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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico dos casos de HIV/AIDS no Brasil, utilizando
sistema de informações de saúde do DATASUS. Métodos: Os dados foram obtidos por
meio de consulta às bases de dados do SINAN (Sistema de Informações de Agravos de
Notificação), SIM (Sistemas de Informações sobre Mortalidade) e SISCEL (Sistema de Con-
trole de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos CD4+/CD8 e
Carga Viral), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde
(DATASUS). Resultados: Foi evidenciada uma maior prevalência entre homens na faixa
etária de 20 a 34 anos, representando 41,6% do total. Já entre as mulheres, a faixa etária
dos 35 a 49 anos foi a com maior número de casos. Conclusão: Durante esses longos anos
de epidemia, houve um avanço considerável no tratamento de HIV/AIDS; todavia, ainda
existe um aumento considerável da doença nos últimos anos, reforçando a necessidade de
ampliação de campanhas e políticas públicas educativas.

Palavras-chave

HIV; epidemiologia; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida

INTRODUÇÃO

O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) é um retro-
vírus causador da doença conhecida como AIDS, sigla em
inglês para Síndrome da Imunodeficiência Adquirida.(1,2)

Este retrovírus tem a capacidade de atacar o sistema de
defesa dos indivíduos debilitando-os e propiciando o apa-
recimento de outras doenças oportunistas.(2)

Os primeiros casos de AIDS no mundo foram desco-
bertos e registrados entre 1977 e 1978 nos Estados Uni-
dos da América (EUA), Haiti e África Central, mas somen-
te classificados como tais em 1982.(3,4) Já no Brasil, o pri-
meiro caso da infeção foi relatado em 1980 na cidade de
São Paulo, mas também somente classificado em 1982.(4)

O HIV/AIDS representa um problema de saúde públi-
ca mundial.(5) Até o fim de 2016, 36,7 milhões de pessoas
viviam com HIV no mundo, com o surgimento estimado de
1,8 milhões novos casos de infecção pelo vírus.(6) De acor-
do com o Boletim Epidemiológico de HIV e AIDS divulga-
do no final do ano de 2018, estima-se que 866 mil pessoas
vivem com o HIV no Brasil.(7)

Atualmente, a epidemia de AIDS representa um fenô-
meno global e instável, cuja forma de ocorrência nas dife-
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rentes regiões do mundo depende, entre outros fatores, da
conduta humana individual e coletiva.(8) Esta síndrome des-
taca-se dentre outras doenças infecciosas pela sua gran-
de capacidade causadora de danos extensos à população
e, por isso, desde a sua origem, até os dias atuais tem
sido bastante discutida no meio científico e pela socieda-
de em geral.(8,9)

Por este motivo, entender o atual perfil epidemiológico
da AIDS no Brasil é de extrema relevância. Saber quem
são as pessoas mais afetadas de acordo com faixa etária,
sexo e escolaridade pode contribuir para melhorar as es-
tratégias de prevenção de acordo com os grupos mais afe-
tados. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
identificar o perfil epidemiológico dos casos de HIV/AIDS
no Brasil, utilizando o sistema de informações de saúde do
DATASUS.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, cujos
dados foram obtidos por meio de consulta as bases de
dados SINAN (Sistema de Informações de Agravos de
Notificação), SIM (Sistemas de Informações sobre Mortali-
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dade) e SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos
CD4+/CD8 e Carga Viral), disponibilizados pelo Departa-
mento de Informática do Sistema Único de Saúde
(DATASUS), no endereço eletrônico (http://www. datasus.
gov.br), que foi acessado em 04/05/2019, 01/06/2019 e 15/
06/2019.

A população do estudo foi constituída por casos de
HIV/AIDS em população com faixa etária entre <1 ano a 80
anos e mais; escolaridade (1a a 4a série, 4a completa, 5a a 8a

série completa, fundamental completo, ensino médio com-
pleto e incompleto, superior completo e incompleto) e ano
do diagnóstico entre 2007 e 2017. Para evitar erros de re-
tardo de notificação, optou-se por analisar os dados dispo-
níveis até 2017 e não 2018, visto que 2017 era o último ano
em que constavam os dados completos, até o final do ano.

