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Resumo

Introdugdo: O HIV, tornou-se um dos maiores problemas da satide publica no mundo. O Brasil tem apresentado
avangos em relag@o ao tratamento, porém teve alguns retrocessos. O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia
do HIV no Brasil no periodo de 2005-2015. Materiais e Métodos: Estudo transversal com dados secundarios do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) sobre notificagdes de HIV. A andlise estatistica se deu por meio do teste de
qui-quadrado para comparar a frequéncia do niimero de casos de acordo com as varidveis de notificagdo de casos
e obtengdo das taxas de HIV. Resultados: O Brasil apresentou entre os anos de 2005-2015 aumento nas taxas de
notificagdes de HIV, passando de 11 casos em para 18 casos/100 mil habitantes. A regido sul apresentou aumento
de 16,6 para 28,9 casos/100 mil habitantes. Homens possuem as taxas mais altas de notificagdes, sendo a faixa
etaria mais prevalente a dos 30-49 anos. A Cor/Raga branca teve o maior percentual médio (46,9%) de pessoas
com notificacdo entre os anos de 2005-2012. Pessoas com menores niveis educacionais tiveram queda nas taxas de
notificagdes entre 2005-2015, passando de 45,4%-27,9%. Discussio: No Brasil, observa-se no periodo avaliado
0 aumento nas taxas de prevaléncia de HIV, com predominio de novos casos na faixa etaria dos 30 aos 49 anos
e do sexo masculino. Conclusdes: Sdo necessarias medidas de prevengdo e educacio em satde desta populagdo
mais exposta ao risco sejam realizadas no pais com maior frequéncia, principalmente nas regides que se tem maior
namero de registros do pais.
Palavras chave: HIV; Prevaléncia; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Abstract
Introduction: HIV has become one of the biggest public health problems in the world. Brazil has progressed in
relation to treatment; however, it has had some setbacks. The aim of this study was to describe the prevalence of
HIV in Brazil for the period from 2005-2015. Materials and Methods: Cross-sectional study with secondary data
from the Unified Health System (DATASUS) on HIV notifications. Statistical analysis was performed by using the
chi-square test to compare the frequency of the number of cases, according to the variables of case reporting and ob-
taining HIV rates. Results: Between 2005 and 2015, Brazil had an increase in the rates of HIV notifications, going
from 11 cases to 18 cases per 100-thousand inhabitants. The southern region had an increase from 16.6 to 28.9 cases
per 100-thousand inhabitants. Men had the highest rates of notifications, with the age range from 30 to 49 years
of age being the most prevalent. The white color/race had the highest average percentage (46.9%) of people with
notification between 2005 and 2012. People with lower educational levels had a drop in reporting rates between
2005 and 2015, from 45.4% to 27.9%. Discussion: In Brazil, increased HIV prevalence rates were observed during
the period evaluated, with a prevalence of new cases in males 30 to 49 age group. Conclusions: Health prevention
and education measures in this population most exposed to the risk are needed in the country with higher frequency,
especially in regions with the highest number of records in the country.
Key words: HIV; Prevalence; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Resumen
Introduccion: El VIH, se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo. Brasil
ha presentado avances en relacion al tratamiento, sin embargo tuvo algunos retrocesos. El objetivo del estudio fue
describir la prevalencia del VIH en Brasil en el periodo 2005-2015. Materiales y Métodos: Estudio transversal
con datos secundarios del Sistema Unico de Salud (DATASUS) sobre notificaciones de VIH. El analisis estadistico
se dio por medio de la prueba de chi-cuadrado para comparar la frecuencia del nimero de casos de acuerdo con
las variables de notificacion de casos y obtencion de las tasas de VIH. Resultados: Brasil present6 entre los afios
2005-2015 un aumento en las tasas de notificaciones de VIH, pasando de 11 casos a 18 casos/100 mil habitantes.
La region sur presenté un aumento de 16.6 a 28.9 casos/100 mil habitantes. Los hombres poseen las tasas mas
altas de notificaciones, siendo el grupo de edad mas prevalente de los 30-49 afos. El color/raza blanca tuvo el
mayor porcentaje medio (46.9%) de personas con notificacion entre los afios 2005-2012. Las personas con menores
niveles educativos cayeron en las tasas de notificaciones entre 2005-2015, pasando del 45.4%-27.9%. Discusion:
En Brasil, se observa en el periodo evaluado el aumento en las tasas de prevalencia del VIH, con predominio de
nuevos casos en la franja etaria de los 30 a los 49 afios y del sexo masculino. Conclusiones: Son necesarias medidas
de prevencion y educacion en salud de esta poblacion mas expuesta al riesgo se realicen en el pais con mayor
frecuencia, principalmente en las regiones que se tienen mayor nimero de registros del pais.
Palabras clave: VIH; Prevalencia; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu como uma epidemia no final da
década de 70, tornando-se um dos mais graves
problemas da saude publica no mundo, com os
primeiros casos detectados nos Estados Unidos,
Haiti e a Africa Central'. A AIDS é uma doenca
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e corresponde ao estagio mais avancado da
infec¢do que ataca o sistema imunologico, ficando

