Sabrina Zancan'

Julia Zancan Bresolin®

Lais Eufrausino de Medeiros’®
Larissa Ferreira Cespedes’
Laura Gabriela de Oliveira’®

Patricia Shardelotto Pegoraro®

'Docente na Universidade
Federal de Santa Maria, campus Palmeira
das Missdes, RS, Brasil.

“Secretaria Municipal de Satde, Santa
Maria, RS, Brasil.

*Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missdes, RS, Brasil.

Autor correspondente:
Sabrina Zancan.

E-mail: sabrina_zancan@yahoo.com.br

Recebido em 13/10/2021
Aprovado em 27/01/2022

DOI: https://doi.org/10.51723/ccs.v33i02.1107

Série historica dos casos de HIV notificados
de 1980 a 2020 no Brasil

Historical series of HIV cases notified from 1980
to 2020 in Brazil

RESUMO

Objetivo: analisar a série historica dos casos diagnosticados e notifica-
dos de HIV.

Método: estudo quantitativo, do tipo série historica. Os dados foram
coletados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satude (DATASUS) e apresentados por frequéncia relativa e absoluta.

Resultados: foram notificados 1.011.617 diagnosticos de HIV. O maior
numero de notificacoes foi de homens, brancos, heterossexuais, de 20
a 49 anos, com ensino fundamental incompleto, residentes na Regido
Sudeste. Observa-se queda de casos notificados desde 2013. Em 2020,
no ano de inicio da pandemia de covid-19, as notificacdes cairam 68,2 %
em comparacdo a 2019. A previsdo de casos para o ano de 2021 é de
34,8 mil novas notificacoes.

Conclusao: estes resultados permitem conhecer a dinamica epidemio-
logica desse agravo no pais e a contribuem para avaliacao das estratégias
de prevencao.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV;

Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the historical series of diagnosed and reported
HIV cases.

Method: quantitative study, of the historical series type. Data were
collected on the website of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) and presented by relative and absolute
frequency.
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Results: 1,011,617 HIV diagnoses were reported.
The highest number of notifications was from
men, white, heterosexual, aged 20 to 49 years,
with incomplete primary education, residing in
the Southeast Region. There has been a drop in
reported cases since 2013. In 2020, in the year
the covid-19 pandemic began, notifications fell by
68.2% compared to 2019. The forecast of cases for
the year 2021 is 34.8 thousand new notifications.

Conclusion: these results allow us to know
the epidemiological dynamics of this disease in
the country and contribute to the evaluation of
prevention strategies.

Keywords: Acquired
Syndrome; HIV; Epidemiology.

Immunodeficiency

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase
avancada, a sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (Aids), ainda representam um problema
de saude publica de grande relevancia na atuali-
dade, em funcédo do seu carater pandémico e de
sua transcendéncial.

As pessoas vivendo com HIV (PVHIV), sem trata-
mento, tém grandes chances de evoluir para uma
grave disfuncdo do sistema imunologico, a medi-
da que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+,
uma das principais células-alvo do virus?.

No entanto, a histéria natural dessa infeccio vem
sendo alterada, consideravelmente, pelo uso da te-
rapia antirretroviral (TARV). Com a evolucao do
tratamento, a sobrevida aumentou mediante a re-
constituicao das funcdes do sistema imunologico
e reducao de doencas secundarias!.

No ano de 1982, a sindrome foi classificada, e fo-
ram entdo descobertos e registrados os primeiros
casos definidos como HIV no mundo, contraidos
em 1977 e 1978, nos EUA, Haiti e Africa Central.
No Brasil, o primeiro caso foi notificado em 1980,
em Sao Paulo, mas classificado como HIV somente
dois anos mais tarde’.

Em 1982 também se adotou, temporariamente,
um nome para identificar a doenca. Ela foi cha-
mada de “Doenca dos 5H”, que representava os
homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroino-
manos (usuarios de heroina injetavel) e hookers
(denominacao em inglés para as profissionais do
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sexo0). Nesta época foi reconhecido o fator de pos-
sivel transmissdo por contato sexual, uso de dro-
gas ou exposicdo a sangue e derivados’.

Em 1983 relatou-se casos em profissionais de sat-
de e as primeiras criticas ao termo “grupos de ris-
co”. No Brasil, foi registrado o primeiro caso de
HIV no sexo feminino’.

