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RESUMO

O HIV ¢ um retrovirus que ataca o sistema imunologico, especialmente as células T CD4+ e
macrofagos, enfraquecendo a defesa do organismo e possibilitando o desenvolvimento da
AIDS. No Brasil, a prevaléncia de AIDS ¢ alta no Nordeste, uma regido caracterizada por
desigualdades de acesso a saude e condigdes socioecondmicas adversas. Diante disto, este
estudo realizou uma andlise epidemiologica dos casos de AIDS na regido Nordeste entre 2013
e 2022, utilizando dados do DATASUS e IBGE. Assim, foram analisadas variaveis como sexo,
cor, escolaridade e idade, em uma abordagem transversal, e aplicou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson para verificar a significancia (p < 0,05). Como resultados, foram observados 88.319
casos notificados, com o maior nimero em 2018 (9.310 casos). Sendo assim, a maioria dos
casos ocorreu entre homens (68%), pessoas pardas (43%) e individuos com ensino fundamental
incompleto (37%). Além disso, a faixa etaria de maior incidéncia foi de 20 a 39 anos (40%).
Ademais, notou-se que os estados da Bahia, Pernambuco e Cearéd apresentam altas taxas de
acometimento, em parte devido a deficiéncias no acesso a tratamento e diagnostico precoce,
especialmente em areas remotas. Dessa forma, as politicas de satide ndo sdo eficazes as
necessidades regionais, refletindo nas altas taxas de morbidade e mortalidade. Portanto, para o
enfrentamento, sao necessarias estratégias de saude publica regionais, incluindo campanhas de
educagdo e conscientizacao, além de programas que reduzam barreiras socioecondmicas €

culturais.

Palavras-chave: AIDS; HIV; Epidemiologia.
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ABSTRACT

HIV is a retrovirus that attacks the immune system, especially CD4+ T cells and macrophages,
weakening the body's defenses and enabling the development of AIDS. In Brazil, the prevalence
of AIDS is high in the Northeast, a region characterized by inequalities in access to health care
and adverse socioeconomic conditions. In view of this, this study carried out an epidemiological
analysis of AIDS cases in the Northeast region between 2013 and 2022, using data from
DATASUS and IBGE. Thus, variables such as sex, race, education, and age were analyzed in
a cross-sectional approach, and Pearson's Chi-Square test was applied to verify significance (p
< 0.05). As a result, 88,319 reported cases were observed, with the highest number in 2018
(9,310 cases). Thus, most cases occurred among men (68%), brown people (43%), and
individuals with incomplete elementary education (37%). Furthermore, the age group with the
highest incidence was 20 to 39 years (40%). Furthermore, it was noted that the states of Bahia,
Pernambuco and Ceara have high rates of involvement, partly due to deficiencies in access to
treatment and early diagnosis, especially in remote areas. Thus, health policies are not effective
in meeting regional needs, reflecting high morbidity and mortality rates. Therefore, regional
public health strategies are needed to address the problem, including education and awareness

campaigns, as well as programs that reduce socioeconomic and cultural barriers.

Keywords: AIDS; HIV; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pertence a familia Retroviridae, tendo
seu material genético constituido por um Acido Ribonucléico (RNA). Nesse contexto, quando
adentra a célula do sistema imune, podendo esta ser um linfécito T CD4+ ou um macréfago, ¢
convertido em Acido Desoxirribonucleico (DNA) por meio de uma enzima chamada
transcriptase reversa, permitindo que o DNA viral seja integrado ao DNA da célula hospedeira
(Obeagu et al., 2023). Outrossim, a transmissao ocorre, principalmente, por meio do contato
direto com fluidos corporais infectados, como sangue, sémen, secregdes vaginais e leite
materno (Da Silva; Silva; Verzola, 2022). Como resultado, a capacidade do organismo de
combater infecgdes diminui gradualmente, levando ao desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Bbosa et al., 2019).