A partir dos dados obtidos pelo DATASUS, foram
construídas novas tabelas por meio do programa Microsoft
Office Excel.

RESULTADOS

Os dados representados na Tabela 1, mostram o nú-
mero de novos casos de HIV, evidenciando uma maior

prevalência entre homens na faixa etária de 20 a 34 anos,
representando 41,6% do total. Já entre as mulheres, a fai-
xa etária dos 35 a 49 anos foi a que teve maior número de
casos sendo 39,8% do total.

Ainda na Tabela 1 é possível analisar que, em rela-
ção ao nível de escolaridade, houve uma maior prevalência
entre homens com o ensino médio completo, 34.817,
correspondendo a 20%. Já nas mulheres, a prevalência
foi de 21.190, equivalente a 27%, totalizando 231.718.

Na Tabela 2, onde estão demonstrados os novos ca-
sos de AIDS a cada ano no Brasil, entre 2007 e 2017,
pode-se perceber que de 2007 a 2013 houve aumento do
número de casos e a partir de 2014 houve diminuição dos
casos. O ano de 2013 teve o maior número de casos den-
tre os dez anos analisados, tendo um total de 43.269 no-
vos casos e, em contrapartida, o último ano analisado,
2017, foi o ano com a menor incidência, totalizando
37.791.

Entre os indivíduos do sexo feminino, a maior inci-
dência foi em 2008, com um total de 16.281 casos; já nos
indivíduos do sexo masculino, 2013 foi o ano com mais
casos identificados, 28.147. A Tabela também demonstra
que   2008 foi o ano que mais apresentou novos casos
entre as mulheres, um total de 16.281; já em 2017 houve

Tabela 1 - Frequência por sexo segundo a faixa etária e a escolaridade de casos de AIDS identificados no Brasil entre os anos de 2007
e 2017

Variáveis
Masculino Feminnino Em branco Total

n= 287.879 % n= 159.796 % n= 108 % n= 447.578 %

Faixa Etária

   < 1 ano 1.309 0,5% 1.195 0,7% 13 12,0% 2.517 0,6%

   1 a 4 1.344 0,5% 1.512 0,9% 0 0,0% 2.856 0,6%

   5 a 9 818 0,3% 900 0,8% 1 0,9% 1.719 0,4%

   10 a 14 749 0,3% 929 0,6% 0 0,0% 1.678 0,4%

   15 a 19 5.163 1,8% 4.101 2,6% 3 2,8% 9.267 2,1%

   20 a 34 119.624 41,6% 59.186 37,0% 39 36,1% 178.849 40,0%

   35 a 49 113.233 39,4% 63.530 38,8% 37 34,3% 176.800 39,5%

   50 a 64 39.403 13,7% 24.767 15,5% 9 8,3% 84.179 14,3%

   65 a 79 5.833 2,0% 3.481 2,2% 1 0,9% 9.115 2,0%

   80 e mais 400 0,1% 195 0,1% 0 0,0% 595 0,1%

   Ignorado 3 0,0% 0 0 0 0,0% 3 0,0%

Escolaridade n= 152.060 % n= 79.657 % n= 1 % n= 231.718 %

   Anafalbeto 3.661 2% 2.808 4% 0 0% 23.207 10%

   1ª a 4ª série incompleta 13.497 9% 9.709 12% 1 100% 23.207 10%

   4ª série completa 10.497 7% 7.287 9% 0 0% 17.784 8%

   5ª a 8ª série incompleta 30.009 20% 21.190 27% 0 0% 51.289 22%

   Fundamental completo 18.434 12% 11.005 14% 0 0% 29.439 13%

   Médio incompleto 12.758 8% 6.845 9% 0 0% 19.693 8%

   Médio completo 34.817 23% 14.474 18% 0 0% 49.291 21%

   Superior incompleto 9.551 6% 1.778 2% 0 0% 11.329 5%

   Superior completo 17.408 11% 3.004 4% 0 0% 20.412 9%

   Não se aplica 1.338 1% 1.557 2% 0 0% 2.895 1%
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uma diminuição para 11.478 casos. Em 2007, os homens
tiveram o menor resultado entre os dez anos analisados,
23.049 novos casos, e em 2013 teve-se o maior registro
de casos entre os homens, um total de 28.147.