o organismo vulneravel a outras infecgdes.

As principais maneiras de contrair o virus do HIV
sdo: ndo utilizando preservativos; transmissao
vertical, isto ¢, de mae infectada para o filho
durante a gestacdo, o parto ou a amamentagao;
manejo de instrumentacdo com perfuro cortantes;
manejo de material bioldgico, como sangue; uso

de materiais ndo esterilizados e ou transfusdes?.

Segundo as estimativas do Joint United Programa
das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
o numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS
no mundo ¢ crescente, em 2005 havia cerca de
31,8 milhdes, passando para 33,3 milhdes em
2010 e chegando a 36,7 (34,0-39,8 milhdes) em
2015%. Por outro lado, as taxas de mortalidade
global cairam de 1,8 milhdo de 6bitos (1,7-1,9
milhdes) em 2005, para 1,2 milhdes de mortes
(1,1-1,3 milhdes) em 2015°. A redugdo da
mortalidade estd ligada a maior cobertura do
tratamento antirretroviral. Em junho de 2016, no
mundo todo, cerca de 18,2 milhdes de pessoas
tiveram acesso ao tratamento, o dobro do nimero

registrado cinco anos atras”.

A terapia antirretroviral tem sido limitada em
alguns paises, ja que 40% das pessoas que vivem
com HIV no mundo ndo conhecem o estado da
sua doenga®. Entretanto em paises da América
Latina, como a Brasil, Argentina, Chile, Peru e
Uruguai as pessoas com HIV tém acesso facil
a terapia antirretroviral, cerca de 45% dos 1,6
milhdes de pessoas que vivem com HIV. J& a
Bolivia, possui uma cobertura menor de 20% na

populag@o com HIV no pais’.

No Brasil, o primeiro caso diagnosticado de HIV
positivo, ocorreu em 1980, no municipio de Sao
Paulo'. Desde entdo, até final de 2015 foram
notificados cerca de 842.710 casos de AIDS no
pais, tendo registrado anualmente, uma média de

41,1 mil casos de AIDS nos tltimos cinco anos®.

O Brasil ¢ também o que mais concentra casos
de novas infecgdes por HIV na América Latina,
respondendo por 40% das novas infecgdes®. Na
regido sul do Brasil estdo as maiores taxas de
deteccao de AIDS, destacando o estado do Rio
Grande do Sul®.