Ademais, o HIV possui uma ampla diversidade genética, ao apresentar altas taxas de
recombinagdo e mutagdo. Desse modo, ha uma notavel variagdo de subtipos distribuidos de
forma heterogénea em todo o globo. No Brasil, o subtipo mais prevalente ¢ o B, sendo mais
disseminado por via anal, de modo a representar um desafio de saude publica mundial, no qual
afeta principalmente a populagdo adulta jovem (Friedrich et al., 2013; Trindade et al., 2019).

Globalmente, o HIV apresenta impacto significativo, com cerca de 38,4 milhoes de
pessoas infectadas com o virus em 2021, tendo destaque, a Africa Subsaariana, com dois ter¢os
das infecgdes globais concentradas (UNAIDS, 2022). No Brasil, entre 2013 e 2022, foram
diagnosticados aproximadamente 300 mil novos casos de AIDS, caracterizando-se como uma
epidemia (Ministério da Satde, 2023). A regido Nordeste, particularmente, apresenta taxas de
incidéncia superiores & média nacional, tais estados sdo: Pernambuco, Ceard e Bahia, com
aproximadamente 18 casos por 100 mil habitantes, e enfrenta dificuldades adicionais devido as

desigualdades no acesso a servigos de saude (Klautau et al., 2022).
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Até a presente data, o HIV ndo tem cura, no entanto, hd um controle eficaz por meio
da administragdo correta dos antirretrovirais, no qual a carga viral torna-se indetectavel para o
HIV em testes laboratoriais, ndo sendo possivel a transmissdo, assim, podem manter uma vida
prolongada e sem prejuizos nas fungdes corporais (Fonseca; Perez, 2023). Cabe ressaltar que a
prevencao dessa infec¢do € crucial no combate a propagagdo do HIV, envolvendo o uso de
preservativos durante o sexo, realizacdo regular de testes rapidos e a ndo reutilizagdo de
seringas, visando impendir a transmissao do virus (Santos ef al., 2016).

Assim, este estudo tem por objetivo realizar uma andlise epidemioldgica dos casos de
AIDS na regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2013 a 2022, a fim de fornecer informagdes

atualizadas para a satide publica regional.

2. METODOS

2.1 Abortagem adotada

Neste trabalho, foi adotado uma abordagem transversal, ao coletar dados
epidemiologicos disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que dispde da base de
dados: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dessa maneira, foi
realizada uma descricdo dos casos de AIDS em relagdo as caracteristicas demograficas dos

afetados.

2.2 Variaveis e taxas

Foram examinadas variaveis como sexo, escolaridade, cor idade e obitos, de modo a
obter uma compreensdo abrangente do perfil epidemiolégico de AIDS no Nordeste. Essa
analise ainda exibiu dados de prevaléncia, morbidade, mortalidade e letalidade, assim, ¢
possivel identificar os grupos de maior vulnerabilidade e direcionar estratégias de prevencao e

intervengoes especificas.
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Em relagdo aos dados de prevaléncia, morbidade, mortalidade e letalidade, foram
utilizados inicialmente os numeros totais de casos e 6bitos dentro de uma populagdo especifica,
obtida de fontes como o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e o sistema Cidades@
do IBGE, na qual ha informag¢des populacionais dos municipios e estados do Brasil, que
permitem o acesso a dados detalhados sobre a populagdo total e facilitando comparacdes entre
localidades. Assim, a prevaléncia ¢ calculada dividindo-se o total de casos da doenga pela
populacdo total, expressando-se o resultado em porcentagem. Além disso, a morbidade
representa a propor¢ao de novos casos em relacdo a populagdo num periodo definido, enquanto
a mortalidade reflete a propor¢do de dbitos em relacdo a populagdo total, também expressa em
porcentagem. Por fim, a letalidade indica a gravidade da doenga ao expor o percentual de 6bitos

em relacdo ao ntimero total de casos.