agravante para a disseminação e transmissão do vírus.
Menor escolaridade indica menor conhecimento especí-
fico sobre a doença, o que dificulta um maior entendi-
mento sobre os riscos da infecção, e estudos compro-
vam que a informação é o método mais eficiente de pre-
venção para o HIV.(14,15)

Em contrapartida aos dados anteriormente expos-
tos, os números de indivíduos com maior escolaridade,
médio completo, superior incompleto e superior comple-
to, também apresentam um valor bem elevado, 35% do
total quando somados. Este fato é proveniente do início
da epidemia no Brasil, que se iniciou nas classes mais
altas, de maior escolaridade, e posteriormente a disse-
minação do vírus progrediu para os níveis mais baixos.(13)

De acordo com um levantamento realizado pela Secre-
taria de Saúde do Estado de São Paulo, os altos índices
de casos em maior escolaridade nos dias atuais se de-
vem ao fato de que as pessoas, embora saibam como
se prevenir, vêem a AIDS como algo distante de suas
realidades.(16)

Ao se analisarem os dados apresentados na tabe-
la sobre faixa etária, esta expõe que existe uma maior
concentração de novos casos entre os indivíduos com
faixa etária de 20 a 49, que apesar de ser a faixa etária
onde há uma maior atividade sexual também é a aquela
em que vários indivíduos estão em relacionamentos es-
táveis. Um importante problema encontrado, quando se
pensa na redução de riscos para contaminação pelo HIV
em homens e mulheres presentes nesta faixa etária, está
na inocência desses indivíduos em achar que não irão
se contaminar pelo vírus, por acreditarem na fidelidade
de seus parceiros sendo que, hoje em dia, o índice de
infidelidade tem aumentado desordenadamente, princi-
palmente no Brasil e América Latina, onde há um traço
cultural geral que aceita a experiência como algo nor-
mal.(17)

Um dado importante e que requer atenção é o alto
índice de casos de HIV na população com idade acima
de 50 anos, com um número bastante considerável de
13,7%. Segundo Olivi et al.(18) e Orel et al.,(19) a possível
explicação para esse número provém do preconceito de
acreditar que a AIDS ainda é restrita aos mais jovens e
na inadequação da linguagem utilizada pelo profissional
de saúde, que tem receio de que o paciente vá se sentir
constrangido em falar de sua sexualidade.(18,19) Fato este
que os impede de incorporar a necessidade de medi-
das de prevenção voltadas a esta população. Acredita-
se que a sexualidade não seja investigada, pois existe
na sociedade a noção de que o sexo e a sexualidade
não existem na velhice.(18-20)

A infecção pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista
Nacional de Notificações Compulsórias por doenças,
agravos e eventos em saúde pública, estabelecida pela

Tabela 2 - Frequência por sexo de casos de AIDs identificados no

Brasil entre os anos de 2007 e 2017

Ano

Diagnóstico
Masculino Feminino Em Branco Total

2007 23.049 15.251 2 38.302

2008 24.559 16.281 17 40.857

2009 24.821 15.905 6 40.732

2010 25.115 15.175 2 40.292

2011 28.662 15.607 4 42.273

2012 28.865 15.314 5 42.184

2013 28.147 15.116 6 43.269

2014 27.828 14.288 6 42.122

2015 27.595 13.045 9 40.649

2016 26.763 12.336 8 39.107

2017 26.275 11.478 38 37.791

DISCUSSÃO

No período de 2007 a 2017 foram notificados ao
SINAN (Sistema de Informação de Agravo de Notifica-
ção), SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade)
e SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais), que são sistemas de informações do Mi-
nistério da Saúde, 447.578 casos de AIDS.(10). Esses
dados corroboram o perfil disseminador ainda presente
e contínuo dessa epidemia pelo país.