A resposta brasileira no enfrentamento da AIDS,
nestas trés décadas, tem apresentado grandes
avangos em relagdo ao tratamento’, como por
exemplo a distribui¢do gratuita de medicamentos
através da terapia antirretroviral de alta
poténcia (High Active Antirretroviral Therapy
— HAART)". Os dados brasileiros apontam
que o HIV/AIDS esta longe de ser controlada
e que atingiu seus piores indicadores nesses
mais de trinta anos da doenca. Desde 2011 a
barreira dos quarenta mil casos novos anuais foi

ultrapassada, sem sinais de que voltara a reduzir
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em um curto periodo de tempo''. As pesquisas
de base populacionais realizadas no pais'?, vém
contribuindo para a compreensdo desse cenario,
assim como dos determinantes da infecgdo/

doenga.

Este estudo tem por objetivo descrever a
prevaléncia do HIV/AIDS no Brasil no periodo
de 2005 a 2015 com dados coletados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS)".

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados
secunddrios do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), sobre notificagdes de HIV para o
conjunto do pais, macrorregides, Unidades da
Federagao (UF) e capitais. A evolucdo temporal
das taxas de prevaléncia de HIV foi restrita ao
periodo de 2005 a 2015.

As fontes utilizadas para a obtencdo dos dados
sobre as notificagdes dos casos de HIV/aids
foram: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), além de dados obtidos no
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM),
no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL).

As varidveis sociodemograficas foram: sexo,
idade (em anos — 15 a 29; 30 a49; 50 a 69; 70 ou
mais), escolaridade. As categorias de exposicao
foram: exposicdo sexual (homens homossexuais
e bissexuais) e usudrios de drogas injetaveis, de

acordo com o critério de exposicao hierarquizada.

Os dados para populag¢do adotada foram obtidos
através das projecdes da populacdo do Brasil,
por sexo e idade, do sitio do censo realizado em
2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'?. Esses dados foram tabulados
e as taxas obtidas no software Microsoft Excel
2013, juntamente com a elaboragdo de graficos.
A andlise estatistica se deu por meio do software
SPSS na versao 18, em que foi feito o teste de qui-
quadrado para comparar a frequéncia do nimero
de casos em sexo, faixa etaria, raca, escolaridade
e categoria de exposi¢do. O nivel de significancia
previamente estabelecido foi de 5%. As varidveis
com valores de ignorados foram excluidas para

analise.

Por se tratarem de dados publicos on line obtidos
através do DATASUS, nao foi necessaria a
submissio de projeto ao Comité de Etica e
Pesquisa, o que justifica auséncia de um parecer

do mesmo.
RESULTADOS

O Brasil apresentou entre os anos de 2005 a 2015
um aumento nas taxas de notificagcdes de HIV,
passando de 10,98 casos em 2005 para 18,24
casos/100 mil habitantes em 2015. A regido do
pais que apresentou as maiores taxas foi a regido
sul, tendo um aumento de 16,6 para 28,9 casos
/100 mil habitantes. Na regido Sudeste, foi
observado que no periodo entre os anos de 2005 e
2011 teve um aumento significativo nas taxas de
notificacdes, passando por uma queda no restante

do periodo (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de prevaléncia de HIV no Brasil (niimero de casos por 100mil habitantes), segun-

do as regides do pais, 2005-2015

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http.//datasus.saude.cov.br/

A Figura 2, apresenta o comparativo entre as
unidades da federagao, capitais e o Brasil, em que
pode-se observar que dentre os estados da regido
sul, o Rio Grande do Sul estd com a maior taxa,
sendo sua capital Porto Alegre com mais que o
dobro das taxas do que o proprio estado e quase
o triplo das taxas do pais, ficando com valores
proximos de 75,2/100 mil habitantes. O segundo

estado com maiores taxas em sua capital encon-

tra-se Rondodnia, sendo a capital Porto Velho com
taxas de 47,3/100 mil habitantes e em terceiro
o estado de Santa Catarina, com sua capital
Florianopolis tendo atingido a taxa de 40,9/100
mil habitantes. Também ¢é observado na figura
que as unidades da federagdo que possuem
as menores taxas sdao: Bahia, Rio Grande
do Norte, Alagoas, Acre e Tocantins, sendo

aproximadamente 11/100 mil habitantes.
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Figura 2. Distribuicdo das taxas de prevaléncia de HIV no Brasil para 100mil habitantes,
segundo as Unidades da Federacao e respectivas capitais, no ano de 2015

