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RESUMO 
 

Historicamente, o Brasil é referência para muitos países no manejo do HIV/AIDS. Entretanto, 
a distribuição da doença, assim como seu perfil, tem sofrido uma heterogeneização. 
Marcadores epidemiológicos e sociais são fundamentais para o planejamento e otimização de 
ações em saúde pública. O objetivo deste artigo é descrever os dados estatísticos do perfil 
epidemiológico dos pacientes infectados pelo vírus HIV nas cinco macrorregiões brasileiras e 
associá-los a literatura. Métodos: Estudo epidemiológico e retrospectivo embasado em dados 
públicos de internações coletados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 
A amostra são pacientes portadores de HIV/AIDS usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) 
das cinco macrorregiões brasileiras no período de 2015 a 2020. Foram utilizados artigos 
disponíveis nas plataformas Pubmed e Scielo para contextualização literária. Resultados: 
Foram analisadas 160.428 internações. O panorama de internações e óbitos seguiu o padrão 
populoso de cada macrorregião, o sexo mais acometido foi o masculino, a faixa etária com mais 
infecções foi entre 20-44 anos, o maior número de infectados foram da cor parda, chamou a 
atenção a baixa escolaridade entre esses pacientes e o maior modo de contágio foi a via sexual. 
Conclusão: Nesse contexto, conhecer a epidemiologia e perfil de vulnerabilidade é 
fundamental para as ações de saúde pública que permitam melhor qualidade de vida e maior 
sobrevida. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A SIDA é caracterizada por grande comprometimento do sistema imunológico do 

doente, facilitando o aparecimento de doenças oportunistas que podem ser causadas por vírus, 
bactérias, protozoários, fungos e até mesmo neoplasias. Desde o início da epidemia de HIV, 
quando o sarcoma de Kaposi e o linfoma não-Hodgkin eram as primeiras manifestações 
relatadas e até os dias atuais, com os avanços tecnológicos e com as marcantes melhorias no 
tratamento, o câncer sempre foi uma das principais características e ainda responde por parte 
considerável da carga de patologias e mortalidade atribuível à infecção pelo HIV (Shiels e 
Engels, 2017). Desde 1996, com a introdução da terapia antirretroviral combinada, o HIV se 
tornou tratável e a incidência de patologias relacionadas a ele sofreu redução (Eggers et al, 
2017). Com o passar do tempo, o Brasil progrediu na avaliação e monitoramento da doença, e 
desde 2014, a infecção por HIV é considerada notificação compulsória no Sistema de Vigilância 
em Saúde e consta na Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças. Entretanto, 
apesar de todos os avanços e esforços, boletins epidemiológicos do Ministério da Saúde 
apontam subnotificação de casos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 
e falhas no registro das informações. Essas problemáticas na notificação comprometem a 
produção de dados relevantes para o entendimento das vulnerabilidades à infecção pelo HIV e 
podem abalar o seguimento do sistema de fornecimento de medicações e, dessa forma, o 
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desenvolvimento de estratégias mais eficazes para combater a epidemia (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2019). O objetivo deste artigo é descrever, através de dados estatísticos e da 
literatura, o perfil epidemiológico dos pacientes infectados pelo vírus HIV nas cinco 
macrorregiões brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, no período de 2015 a 
2020, de forma que, conhecendo o panorama da doença, seu acompanhamento e combate sejam 
aprimorados. Através do perfil epidemiológico traçado, possibilita-se que seja possível 
desenvolver estratégias mais eficazes de rastreio e cuidado, principalmente para a população 
mais vulnerável a ser acometida pela doença. A partir disso, consegue-se identificar as possíveis 
lacunas no atual manejo ao portador de AIDS/HIV em todos os seus aspectos - diagnóstico, 
rastreio, tratamento e acompanhamento. 

 
2 METODOLOGIA 

 
O estudo epidemiológico e retrospectivo será embasado em dados públicos coletados 

no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) registrado através 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de 
Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL). Serão utilizados artigos 
disponíveis nas plataformas: Pubmed e Scielo, nos idiomas português e inglês, para 
contextualização literária deste estudo. A amostra do estudo será composta por pacientes 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) das cinco macrorregiões brasileiras: Centro-Oeste, 
Nordeste, Norte, Sul e Sudeste. A seguinte pesquisa terá como critérios de inclusão: as 
diferentes regiões brasileiras, sexo feminino e masculino, orientação sexual, raça/cor, todas as 
faixas etárias, escolaridade dos pacientes e número de óbitos no período de 2015 a 2020. Serão 
desconsiderados os pacientes sem diagnóstico comprovado de HIV, dados de pacientes 
anteriores a 2015 e posteriores a 2020, e aqueles que não fazem acompanhamento nas 
instituições analisadas pelo DATASUS. O seguinte estudo não apresenta desconfortos ou 
riscos. O seguinte estudo não possui custos. Os autores declaram não haver conflito de 
interesses na realização desse projeto. 

 
3 RESULTADOS 

 
Segundo o Ministério da Saúde, cerca de 920 mil brasileiros vivem com HIV 

atualmente. Nesse contexto, ao analisar a plataforma DATASUS, através do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em janeiro de 2015 a janeiro de 2020, 
foram registradas 160.428 internações. Os resultados da pesquisa demonstram o levantamento 
de dados das seguintes variáveis: total de internações, óbitos, sexo, faixa etária, cor/raça. 