Em 1987, o primeiro Centro de Orientacao
Sorologica (COAS) foi criado em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Nesse mesmo ano, iniciou-se
o uso do primeiro farmaco, a zidovudina (AZT),
até entdo destinado ao tratamento de pessoas com
cancer. O AZT foi o primeiro a conseguir reduzir
a multiplicacao da carga viral do HIV*.

Em 1988 foi instituido o Sistema Unico de Saude
(SUS) aprovado na Constituicao Federal, que ga-
rante acesso a saude de forma universal’. Porém,
apenas em 1991 apods ser promulgada a lei n°
8080, iniciou-se o processo para a aquisicao e dis-
tribuicao gratuita de antirretrovirais pelo SUS*.

O uso da terapia antirretroviral (TARV) propor-
cionou a supressdo sustentada da carga viral e a
reconstituicao imunolégica, diminuindo a morbi-
dade e a mortalidade e, como consequéncia, o au-
mento da expectativa de vida dos individuos in-
fectados pelo HIV®.

Em 2013, o Ministério da Saude lancou a
Portaria Conjunta N° 1, de 16 de janeiro de
2013, a qual define as formas dos servicos de
Atenciao as DST e HIV/Aids. Antes, esses servicos
ndo tinham formalizacdo dentro do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES). Com a portaria, a rede de atencéo inte-
gral as PVHIV foi aprimorada’.

No final do ano de 2013, o Ministério da Saude
estendeu o tratamento ao HIV. Adultos com tes-
tes positivos de HIV, mesmo antes de apresentar
comprometimento do sistema imunolégico, pas-
saram a ter acesso aos medicamentos antirretrovi-
rais pelo SUS’. O uso da Profilaxia P6s Exposicao
(PEP) foi ampliado também para uso apo6s exposi-
coes sexuais com risco de infeccao pelo HIV e, em
2017, a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) comecou
a ser ofertada pelo SUS.

Em 2015, novas formulacoes do TARV permitiram
a simplificacdo do tratamento e a administracao
de apenas um comprimido ao dia em contraste
aos multiplos medicamentos e doses. Os benefi-
cios desse esquema incluem maior preferéncia da
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PVHIV, melhor autopercepcao de saude, maior
adesao a TARV, maior supressao viral®.

Em 2018, evidéncias afirmam que PVHIV em
TARV e com carga viral indetectavel ha pelo me-
Nnos seis meses ndo transmitem o virus por via se-
xual. A partir das descobertas sao divulgadas cam-
panhas como U = U (indetectavel é igual a nao
transmissivel) e os beneficios do diagnostico pre-
coce e tratamento para HIV?.

A partir do apanhado histérico, percebe-se a evolu-
¢do do tratamento, da qualidade de vida das PVHIV
e, somado a isso, as diversas estratégias de prevencao
existentes e ofertadas pelo SUS. A testagem rapida re-
gular, PEP, PrEP, uso de preservativo e gel lubrifican-
te, tratamento para as PVHIV sdo exemplos de acoes
utilizadas como métodos eficazes de prevencao.

Porém, o HIV ainda é uma epidemia e os novos
casos continuam sendo diagnosticados. Para a de-
finicao de prioridades na construcéo de politicas
publicas, divulgacdo e conscientizacio da popu-
lacao em relacdo a prevencio, é necessario identi-
ficar o perfil dos casos diagnosticados que foram
notificados. Com isso, o objetivo do presente es-
tudo foi o de analisar a série histérica dos casos
diagnosticados e notificados de HIV no Brasil do
ano de 1980 até 2020.

METODOS

Estudo de delineamento descritivo, quantitativo,
do tipo série historica, por meio de banco de da-
dos secundarios, de dominio publico. Os dados
de notificacdo compulsoria foram coletados no
site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) em fevereiro de 2021.

A estratégia de busca foi definida da forma: aba
“Informacdes de Saude (TABNET)” > “Casos de
Aids—desde 1980 (SINAN)” > “Aids —desde 1980
> Abrangéncia Geografica: “Brasil por regido, UF e
municipio”. Na pagina direcionada, selecionamos
a aba “Casos de Aids identificados no Brasil”, com
recorte de 1980 a 2020, definido pela disponibi-
lidade de dados. Selecionou-se as variaveis: casos
de Aids/HIV notificados nos anos de 1980 a 2020;
estratificados por sexo (masculino e feminino);
ano de diagnostico; ocorréncia em cada regido do
pais; idade; raca (branca, parda, preta, amarela e
indigena); escolaridade (1* a 4* série incompleta;
4% série completa; 5% a 8% série incompleta; funda-
mental completo; médio incompleto; médio com-
pleto; superior incompleto; superior completo).