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS' hitp://datasus.saude.cov.br/

Os homens possuem as taxas mais altas de notificagcdes de HIV (Tabela 1), sendo a faixa etaria mais
prevalente a dos 30 aos 49 anos, com taxas de aproximadamente 10,3/100mil habitantes para este
grupo e de 5,7/100mil habitantes para o grupo feminino nesta mesma faixa etaria. Essa faixa etaria

apresentou razao de 18 casos em homens para 10 casos em mulheres (Tabela 2).

Tabela 1. Descricao das taxas de prevaléncia de HIV no Brasil no periodo de 2005, 2010 e 2015,

estratificado por sexo

2005 2010 2015

Sexo n % Taxaa n % Taxaa n % Taxaa
Masculino 9178 62,5 7,0 17647 63,6 12,4 19280 67,3 12,5
Feminino 5504 37,5 4.0 10074 36,3 6,8 9369 32,7 5,8

o Taxa de prevaléncia de HIV estratificado por sexo nos anos de 2005, 2010 e 2015.
Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS' http.//datasus.saude.cov.br/
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Tabela 2. Descricdo das taxas de prevaléncia de HIV no Brasil no periodo de 2005 até 2015 de

acordo com a faixa etaria estratificado por sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino REVALED

Taxa de Taxa de
n A e n A e M:F
prevaléncia prevaléncia
15-29 67623 4,32 40140 2,46 1,76
30-49 160810 10,27 92481 5,66 1,81
50-69 39336 2,51 25151 1,54 1,63
70 ou mais 2326 0,15 1287 0,08 1,89

- Razdo entre as taxas de Masculino pelas taxas de Feminino de acordo com as faixas etdrias; M:

masculino; F: feminino.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.cov.br/

Na Tabela 3, as variaveis através do teste de qui-
quadrado apresentaram valor de p significativo
para os grupos, demonstrando que ha diferenca
estatistica entre as frequéncias nos mesmos. A
populagdo de cor branca teve o maior percentual
de pessoas com notificagao de HIV segundo o
SINAN entre os anos de 2005 até 2012, média
de 46,9%; sendo alcancado nos anos seguintes
pelos de cor parda, ficando uma média de 40,9%
e 40,8% para cor branca e parda respectivamente
nos anos de 2013, 2014 e 2015 (Tabela 3).

A categoria de escolaridade que teve a maior
prevaléncia de pessoas com notificagdoes de HIV
foi a de Ensino Fundamental Incompleto, que

teve uma grande queda desde 2005 até 2015, em

que passou de 45,4% da populagdo notificacdes
para 27,9%. O oposto ocorreu com a populagdo
com Ensino Médio Completo, que passou de
menos de 1% no inicio do periodo para 18,4%
(Tabela 3).

Observando a Tabela 3, pode-se ver que nas
categorias de exposi¢cdo, 0 grupo com maior
percentual no ano de 2005, 2010 e¢ 2015 foi o
grupo dos Bissexuais, com valores de 63,9%,
58,5% e 54,26% respectivamente nestes anos.
Ja o grupo dos Homossexuais passou por um
aumento ao longo do periodo, variando de
10,6%, 15,3% e 19,9% nos anos de 2005, 2010 ¢