 

 
Gráfico 1: Número total da população segundo o IBGE 2020 Gráfico 2: Número total de 
Internações pelo SIH/SUS. 
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Inicialmente, é válido observar o número total de brasileiros em cada região do país. 
Segundo o IBGE 2020, o levantamento mostrou aproximadamente: região Sudeste mais 
populosa com 89 milhões de habitantes, região Nordeste com 57 milhões, região Sul com 30 
milhões, região Norte com 18 milhões e por último região Centro-Oeste com 16 milhões. O 
gráfico 2 mostra o número total de pessoas com registro de internação pelo SIH/SUS (160.428 
pessoas no Brasil). Nele, nota-se que o maior número de internações foi na região sudeste com 
52.157 pessoas, seguido pela região nordeste com 46.598 pessoas, região sul com 32.596 
pessoas, região norte com 15.708 pessoas e região centro-oeste com 13.369 pessoas. Através 
desse gráfico, os gráficos 3, 4, 5 e 6 serão baseados de acordo com sua especificidade. 

O gráfico 3 mostra o número de óbitos por região brasileira. No SIS/SUS foram 
registrados 18.867 óbitos. Dentre os quais, a região sudeste apresentou o maior número com 
6.204, seguido da região nordeste com 5.092, região sul com 3.902, região norte com 2.491 e 
região centro- oeste com 1.178. 

 

 
 
Gráfico 3: Número de óbitos pelo SIS/SUS. Gráfico 4: Número de pacientes de 

acordo com sexo pelo SIH/SUS. 
 
O gráfico 4 mostra grande predomínio do sexo masculino em relação ao sexo feminino 

em todas as regiões do Brasil. O SIH/SUS registra um total de 102.528 pessoas do sexo 
masculino e 57.900 do sexo feminino no país. A região com menor discrepância entre os sexos 
foi a região sul com 18.629 homens e 13.967 mulheres. Nas demais regiões o número de 
homens mostra ainda maior discrepância. O gráfico 5 mostra como faixa etária mais 
acometida, no país e em todas as regiões brasileiras, a faixa de 20-44 anos, sendo representada 
por 98.310 pessoas. Seguida da faixa etária de 20-44 anos, 51.451 pessoas apresentam idade 
entre 45-64, 5.350 pessoas apresentam idade entre 65-80 anos ou mais, e 5.317 pessoas 
apresentam idade entre 0- 19 anos. Percebe-se um número pequeno quando se trata da faixa 
etária mais jovem, assim como na faixa etária mais idosa, enquanto as faixas etárias adultas o 
número de pessoas se mostra bastante alto. Podemos verificar essa tendência em todas as 
regiões brasileiras. O gráfico 6, mostra um predomínio de pessoas da cor parda infectados pelo 
HIV quando comparados com as demais raças. Na cor parda foram registradas 59.931 
pessoas, seguido pela cor branca com 46.496 pessoas, cor preta com 11.418 pessoas, amarela 
com 4.217 pessoas e indígena com 87 pessoas. As regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste 
seguiram a tendência do país com mais pessoas pardas, enquanto a região Sul e Sudeste a cor 
predominante foi a cor branca. O que também chama a atenção no gráfico é a grande 
quantidade de pessoas sem informação, um total de 38.279 pessoas. 

O gráfico 7 mostra a escolaridade das pessoas portadoras de HIV de acordo com a 
região. No país, o maior número de casos é constituído por pessoas com ensino fundamental 
incompleto/completo (42.076 casos), seguido por pessoas com ensino médio 
incompleto/completo com 34.844 casos, posteriormente por pessoas com ensino superior 
incompleto/completo com 17.593 casos, e por último por pessoas analfabetas contemplando 
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2.554 casos. Os casos que não se aplicam a nenhum dessas colocações é formado por 879 casos. 
Nota-se no gráfico que todas as regiões seguem essa tendencia nacional, exceto a região sudeste 
em que a maioria dos pacientes com HIV apresentam ensino médio. 

 
Gráfico 5: Número de pacientes de acordo com a idade pelo SIH/SUS Gráfico 6: 

Número de pacientes de acordo com a Cor/raça pelo SIH/SUS 
 
O gráfico 8 mostra a frequência por categoria de exposição para a infecção pelo 

HIV/AIDS. No país, o maior número de casos por exposição foi, de forma discrepante, por via 
sexual, considerando via homossexual, bissexual e heterossexual, com 103.917 pessoas, sendo 
que 225.263 pessoas foram analisadas no estudo. Nota-se no gráfico que no segundo maior 
número de casos a forma de exposição foi ignorada, compondo um grupo de 20.620 pessoas. A 
seguir, apresentam-se os casos por via sanguínea, incluindo usuários de drogas injetáveis (UDI), 
hemofílicos, transfusão sanguínea e acidente de trabalho com material biológico, sendo 
formado por 2.828 pessoas. Por último, os casos de transmissão vertical, compondo um número 
de 1.988 pessoas. As regiões brasileiras seguiram a tendencia nacional. SIM e registradas no 
SISCEL/SICLOM. Nessa pesquisa, as variáveis escolaridade e sexualidade também foram 
estudadas. 

Além disso, é válido ressaltar também, que dentre as pessoas analisadas, existe um 
número de 95.910 pessoas expostas no exterior, que somadas aos 20.620 casos de exposição 
ignorada, formam um grupo de 116.530 casos sem categoria de exposição definida. Grupo 
este ainda maior do que o grupo de pessoas na categoria de exposição por via sexual (103.917 
pessoas). 
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Gráfico 7: Escolaridade pelo MS/DCCI Gráfico 8: Frequência por categoria de exposição 
pelo MS/DCCI. 

 
4- CONCLUSÃO 

 
Marcadores epidemiológicos e sociais como: território/localização geográfica, 

sexo/sexualidade, faixa etária/geração, raça/cor, classe social/situação econômica são 
fundamentais para o planejamento e otimização de ações em saúde pública. No mais, outro 
desafio do país é a investigação de possíveis subnotificações, dados incompletos ou não 
confiáveis, que podem prejudicar a gestão de recursos e ações. 
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