Os obitos foram obtidos na aba “Epidemiologia e
Morbidade”, seguida por “Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS)”. Optou-se por: “Geral, por lo-
cal de residéncia” — de 1995 a 2007 e a partir de
2008 em todas as regides brasileiras. Na sequén-
cia, foram selecionados na “Lista Morb CID-10" os
6bitos por “doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)”.

Os resultados serao apresentados por meio de es-
tatistica descritiva e inferencial. A variavel depen-
dente “ignorado” que se encontra nas variaveis
idade, sexo e raca diz respeito as fichas que tive-
ram a opc¢do marcada como ignorada, quando a
questao nao se aplica ao individuo. E, por ultimo,
a coluna “branco” refere-se as fichas que apresen-
taram a secdo nao assinalada.

Segundo a Resolucdo n® 466 de 2012 e an® 510,
de abril de 2016, nao ¢ necessario registrar nem
analisar por meio do sistema CEP/CONEP pes-
quisas que utilizam dados de acesso publico, do-
minio publico e/ou que estejam em banco de da-
dos, uma vez que nao é possivel a identificacdo
dos participantes. Entretanto, é reforcada a ob-
servancia e comprometimento em manter a fide-

dignidade dos dados.

RESULTADOS

No periodo de 1980 a 2020 ocorreram 1.011.617
diagnosticos notificados de HIV no Brasil (Figura 1).

Desde 2013, o total de casos notificados anual-
mente tem diminuido e, em 2020, ano do inicio
da pandemia da covid-19 no Brasil, as notifi-
cacdes cairam 68,2%, em comparacdo ao ano
de 2019, com apenas 11.880 casos notificados.
Entretanto, considerando o comportamento li-
near presente no recorte temporal de 2013 a
2019, por meio de uma regressao linear, o nu-
mero de notificacdes esperado para 2020 seria
de 35,9 mil novos casos (coeficiente de corre-
lacao: -0,9873). Neste mesmo calculo, encon-
trou-se uma estimativa de 34,8 mil novas no-
tificacoes para 2021 e a taxa de decrescimento
calculada de -1.030 casos/ano.

Do total de casos notificados, 664.721 eram do
sexo masculino e 346.791 do sexo feminino, re-
presentando respectivamente 65,7% e 34,3%.
“Em branco” foram 105 casos 0,01%. Séo apre-
sentados também os casos de HIV notificados no
Brasil, estratificados por sexo nos anos de 1980 a
2020 (Figura 2).
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Figura 1

Casos de HIV notificados no Brasil no periodo de 1980 a 2020.
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Figura 2

Ano

Casos de HIV notificados no Brasil no periodo de 1980 a 2020, estratificados por sexo.

Casos de HIV notificados no Brasil, estratificados por sexo
(1980 a 2020)
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Ao longo destes 41 anos foi possivel perceber um
aumento no numero de notificacoes para individu-
os do sexo feminino. Na década de 1980, a propor-
cao de notificacoes foi de sete homens para uma
mulher, enquanto na década de 2010, foi registra-
da a proporcao de dois homens para uma mulher.

A distribuicéo dos casos notificados por regiao, se-
gundo dados do DATASUS, mostra que mais da
metade dos casos (51%) registrados em todo o pe-
riodo ocorreram na regiao Sudeste, a mais populosa
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Ano

M Feminino

do Brasil. A regido Sul foi a segunda com mais casos
notificados (19,8%), seguida da regiao Nordeste
(16,2%). A regiao Norte com 6,7% dos casos e a
Centro-Oeste com 6,2% dos casos notificados.

Na Figura 3 séo apresentados os casos notificados
durante todo o periodo, estratificados por sexo e
idade dos individuos. Apenas 0,02% das notifica-
coes tiveram esta opcao ignorada ou em branco e
estas foram retiradas da amostra para a construcao
do grafico.
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Figura 3

Casos de HIV notificados no Brasil no periodo de 1980 a 2020, estratificados por sexo e faixa etéria.