2015 respectivamente.
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Tabela 3. Descricao das taxas de prevaléncia de HIV no Brasil no periodo de 2005 até 2015 de

acordo com a faixa etaria estratificado por sexo

Indicadores 2005 2010 2015 P
N % N % N %
Sexo < 0,001
Masculino 9178 62,5 17647 | 63,7 19280 67,3
Feminino 5504 37,5 10074 | 36,3 9369 32,7
Idade < 0,001
15-29 3310 22,5 6846 | 24,7 7991 27,9
30-49 9333 63,6 16458 | 59.4 15720 54,9
50-69 1953 13,3 4224 | 15,2 4665 16,3
70 ou mais 85 0,6 0,7 271 0,9
Raca Cor < 0,001
Branco 7226 49,2 12755 | 46,0 11579 40,4
Preto 1669 11,4 2799 | 10,1 2855 10,0
Amarelo 103 0,7 135 0,5 120 0,4
Pardo 4369 29,8 9707 | 35,0 11700 40,8
Indio 19 0,1 98 0,4 68 0,2
Escolaridade < 0,001
Analfabeto 570 3,9 628 2,3 583 2,0
Fundamental Incompleto 6672 45,4 9119 | 32,9 8005 27,9
Fundamental Completo 0 - 2911 10,5 2511 8,8
Ensino Médio Incompleto 3325 22,6 1802 6,5 1822 6,4
Ensino Médio Completo 0 - 3950 | 14,2 5262 18,4
Superior incompleto 0 - 812 2,9 1297 4,5
Superior Completo 1446 9,8 1598 5,8 2123 7,4
Categoria de Exposicao < 0,001
Homossexuais 1556 10,6 4252 15,3 5694 19,9
Heterossexuais 1000 6.8 1486 5,4 1418 4.9
Bissexuais 9375 63,9 16207 | 58,5 15544 54,3
Usuario de Drogas Injetaveis 1073 7,3 1217 4.4 775 2,7
Hemofilico 6 - 7 - 8 -
Transfusdo Sanguinea 18 0,1 13 - 5 -
Acidente material Biologico 0 - 1 - 0 -
Transmissdo Vertical 0 - 134 0,5 210 0,7

*p- valor do teste de qui-quadrado para verificar a frequéncia de cada uma das variaveis de acordo

com a populagao.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS hittp://datasus.saude.cov.br/
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que entre os anos de 2005
a 2015 ocorreu aumento nas taxas de prevaléncia
de HIV. Estes resultados acompanham a tendéncia
global de novas infec¢des por HIV. Nos Estados
Unidos, as projecdes para 2013 a 2045 sugerem
que o numero de pessoas vivendo com HIV
aumentara consistentemente, a partir de 917.294
para 1.232.054 novos casos'*. Segundo o Global
Burden of Disease Study (GBDS), no periodo
de 2005 a 2015, dos 195 paises avaliados, 102
tiveram um aumento anual de novas infecgdes.
Por outro lado, na Africa subsaariana, 15 dos
46 paises conseguiu diminuir a infec¢do anual
durante o mesmo periodo®.

Na América Latina os paises como Argentina,
Venezuela, Coldmbia, Cuba, Guatemala, México
e Peru somados respondem por 41% dos novos
casos de infecgdes por HIV, enquanto o Brasil
representa cerca de 40%, o que quase equivale
ao percentual total dos sete paises mencionados®.

No que se refere ao sexo mais prevalente com
notificacdes de HIV no periodo estudado, foi visto
que os homens apresentaram taxas mais altas
(64,1%), corroborando com estes achadosum
estudo realizado no Canada, mostrou que o risco
relativo de desenvolver HIV para as mulheres
foi inferior ao dos homens 0,27 (95% CI 0,22 -
0,33)". Nos Estados Unidos, em 2013, 76% das
pessoas vivendo com HIV na populaciao, eram
do sexo masculino'®. Na Pol6nia, no ano de
2014, as infecgdes pelo HIV foram detectadas
principalmente entre homens (82,2%) e entre
pessoas com idade entre 20 a 39 anos (72,0%)'°.
Ainda assim a taxa nas mulheres também ¢ alta, e
por sua vez existe a possibilidade da transmissao
vertical, isto é, de mae para bebé. Segundo o
autor Santos et al a taxa de infec¢do vertical pode
alcangar 20%"".