Apesar das taxas de incidência estarem em queda
desde 2011, quando alcançou o maior valor analisado,
de 22,0 casos por 100 mil habitantes, passando para
18,3 casos por 100 mil habitantes em 2007,(7) os núme-
ros ainda são alarmantes e continuam a preocupar. A
epidemia de HIV representa um fenômeno mundial e sua
ocorrência depende de vários fatores de comportamen-
to humano individual e coletivo podendo atingir todas as
classes sociais, sexo e faixa etár ia. (9,11) O perf i l
epidemiológico desta epidemia, atualmente, está em
mudança tornando essencial o levantamento e análises
desses dados para se avaliar o risco a que certas
subpopulações estão expostas.(9,11,12)

Quanto ao fator escolaridade, os resultados obti-
dos nesse estudo mostram que indivíduos com baixa es-
colaridade, faixa etária de 5a a 8a série incompleta, apre-
sentam a maior prevalência. De acordo com Fonseca et
al.,(13) estes números se devem ao fato de que indivíduos
com condições socioeconômicas desfavoráveis e me-
nor nível de escolaridade apresentam este como fator
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portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016, devendo seus
casos serem reportados às autoridades de saúde, fican-
do estes dados armazenados no SINAN.(21)

Ainda que exista essa obrigatoriedade, tem-se ob-
servado, ao longo dos anos, uma diminuição do percentual
de casos de AIDS oriundos do SINAM. Em 2017, por exem-
plo, último ano abordado neste estudo, dos 37.791 casos
de AIDS detectados, 55,6% provieram do SINAM, 7,4%
do SIM e 37,0% do SISCEL. A observada subnotificação
de casos no SINAN traz relevantes implicações para a res-
posta ao HIV/AIDS, visto que informações importantes per-
manecem desconhecidas, tais como número real total de
casos, comportamentos e vulnerabilidades das subpopu-
lações, entre outros. Além disso, a ausência de registro
pode comprometer a racionalização do sistema para o
fornecimento contínuo de medicamentos e as ações
prioritárias às populações chave e populações mais vul-
neráveis.(7,22)

CONCLUSÃO

Durante esses longos anos de epidemia, houve um
avanço considerável no tratamento de HIV/AIDS, e, por este
motivo, frente à análise dos dados, é possível perceber que
a adesão da população é positiva. Todavia, ainda houve
um aumento considerável da doença nos últimos anos, re-
forçando a necessidade de ampliação de campanhas e
políticas públicas educativas, com enfoque principalmente
nos adultos jovens e nos idosos. Além disso, é fundamental
que todo profissional de saúde esteja capacitado a expan-
dir seus conhecimentos e gerar informações úteis aos pa-
cientes, a fim de promover prevenção, cessar transmissão
e proporcionar tratamento eficaz.

Abstract

Objective: To identify the epidemiologic profile of HIV/AIDS cases in

Brazil using the DATASUS database. Methods: The data were obtained

through the consultations of SINAN (Information system of Notifiable

Diseases), SIM (Mortality Information System) and SISCEL (System

of Control of Laboratory Tests of the National Network of CD4+/CD8

Lymphocytes Count and Viral Load) databases, made available by the

Informatics Department of the United Health system (DATASUS).

Results: A higher prevalence was evidenced among men aged between

20 and 24 tears, representing 41,6% of the total. Among women, the

age group from 35 to 49 years was the one with the highest number of

cases. Conclusion: During these long years of the epidemic, there

was a considerable advancement in the treatment of HIV/AIDS; however,

there is still a significant increase of the disease in the recent years,

reinforcing the need to expand educational campaigns and public

policies
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