de notificacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério do tipo transversal, sendo utilizado para sua
construcdo dados gerais e publicos de diagnostico de pessoas que vivem com HIV,
disponibilizados no sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS), no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no
Painel de Monitoramento de HIV/AIDS de Municipios do Brasil
(https://indicadores.aids.gov.br/). Em relag&o ao recorde temporal, os dados selecionados
referem-se 0s anos 2013 a 2023 (notificacdes até o dia 30/06/2023), de forma comparativa

entre 0s anos e entre os estados brasileiros.

As variaveis mensuradas no estudo foram ano de diagnéstico, Unidade Federativa no
periodo de diagndstico e notificacdo. Ressalta-se que os diagndésticos notificados no
Sistema Unico de Sautde (SUS) sio obtidos pelas unidades plblicas e privadas em sadde.
Em relacdo as variaveis espaciais, foi analisada a Unidade Federativa, com detalhamento
das regides brasileiras, sendo estas, Regido Norte, Regido Nordeste, Regido Centro-

Oeste, Regido Sudeste e Regido Sul.

A coleta de dados foi dividida em etapas, sendo estas: busca de dados nos sistemas
SUS, separacéo dos dados por caracteristicas das variaveis, e compilacdo dos dados em
planilha Gnica, permitindo assim a analise geral dos dados obtidos. O processo de coleta

e analise dos dados esta apresentado no Fluxograma (Figura 1).
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A andlise de dados foi realizada por meio do Programa Excel® (Microsoft Office,
2016) no qual calculou-se a frequéncia relativa e as diferencas percentuais adotando como
valor atual sempre o quantitativo de notificagbes no ano e como valor anterior o
quantitativo de notificacdes por HIV no ano anterior ao analisado conforme especificado

na formula a seguir:

Valor atual — Valor anterior X 100

= diminui¢do ou aumento dos casos de HIV/AIDS

O Geoprocessamento foi realizado por meio do aplicativo profissional GIS livre
(QGIS)® versdo 3.28.3, que gera mapas com dados de Unidades Federativas. Para a
criacdo dos mapas, foi utilizado os Shape File (SHP) disponiveis no sitio eletrénico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE unificando os dados na planilha de
dados de informacGes a respeito dos diagnosticos de HIV. Ressalta-se que no DataSUS
as notificacbes aparecem como diagnostico de AIDS, porém, as notificaces sdo
referentes a presenca do virus de HIV, o que ndo caracteriza efetivamente uma pessoa
vivendo com AIDS, mas sim vivendo com HIV (PVHIV). Para fins de compreenséo a
respeito dos estados que compdem as regides brasileiras, 0 Quadro 1, apresenta o

detalhamento territorial.

Figura 1. Fluxograma de busca, sele¢do e coleta dos dados sobre HIV/AIDS incluidos no estudo,
Brasil, 2013 a 2023.

Critérios de inclusdo:
Diagndsticos de HIV/AIDS entre 2013 e 2023
Critérios de exclusdo: Dados fora do periodo estabelecido

Estratégia de pesquisa:
Descricao dos diagnasticos de HIV/AIDS

Bases de dados:
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o € fa ‘I’s DATASUS
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Analise de dados
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Filtragem dE-l:rItErIDS e insercao Geoprocessamenta Shape File
na planilha do Excel® — . L
o . Instituto Brasileiro de Geografia e
Aplicativo QGIS versao 2.18.24 Ectatistica — IBGE
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Legenda: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagbes — SINAN; Sistema de Informacdo de
Mortalidade — SIM; Sistema de Notificagio e Agravos do Sistema Unico de Salde — SINAN/DataSUS;
aplicativo profissional GIS livre — QGIS®.

Fonte: Sousa et al., 2024.

Quadro 1. Composi¢édo das Regibes do Brasil por Unidades Federativas (UF), Brasil, 2024.

Regibes do Brasil Unidades Federativas do Brasil
Regido Norte Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Para
(PA), Rondénia (RO), Roraima (RR) e Tocantins
(TO)
Regido Nordeste Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhédo

(MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI),
Rio Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE)

Regido Sudeste Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de
Janeiro (RJ) e Sao Paulo (SP)

Regido Sul Parand (PR), Rio Grande do Sul (RS), Santa
Catarina (SC)

Regido Centro-Oeste Distrito Federal (DF), Goias (GO), Mato Grosso

(MT) e Mato Grosso do Sul (MS)
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2024)

Por se tratar de dados publicos sem identificacdo pessoal e individual, sem
necessidade de submissdo em Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) por
meio da resolucado N° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

O Brasil vive um cenario epidémico do virus do HIVV/ AIDS (Brito et al., 2021)
em consonancia aos dados de acesso publico disponibilizado no DataSUS do Ministério
da saude que apresenta desde o ano de 1980 até 2023 um total de 1.124.063 casos de
pessoas diagndsticadas com HIV. E para o referido recorte temporal de 2013 a 2023 o

Brasil apresenta um cenario epidemiologico de 421.828 casos de pessoas com HIV.