Casos de HIV notificados no Brasil, estratificados por sexo e
faixa etdria (1980 a 2020)
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A média de idade dos individuos notificados do
sexo masculino foi de 36,2 +11,8 anos e do sexo
feminino foi de 35,8 + 13,0 anos. Teste T para
duas médias mostrou que estas médias tém dife-
renca significativa com nivel de significancia de
0,01 (p-valor <0,0001). Mais de 80% dos casos
notificados foram de adultos com idade entre 20 e
49 anos, de ambos os sexos. As idades entre O e 19
anos representam 4,7% do total de notificacoes.
No periodo estudado, 19 mil casos notificados fo-
ram de criancas de 0 a 5 anos e outros 19 mil fo-
ram de individuos com idade de 16 a 19 anos. Na
Figura 4 é ilustrado o comportamento das noti-
ficacoes para criancas de 0 a 5 anos e individuos
de 16 a 19 anos ao longo dos 41 anos estudados.

A partir de 1998 houve uma queda constante
nas notificacoes para criancas com idade de O e 1
ano. Queda semelhante foi observada para crian-
cas de 2 a 5 anos a partir de 2003. Entretanto, as
notificacoes para pessoas com idade entre 16 e
19 anos aumentou durante todo o periodo, exce-
to em 2020, quando todas as notificacoes decres-
ceram (Figura 4).

Informacdes referentes a escolaridade foram re-
gistradas em 58% das notificacoes. Destas, 50%
eram de pessoas com ensino fundamental in-
completo, que iniciaram os estudos, mas aban-
donaram antes da conclusio do 8° ano. Esta

informacdo nao tem relacdo com a idade, pois
97% destes tinham mais de 20 anos. Aqueles
que concluiram, no minimo, o ensino médio,
somaram 24%, representando menos de % das
notificacdes. Os analfabetos representaram ape-
nas 4% dos casos estudados.

Em relacdo a cor/raca, os dados mostram que
52% das notificacdes de HIV do periodo tive-
ram a opcdo cor/raca ignorada ou em branco.
Considerando apenas os casos dos quais se tem as
informacoes, encontrou-se que 50% das notifica-
¢oes eram referentes a cor/raca branca, 38% a cor/
raca parda e 11% da cor/raca preta. As incidéncias
menos frequentes foram a amarela, com 0,5%, e a
indigena, com 0,3%.

O provavel modo de transmissao esta informado
em 65% das notificacoes. Na Figura 5 sio apresen-
tados os percentuais para cada uma das formas de
transmissao segundo sexo.

Apenas 0,6% das transmissoes se deram por meio
de acidente com material biologico, devido a he-
mofilia ou por transfusoes de sangue, e estas ocor-
reram antes do ano 2019. A transmissao vertical
aconteceu em 2,7% dos casos, distribuidas igual-
mente entre 0s sexos. A transmissao pelo uso de
drogas injetaveis foi a forma com maior incidéncia
no inicio da década de 1990, mas em 2019 foi in-
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Figura 4

Casos de HIV notificados no Brasil no periodo de 1980 a 2020, nas faixas etérias de 0 a 5 anos e 16 a 19 anos.

Casos de HIV notificados no Brasil para faixas etdriasde0a 5
anos e 16 a 19 anos (1980 a 2020)
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dicada por 2,4% dos notificados. Um quinto das
transmissdes ocorreu por relacdo homossexual,
praticamente todas do sexo masculino. Relacoes
heterossexuais foi o motivo para 59% das notifi-
cacoes, sendo mais da metade notificada por mu-
lheres (Figura 5).
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De 1993 a 2020 a transmissao por relacéo heteros-
sexual foi a forma de transmissdo mais frequente.
Até 2001, a segunda forma de transmissdo mais
frequente foi o uso de drogas injetaveis, mas, a
partir do referido ano (2001), relacoes homosse-
xuais eram o segundo motivo mais frequente para
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a forma de transmissao. De 1980 a 2020, relacoes
bissexuais € a terceira notificacdo mais frequente.

As informacdes referentes aos 6bitos por HIV es-
tao notificadas de 1998 a 2020 (Figura 6). Neste
periodo, ocorreram 104.857 obitos no Brasil
associados a “doenca pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana”, com média de 4,8 mil 6bitos
por ano. Os 6bitos anuais decresceram no perio-
do, com 5193 6bitos notificados em 1998, 3094
obitos em 2019 e 2239 6bitos em 2020 (valor
provavelmente influenciado pela pandemia cau-
sada pelo novo coronavirus). Uma regressao li-
near com os dados de 1998 a 2019 demonstrou
uma taxa aproximada de decrescimento anual de
93 6bitos por ano — aproximadamente -2,3% a
menos de 6bitos ao ano (coeficiente de correla-
cdo de 0,92).