2.3 Analise estatistica

Os resultados obtidos neste estudo sdo apresentados em nimeros absolutos, percentuais,
médias e desvios padrdo, oferecendo uma visdo abrangente sobre a situagdo da AIDS no
Nordeste entre 2013 e 2022. Assim, a distribuicdo de frequéncia foi avaliada para observar a
normalidade dos casos, sendo posteriomente aplicado o teste t para a variavel sexo, enquanto
as demais variaveis (idade, escolaridade e cor/raga) foram analisadas por meio do teste One-
Way ANOVA atraves do teste estatistico ndo paramétrico Kruskal-Wallis (comparando todos
os grupos entre si). Todas essas andlises utilizando o software GraphPad Prism Version 10.1,
considerando significativo o valor de p < 0,05. Por fim, destaca-se que este estudo ndo requereu
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que utilizou dados provenientes
de bancos de informagodes publicas, de acesso irrestrito e sem identificacao pessoal, assegurando

os principios éticos na condugao da pesquisa.

3. RESULTADOS
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Entre 2013 ¢ 2022, foram notificados 88.319 casos de AIDS no Nordeste. Observa-se
que 2018 foi 0 ano maior nimero de registros de AIDS, predominando o sexo masculino, com
68% dos acometidos, sendo a populagdo parda com mais notificagdes (43%), quanto ao grau de
escolaridade, a maioria dos casos de AIDS ocorreu com pessoas que tinham ensino fundamental
incompleto (37%) e a faixa etdria mais acometida foi entre 20 a 34 anos, com 40% dos casos.
Ressalta-se que todos os resultados foram estatisticamente significativos (p < 0,0001) como

apresentado na tabela I.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta, relativa, média, desvio padrao (DP) e valor de P sobres os

casos de AIDS na regido do Nordeste Brasileiro entre os anos de 2013-2022.

Variaveis N % Média DP P
Sexo
Masculino 60.514 68,53 6.051 372,67 <0.0001
Feminino 27.793 31,47% 2.779 394,98
Cor/raca
Branca 6.846 7,75% 684.,6 185,69
Preta 5.169 5,85% 516,9 76,64
Amarela 195 0,22% 19,5 4,84 <0.0001
Parda 38.175 43,22% 3.717,5 637,38
Indigena 124 0,14% 12,4 5,80
Ignorado 37.810 42,81% 3.781,0 628,89
Escolaridade
Analfabeto 2.262 5,85% 226,2 61,36
Fundamental incompleto 14.318 37,06% 1.431,8 271,56
Fundamental completo 6.846 18,72% 684,6 84,20 <0.0001
Médio completo 11.633 30,11% 1.163,3 393,86

Superior completo 3.582 9,27% 358,2 45,46
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Idade

<1 388 0,44% 38,8 11,68
1-4 523 0,59% 52,3 17,71
5-9 250 0,28% 25 8,65
10-14 195 0,22% 19,5 9,41
15-19 2.019 2,29% 201,9 37,36 <0.0001
20-34 35.835 40,57% 3.583,5 314,31
35-49 33.663 38,12% 3.366,3 222,55
50-64 12.994 14,71% 1.299,4 101,95
> 65 2.452 2,78% 245,2 34,18

Fonte: Ministério da Sdude/DATASUS.

O agrupamento de graficos da representacao abaixo (grafico I), apresenta os resultados
referentes as analises de casos de AIDS no Nordeste. Na analise de distribui¢cdo de casos por
sexo, ¢ notavel a concetracao da maioria dos casos de AIDS em homens, com uma proporg¢ao
aproximada de trés casos masculinos para cada caso feminino. Em seguida, em relagdo a
distribuicdo dos casos por cor da pele e/ou raca, nota-se a elevagao da populagdo parda sobre
as demais, seguida pelas populagdes branca e preta, com uma grande quantidade de dados nao
informados. Posteriormente, no que se refere a idade, observa-se um maior acometimento na
populacdo entre 20 e 49 anos, representando um total de 67.498 casos (78,19%). Por fim, em
relagdo a distribuicdo por escolaridade, ¢ indicado que a maioria dos casos foi registrada entre
pessoas com ensino fundamental incompleto (14.318 casos) e ensino médio completo (11.633

casos).
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Grafico 1. Distribui¢do do nimeros de casos da AIDS, nas variaveis sexo, cor/raga,

escolaridade e idade na regido do Nordeste Brasileiro entre os anos de 2013-2022.