Em consonancia com isso, 0 ano com maior notificacdo foi o de 2013 com 43.666
pessoas diagnosticas com HIV. Nota-se na tabela 1 uma queda continua do quantitativo
de notificacdes no decorrer dos anos quando comparado com o ano de 2013, no entanto,
chama atencdo para os anos de 2021 e 2022 (15,66% e 3,47%, respectivamente) no

aumento de casos notificados por HIV quando comparado com 0s anos anteriores.
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Tabela 1. Diferencgas percentuais dos casos notificados de HIV nas Regies do Brasil, 2014 a
2023.

Anos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 20232

Diferenca -29% -28% -40% -20% -1,0% -05% -20,0% 156% 3,5% -55,7%

percentual

Legenda: 2- Dados obtidos até o dia 30/06/2023
Fonte: Sousa et al., 2024,

Chama atencdo no grafico 1 a diminuicdo da incidéncia dos casos de HIV no
Brasil entre os anos de 2013 até 2020 com um elevado pico durante a pandemia da Covid-
19 no ano de 2021 e 2022 e uma posterior queda no ano de 2023.

Gréfico 1. Evolucdo dos casos de HIV por ano no Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Sousa et al., 2024 (Adaptado com os dados do DataSUS para os respectivos anos)

Em relagdo ao numero de casos por regido, verifica-se na Gréafico 2 que entre 0s anos
de 2013 e 2015 as maiores prevaléncias de diagnéstico para HIV concentravam-se nas
Regides Sudeste e Sul respectivamente, de forma que entre os anos de 2016 e 2023 as

maiores prevaléncias se concentraram nas Regides Sudeste e Nordeste.
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Gréfico 2. Prevaléncia de casos de HIV distribuidas nas Regides do Brasil entre os anos de 2013
a 2023.
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Fonte: Sousa et al., 2024 (Gréafico adaptado com os dados do DataSUS para 0s respectivos anos)

Além disso, quando se analisado a distribuicdo de casos por estado do Brasil,
percebe-se na Figura2 que para o ano de 2013 as maiores notificacbes para HIV
concentram-se no estado do Rio Grande do Sul, seguido por Rio de Janeiro e Minas

Gerais, enquanto que para 0 ano de 2020 e 2022 destaca-se o estado Sdo Paulo.

289



Figura 2. Distribuicdo geografica dos casos notificados de HIV por estado do Brasil, para os anos
de 2013, 2020 e 2022.
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Fonte: Sousa et al., 2024 (adaptado com os dados do DataSUS para 0s respectivos anos).

DISCUSSAO

Os dados apresentados pelo DataSUS apesar de apresentarem o nimero de casos desde
os anos 80, ainda apresenta limitacGes quanto aos dados mais recentes, tendo em vista
que o marco temporal disponivel a respeito do nimero de casos obtidos no ano de 2023
possuem dados concretos até o dia 30 de junho de 2023, o que dificulta as analises quanto

a reducao ou aumento da incidéncia de casos de HIV.

Ainda a respeito da incidéncia de notificacdes, € possivel observar que o ano de 2020
€ marcado por uma redugéo consideravel em comparacéo aos demais anos, corroborando
com os dados apresentados pela Organizacdo Pan-Americada de Saide com reducéo do
namero de casos de HIV notificados na América Latina no primeiro semestre de 2020
(Opas, 2020), o que sugere impacto nas notificacdes ocasionados pela pandemia da
Covid-19 no mundo. As subnotificacBes nesse periodo impactam no controle de agravos,
tendo em vista o tempo de laténcia do virus no corpo do individuo e carga viral que o

caracterize como transmissivel (Brasil et al, 2018), o que pode desencadear novas
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infeccbes por anos, até que seja feito o acompanhamento por meio da dispensao de

medicamentos antiretrovirais, ou até mesmo o uso da profilaxia pds exposicao.

Com o controle das infecgdes por Covid-19, as notificagdes nos anos de 2021 e 2022
apresentaram elevagdo em comparagéo ao ano de 2020, esses valores desencadeiam uma
discussao a respeito da vigilancia epidemioldgica e diretrizes de prevencéo do HIV nesse
periodo, pois apesar do isolamento social os nimeros de transmissdo por relacdes sexuais
aumentaram nos anos subsequentes. Estudos com o de Pinto et al (2023) apresentam que
durante a pandemia casos de doencas sazonais foram subnotificados dificultando assim o
controle de doencas e agravos, tornando a populacéo susceptivel acomplicacbes em saude

pos o periodo pandémico.