Destas notificacoes de obitos, 67,6% foram para
individuos do sexo masculino e 32,4% do sexo
feminino, proporcao semelhante aos casos notifi-
cados. Considerando todas as notificacoes do pe-
riodo, a média de idade geral foi de 40,1 + 12,0
anos. Entretanto, analisando os valores anuais,
encontrou-se um comportamento linear crescen-
te para a média de idade das pessoas que tiveram
6bito por HIV. Em 1998 a média de idade foi de
354 = 11,2 anos e, em 2020, foi de 44,6 = 13,0
anos, com uma taxa de crescimento para a média
das idades de 0,4 anos ao ano, obtida por meio de
uma regressao linear com coeficiente de correla-
¢ao de 0,98.

Figura 6

DISCUSSAD

O Brasil tem registrado queda no numero de casos
de infeccao por HIV nos ultimos anos. Observa-
se uma diminuicao na taxa de deteccdo da infec-
cdo no pais, que passou de 21,9 casos/100 mil
habitantes em 2012 para 17,8 casos/100 mil ha-
bitantes em 2019, representando um decréscimo
de 18,7%".

Esses dados mostram a efetividade do tratamen-
to universal para as pessoas diagnosticadas com
HIV que ocorre desde 2013 no Brasil. A que-
da também pode ser explicada com a ampliacdo
das estratégias de prevencdo combinada, diag-
nostico e tratamento precoce, testagem rapida
para toda populacdo, uso do preservativo, PEP,
PrEP, dentre outras.

Salienta-se que a ades@o ao tratamento de PVHIV
e a supressao viral é uma das estratégias mais im-
portantes para evitar a transmissao do virus e
garantir a qualidade de vida de quem vive com
HIV''. A grande queda do ntimero de notificacoes,
de 68,2% em relacdo aos diagnésticos no ano de
2020, pode estar associada ao inicio da pandemia
causada pelo novo coronavirus, evento epidemio-
logico que resultou em menor procura por testa-
gem rapida e realizacao de exames diagnosticos.

No surgimento, a infeccdo foi anunciada por jor-
nais ao redor do mundo como ‘peste gay’, ‘can-
cer rosa’ ou, na linguagem cientifica, Gay-Related

Total de dbitos por HIV no Brasil (1998 a 2020).

Obitos por HIV notificados no Brasil de 1998 a 2020
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Immune Deficiency (imunodeficiéncia relacionada
a gays, em traducdo livre). Os equivocos clinicos
e epidemiologicos das ciéncias médicas, assim
como a atuacao das midias informativas, promo-
veram uma associacdo do virus a homossexuali-
dade. Os entendimentos sobre a epidemia fomen-
taram a homofobia e alimentaram o preconceito
sobre o virus, produzindo entéo, intensa desuma-
nizacdo e exclusio social das PVHIV!?.

A culpa, o controle e a responsabilidade para as
pessoas que se infectam por HIV em situacoes de
sexo desprotegido ainda s@o atribuidas aos homens
gays. O sexo masculino ainda é o de maior pre-
valéncia de casos. No entanto, com o decorrer dos
anos, percebeu-se um grande aumento de casos
notificados entre mulheres, o que demonstra que
qualquer sexo esta suscetivel a infeccao pelo HIV.

A maioria dos casos notificados é de pessoas jovens.
Esse dado pode ser atribuido ao fato de ser a popu-
lacao sexualmente ativa e que mais procura pelas
testagens devido a exposicoes ou até mesmo como
rotina. E dificil determinar, por exemplo, taxas de
infeccéo pelo HIV entre os individuos de meia ida-
de, pelo fato de poucos individuos com mais de
cinquenta anos realizarem o teste rotineiramente'*.

Em relacao aos idosos, existe uma questao cultu-
ral e de exclusdo principalmente no preconceito
social relacionado ao sexo na terceira idade. A so-
ciedade tenta negar a sexualidade do idoso, logo,
essa parcela da populacao fica sem realizar testes
de HIV e com isso, desconhecem sua sorologia'.

No que se refere as criancas com idade de 0 a 1
ano, provavel transmissdo vertical, é apontada
uma queda nos casos. Explica-se com a rotina de
realizacdo de exames em gestantes, eficacia do tra-
tamento, a supressao viral da mée, a profilaxia re-
alizada com a crianca e a possibilidade de esco-
lha da via de parto. Embora sejam indiscutiveis os
avancos, os casos de transmissao ainda apresen-
tam incidéncia e causam preocupacao.