SEXO IDADE
8000- 4000- #
. #
7 o
Q 6000 Q 3000
< <
\n N
S 4000 9 2000
© ©
o 3]
[} [}]
S S 1000+
= =
O Femmi Masculi o
eminino asculino
n i L’\ \'v q)'q '\b‘ '\‘b :5“ '@ 'bb‘ o‘s\e
NI O
ESCOLARIDADE
COR/RACA
1500+
5000-
7} _ # #$
= @ 4000- x
2 <
8 5 3000
2 o]
S )
O @
® 8 2000-
T [
o © 0,
z s, 1000+ x9, %@
* *+ mm '"
c | 1 Ll 1
(4 > (. 4 D> (]
& & & & oL
& A4 \é\

Legenda: Os graficos apresentam o nimero de casos de AIDS estratificados de acordo com as
variaveis sexo, idade, escolaridade e cor/raga. Os simbolos (*, #, +, %, @, $) indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os grupos comparados, quando sao diferentes.

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS.

A tabela II apresenta os dados sobre AIDS nos estados do Nordeste, incluindo
populagdao média, nimero de casos, obitos, prevaléncia, morbidade, mortalidade e letalidade.
Sendo a Bahia o estado com maior nimero de casos, com 19.520 acometidos, além de 1.963

casos de obitos, resultando em uma letalidade de 10,05%. Ademais, em Pernambuco também
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apresentou ntimeros elevados, com 18.078 casos e 1.567 obitos, possuindo letalidade de
18,07%. Por fim, os estados do Maranhdo e Ceara tiveram 13.267 e 12.916 casos registrados

de AIDS, respectivamente.

Tabela II. Distribuicdo de dados por estados, sendo acometidos pela AIDS entre os anos de
2013-2022, considerando constantes como populagdo, casos absolutos e 6bitos, € os valores

relativos de prevaléncia, morbidade, mortalidade e letalidade.

Estados Populacao Casos  Obitos Prevaléncia Morbidade Mortalidade Letalidade
(Total) N° Ne (%) (%) (%) (%)
Maranhéo 7.014.610,9 13.267  1.430 0,19 1,89 0,20 13,26
Ceara 9.045.815,1 12.916 850 0,14 1,43 0,09 12,91
Piaui 3.258.896,1 4.260 360 0,13 1,30 0,11 4,26
Pernambuco 9.465.031,3 18.078  1.567 0,19 1,91 0,17 18,07
Rio Grande do  3.463.126,5 5.866 319 0,17 1,69 0,09 5,86
Norte
Paraiba 3.985.494,2 5.235 321 0,13 1,31 0,08 5,23
Alagoas 3.314.498,8 5.393 237 0,16 1,63 0,07 5,39
Sergipe 2.265.143,0 3.784 186 0,17 1,67 0,08 4,91
Bahia 14.777.689,6  19.520  1.963 0,13 1,32 0,13 10,05

Fonte: Ministério da Sdude/DATASUS.

O grafico II apresenta o numero de casos de AIDS nos estados do Nordeste entre 2013
e 2022. Observa-se que a Bahia se destacou com os maiores niumeros de casos em todos os
anos, atingindo um pico em 2013 (2.160 casos). Além de Pernambuco que também apresentou
altos numeros, com um pico em 2013 (2.055 casos) e uma leve redugdo nos anos seguintes, mas

mantendo-se em patamares elevados até 2022 (1.549 casos).