Apesar do HIV ndo ser uma condicdo em salde sazonal, os achados de Pinto e
colaboradores corrobora com os dados encontrados no presente estudo em relacdo as
diferengas percentis dos anos de 2020 e 2023, que sdo 0s periodos com maiores reducdes
de percentil e com dados incompletos ou subnotificados para analise. Os anos de 2021 e
2022 foram os anos com maiores percentis de elevacdo de casos de HIV no Brasil, sendo
15,66% de elevacdo para o ano de 2021, caracterizando assim a maior elevacdo nos

altimos 10 anos.

Em relacdo ao fator territorial, os anos de 2013 a 2015 sdo marcados por maiores
frequencias de casos nas Regides Sudeste e Sul do pais. No ano de 2013, 8.146 casos
foram notificados na regido sudeste com 4.463 casos registrados no estado de S&o Paulo,
enguanto na regido Sul foram notificados 5.485 casos, com maior ocorréncia no estado
do Rio Grande do Sul. Naquele momento, o contexto social do estado galcho era de
recuperacdo da estiagem do ano de 2012 (IBGE, 2014), o que pode refletir uma baixa
econdmica em comparacdo aos demais anos, impactando nas medidas adotadas pela

populacdo quanto as carateristicas preventivas.

Corroborando com os achados, Pereira et al (2018), apresenta que 0s anos de 2001 a
2015 apresentaram altas taxa de detecgéo geral por habitantes, de forma que as medidas
de prevencdo realizadas pela secretaria de salude dos municipios do estado foram
determinantes para a reducdo no numero de casos locais, 0 que corroborou para a

mudanca do perfil territorial de infec¢do no pais.
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Entre os anos 2016 e 2023 as maiores prevaléncias foram respectivamente das regides
Sudeste e Nordeste, como no ano de 2023 as notifica¢des foram apresentadas até junho,
opta-se pela anélise aprofundada do ano de 2022, em que a Regido Sudeste apresentou
maior numero de casos no estado de Sdo Paulo, que pode ser justificado pelo numero
populacional elevado na regido e pelo contexto de desigualdade social apresentado na

regiéo.

O estudo desenvolvido em 2022 por Antonini e colaboradores, evidencia que dos casos
notificados no ano analisado, 35% sdo feitos em condic@es clinicas caracteristicas de
AIDS, o que corrobora com as hipd6teses de expansao territorial por desigualdade social
e grande namero populacional, o que pode impactar na adesao populacional a medidas de

prevencdo do HIV.

Ja em relacdo ao Nordeste Brasileiro, no ano de 2022, o maior nimero de casos
ocorreu no estado da Bahia, no tocante a caracteristica populacional das pessoas que
vivem com HIV no estado, pode ser observado uma maior prevaléncia de pessoas com
baixa renda, menor grau de escolaridade, e com caracteristicas racias pardas e negras, 0
que reflete a importancia da condi¢do socioeconomica na ocorrencia de novos casos
(Brignol et al, 2015).

Sabendo do contexto cultural, temporal e social das regides territoriais com maiores
incidencias de HIV, é possivel compreender que as medidas de prevencao precisam estar
alinhadas com as necessidades locais, com acBes que sejam acessiveis as populacdes
vulneraveis, corroborando com os estudos de Fachini et al 2018 que evidenciam a

importancia de acdes assertivas para a reducédo de infecgdes por HIV.

O presente estudo apresenta como limitagbes as notificagdes completas do ano de
2023, e auséncia das informagdes socioeconémicas por estado das pessoas que vivem
com HIV, o que impossibilita analises analiticas que possam associar e/ou correlacionar

tais variaveis.

CONCLUSAO

Apesar das medidas de prevencao e controle da contaminagéo por HIV no Brasil, ha

uma disparidade no diagnostico dos casos quando analisados por espaco geografico
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(estado e regido). De forma que as Regifes Sudeste e Nordeste apresentam maior

incidéncia quando comparado com as demais regides brasileiras.

As hipéteses identificadas para a discrepancia na incidéncia de casos para HIV sejam
possivelmente por questdes econdmicas locais que impactam nas relagcdes sociais e no
contexto de educacdo sexual, sendo relevante medidas de conscientizacdo local com
linguagem acessivel, levando em consideracdo o contexto social e 0 nimero de casos
local. Sugere-se que sejam realizados estudos analiticos que possam verificar se existe
associacdo e/ou correlacdo entre os determinantes sociais da salde das pessoas
diagnosticadas com HIV nos dltimos anos, a fim de elaborar estratégias para mitigar a

doenca.
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