E importante atentar para os contextos sociais
de pobreza, violéncia e exclusdo de direitos vi-
venciados pelas mulheres e que dificultam ain-
da mais seu autocuidado e o cuidado com a
crianca'®. Salienta-se a importancia da realiza-
cdo de testagem rapida também no puerpério,
considerando a possibilidade de infeccao nesse
periodo e transmissao para a crianca durante a
amamentacao.
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Informacoes referentes a escolaridade foram re-
gistradas em pouco mais da metade das notifi-
cacdes. Mesmo com o0s registros insuficientes, a
maioria dos casos foi de individuos que tinham
o ensino fundamental completo ou que abando-
naram antes da conclusao do 8° ano do ensino
fundamental. O aumento das taxas de infeccio
por HIV esta relacionado ao grau de escolarida-
de do individuo, sendo a baixa escolaridade um
fator que predispoe a elevacao do risco de expo-
sicdo ao HIVY.

Além disso, pessoas analfabetas ou com até o en-
sino fundamental completo apresentam maior
chance de 6bito, quando comparadas com aque-
les que concluiram o ensino superior. O nivel de
escolaridade pode influenciar em um maior acesso
a informacoes inerentes a infeccao pelo HIV e, so-
bretudo, a melhores condicdes de viver com a sua
condicao sorologica'’.

Apesar da falta de informacéo na maioria dos ca-
sos notificados, a raca/cor mais prevalente foi a
branca. Porém, estudos demonstram a maior pre-
valéncia de obitos por HIV na populacdo negra'®.
Diante do que foi apresentado, pode-se inferir que
a populacdo branca tem mais acesso ao diagnos-
tico e tratamento e que, portanto, a raca/cor da
pele esta associada a maior dificuldade de acesso
a bens e servicos.

O tratamento pode resultar no atraso da atencao a
saude e, consequentemente, em um pior prognos-
tico da doenca. A evolucdo da doenca na popula-
cao negra é resultado de um processo historico de
desigualdades raciais, sociais, género e dificulda-
des de acesso aos servicos, que contribuem para
maior vulnerabilidade'.

Os dados da epidemia de HIV no pais apontam
para importantes diferencas de género. Diferente
das crencas, a maior incidéncia de casos esta na
populacdo heterossexual. No que se refere ao
diagnostico do HIV, com a ampliacdo da cober-
tura pré-natal e a introducao do teste no protoco-
lo de cuidados no periodo pré-natal, as mulheres
tem oportunidade de conhecer seu status sorolo-
gico. Mesmo com o aumento da incidéncia, para
os homens heterossexuais o teste nao é oferecido
de forma rotineira nos servicos de saude, redu-
zindo a probabilidade dessa parcela da popula-

céo realizar a testagem?®.

Em relacdo aos obitos, evidencia-se a diminuicdo do
nuamero de casos. Isso reflete a evolucdo, eficacia e
universalidade do TARV. No entanto, com as diver-



Série historica dos casos de HIV notificados de 1980 a 2020 no Brasil

sas estratégias de prevencao existentes, dentre elas a
intransmissibilidade em casos indetectaveis, a epi-
demia poderia estar controlada. Ha urgente necessi-
dade de uma avaliacdo da situacdo do HIV no Brasil,
no seu todo, incluindo o aumento da incidéncia do
HIV entre jovens, a baixa percepc¢ao de risco, a baixa
testagem e acesso tardio ao tratamento?'.

Percebe-se que se faz necessario maior esforco e
articulacao dos gestores publicos para que a oferta
de testes amplie rapidamente para a rede de aten-
cdo primaria de saude, com maior divulgacao e
sensibilizacdo da populacdo para a realizacao do
teste rapido de HIV. Do ponto de vista programa-
tico, os individuos podem certamente obter bene-
ficios de acesso a cuidados integrados, com énfase
na prevencao*.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, em um interva-
lo de 41 anos, foram notificados mais de 1.000.000
de casos de infeccao pelo HIV no Brasil, sendo a
maioria em homens, da regiao sudeste, com idade
entre 20 a 49 anos e brancos. Cabe destacar que,
desde o ano de 2013, visualizou-se queda no nu-
mero de casos, coincidindo com as acdes de testa-
gem e tratamento precoce.

Tais evidéncias contribuem para o conhecimento

sobre a dinamica epidemioldgica desse agravo no
pais e a avaliacdo das estratégias de prevencio e
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