174 Grifico I1. Distribuicao dos casos de AIDS na regido do Nordeste Brasileiro nos anos de

175 2013-2022, considerando a frequéncia nessa década.
2.500
2.000
1.500
1.000
500 -0
- ——
—_—
: 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—+—Maranhio 1.400 1.370 1.522 1.403 1.496 1.416 1.300 905 1.122 1.333
-=-Piaui 490 490 414 423 419 393 444 334 412 441
——Ceard 1.310 1.328 1.378 1.342 1.276 1.363 1.403 1.079 1.137 1.300
-=-Pernambuco 2.055 2.014 1.883 1.924 1.866 1.889 1.853 1.419 1.626 1.549
—Rio Grande do Norte 558 569 503 536 673 738 612 481 587 609
-o-Paraiba 484 526 565 454 558 565 608 478 485 512
-m-Alagoas 450 454 449 509 620 601 565 321 607 617
—Sergipe 327 313 393 375 368 402 374 381 437 414
—Bahia 2.160 1.975 1.970 1.937 1.877 1.943 2.061 1.652 1.908 2.037

176  Legenda: O grafico apresenta o numero de casos de AIDS em cada estado do Nordeste.
177 Observa-se que Bahia e Pernambuco mantiveram os maiores numeros de casos ao longo do
178  periodo analisado. Os valores refletem as variagdes na incidéncia ao longo do tempo, com
179  destaque para quedas significativas em 2020, possivelmente associadas ao impacto da
180  pandemia de COVID-19 sobre a notificagdo de casos.

181  Fonte: Ministério da Sdude/DATASUS.

182 4. DISCUSSAO

183 Os dados epidemioldgicos sobre os casos de AIDS no Nordeste do Brasil, entre 2013
184 2022, revelaram tendéncias importantes relacionadas a distribui¢do demografica, prevaléncia,
185  morbidade, mortalidade e letalidade. Em que a regido ¢ caracterizada por altos indices de
186  desigualdades e barreiras de acesso a servigos de saude, representando uma realidade de satde

187  publica complexa (Silva et al., 2021). A seguir, discutem-se os principais achados de estudos
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recentes, explorando fatores socioeconOmicos, raciais e estruturais que influenciaram a
dindmica da epidemia na regido.

Durante o periodo analisado, foram notificados 88.319 casos de AIDS no Nordeste,
com um pico em 2018, tendéncia possivelmente atribuida ao aumento das campanhas de
testagem. Com predominancia dos acometidos sendo do sexo masculino (68% dos casos
notificados) tais nimeros refletem um padrao global, onde homens que fazem sexo com homens
(HSH) s@o um grupo vulneravel devido ao estigma e a discriminacado, fatores que reduzem o
acesso aos servigos e dificultam a adesao ao tratamento (Zucchi et al., 2018).

Globalmente, as taxas de mortalidade por AIDS vém diminuindo desde 2010, com
uma queda de cerca de 47% entre 2010 e 2020 (UNAIDS, 2022). No Brasil, a mortalidade
reduziu em 20% desde 2010, impulsionada pelo acesso ampliado a antirretrovirais, programas
de testagem e diagnostico precoce (Ministério da Saude, 2021). No entanto, o pais ainda registra
cerca de 40 mil novos casos anuais, com taxas mais preocupantes nas regides Norte e Nordeste,
onde a infraestrutura de saude enfrenta desafios (Bezerra et al., 2022).

No Nordeste, a disparidade de género ¢ evidente, com homens representando 68,53%
dos casos de AIDS registrados, destacando a vulnerabilidade dos HSH. Estudos mostram que
o uso da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), embora eficaz, ainda ¢ limitado entre HSH no Brasil,
em parte devido ao estigma e a falta de campanhas preventivas inclusivas (Zucchi et al., 2018).
Assim, a implementagdo de campanhas mais acessiveis poderia auxiliar na redugdo das taxas
de novas infecgdes.

Em relacdo ao aspecto racial, 43,22% das notificagdes no Nordeste sdo de pessoas de
cor parda, evidenciando desigualdades estruturais. A populacdo parda e negra enfrenta
condigdes socioeconOmicas adversas e barreiras no acesso a diagnostico e tratamento,
intensificadas pelo racismo estrutural (Lopes et al., 2017). Boccolini et al. (2021) observaram

que a falta de programas preventivos especificos e diagnosticos tardios contribuem para maior



213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

morbimortalidade nessa populacdo, reforcando a necessidade de politicas publicas que
promovam equidade no acesso a satde.

Outro ponto a destacar seria a escolaridade, pois nota-se uma certa influencia na
vulnerabilidade ao HIV, sendo que 37% dos casos sdo em individuos com ensino fundamental
incompleto e 31% com ensino médio completo. Niveis mais baixos de escolaridade estdo
associados a um menor conhecimento sobre prevencdo e diagnostico, o que compromete a
adesdo ao tratamento (Santos ef al., 2020). Nesse sentido, Lima et al. (2022), sugerem integrar
programas de satide ao sistema educacional para aumentar a conscientizacdo sobre prevengao
entre jovens adultos, especialmente no Nordeste, onde a evasdo escolar reduz o acesso a
informagdes preventivas. Além disso, cabe ressaltar que os individuos com ensino médio
complete representa uma parcela significativa dos nordestinos, com 45,6% da populacdo de 25
anos ou mais (PNAD, 2023).

Destaca-se também outra varidvel importante, que seria a faixa etdria, com os casos
predominantes de 20 a 34 anos (40,57%), um perfil de risco global, pois jovens adultos
apresentam maior exposi¢ao a praticas sexuais desprotegidas e menor adesdo a métodos
preventivos (UNAIDS, 2022). Corroborando, Bastos et al. (2019), recomendam o uso de
tecnologias digitais, como aplicativos de satide e campanhas em midias sociais, para disseminar
informacdes sobre prevengao e incentivar o diagnostico precoce entre jovens.

Ademais, a mortalidade elevada em estados como Bahia (10,0%), Pernambuco
(18,0%) e Ceara (14,6%) expde deficiéncias no acesso a tratamento e infraestrutura de satde.
Segundo Lima et al. (2020), o diagndstico tardio e interrupgdes no tratamento antirretroviral
sdo fatores criticos para a mortalidade na regido, agravados pela desigualdade de acesso em
areas rurais. Nesse contexto, a regionalizacao do SUS ¢ uma estratégia relevante para ampliar

0 acesso ao tratamento da AIDS em areas remotas (Brasil, 2023). Porém, Bezerra et al. (2022),
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observaram que a ma distribui¢do de recursos e o subfinanciamento limitam a eficacia dessas
politicas.

Além disso, o estigma em torno do HIV persiste em muitas comunidades do Nordeste,
impedindo que individuos busquem diagnostico e tratamento devido ao receio de discriminagao
(Moura et al., 2019). Esse preconceito afeta diretamente a qualidade do atendimento e a adesao
ao tratamento, ressaltando a importancia de campanhas que abordem sobre o HIV com empatia.
Assim, o envolvimento de lideres comunitarios em campanhas de conscientizagdo pode ser
fundamental para reduzir o estigma e incentivar o tratamento precoce (Silva et al., 2021).

Dessa forma, o fortalecimento das politicas de satide e o aumento dos investimentos
no SUS sdo essenciais para controlar a epidemia de AIDS no Nordeste, como a criagdo de
programas que considerem as particularidades regionais, abordando desigualdades raciais e

sociais, sendo fundamental na redu¢ao de novas infec¢des pelo HIV (Lima et al., 2020).

5. CONCLUSAO

Os dados analisados sobre a epidemia de AIDS no Nordeste brasileiro apontam para
uma série de desigualdades estruturais que agravam a vulnerabilidade das populagdes afetadas.
Assim, hd uma predominancia de casos entre homens, pessoas de cor parda, individuos com
baixa escolaridade e faixa etaria de 20 a 49 anos. Além do mais, a elevada mortalidade e
letalidade, especialmente em estados como Bahia, Pernambuco e Ceard, ressaltam a
necessidade de melhorias no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado. Por fim,
0 combate ao estigma e a discriminac¢ao, aliado a politicas publicas que promovam a equidade

no acesso a saude, sao fundamentais para conter a epidemia.
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