O presente estudo demonstra que a faixa etaria
com maior numero de casos com média de 59,5%
no periodo de 2005 até 2015 foi a dos 30 aos
49 anos de idade, tal achado ¢ compativel com
descritos na literatura, ao comparar os dados
da populacdo geral brasileira como os dados
mostrados no boletim epidemioldgico da cidade
de Porto Alegre'®, onde relata que o maior
numero de casos (33,3%) de HIV foram na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos de idade, e um aumento
no numero de casos de individuos acima dos
60 anos, visto em série historica do periodo de
2007 a 2014, sendo Porto Alegre a capital com as
maiores taxas de HIV do pais.

Em relacdo a escolaridade, no presente estudo a
maior prevaléncia de pessoas com notificagdes
de HIV foi a de Ensino Fundamental Incompleto,
representando 37,1% dos casos em 2015. Outro
estudo brasileiro, realizado no Distrito Federal,
avaliou as praticas e conhecimentos sobre HIV
entre jovens e encontrou que ter baixa escolaridade
foi fator significativo de vulnerabilidade para
contrair o virus". A escolaridade como fator de
risco para infec¢do de HIV também foi avaliada
em estudo realizado em Botswana, na Africa,
entre os anos de 2004 e 2008, encontrando que
para cada ano adicional de escolaridade levou
a uma reducao absoluta no risco acumulado de
infeccdo por HIV (p = 0,008), sugerindo que
aumentar a progressao no ensino médio pode ser
uma medida de prevengdo do HIV?’, porém visto
aqui que a progressao do periodo avaliado tenha
demonstrado que a categoria de Ensino médio
completo teve um aumento em seu curso.

No presente estudo, a populagdo de cor branca
teve o maior percentual de pessoas com
notificagdo de HIV com média de 46,9% entre
os anos de 2005 até 2012; nos anos seguintes a
cor parda apresentou-se crescente, ficando uma

média de 40,9% e 40,8%. Em pesquisa realizada
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nos Estados Unidos entre 2006 e 2009, em relagao
a raga/etnia, a incidéncia foi maior da epidemia
entre os negros/afro-americanos e hispanicos/
latinos do que em brancos, com taxas de 7,1 ¢ 3,0
em 2006; 7,4 ¢ 2,8 em 2007; 8,4 ¢ 3,0 em 2008; e
7,7 ¢2,9 em 2009, respectivamente’’. A diferenca
pode se dar pelo fato da populagdo brasileira ser
majoritariamente constituida de brancos e pardos;
segundo o IBGE cerca de 45,5% se declararam
brancos e 45% pardos de acordo com a Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilio'.

Os homens homossexuais, bissexuais € outros
que fazem sexo com homens continuam a ter
elevadas taxas de infec¢ao pelo HIV em paises de
baixa, média e alta renda em 2016*>. Beyrer et
al. encontraram taxas crescentes de infec¢ao pelo
HIV em homens que fazem sexo com homens na
Tailandia, passando de 4 casos para 8/100 mil
habitantes entre os anos de 2003 a 2007*. Na
China a taxa de infec¢@o através da transmissao
homossexual aumentou constantemente entre
2006 e 2015. Houve mais de 30mil casos em
2015, 65,9 vezes o nimero em 2006 (P <0,001)*.
O Brasil segue a mesma tendéncia global na
incidéncia HIV, com maior prevaléncia de casos
em bissexuais 54,3% e nos homossexuais, que
passou por um aumento ao longo do periodo,
variando de 10,6%, 15,3% e 19,9% nos anos de
2005, 2010 e 2015 respectivamente.

O DATASUS tem por objetivo disponibilizacao
dos dados de acordo com a Politica Nacional
de Informacdo e Informdtica em Saiude que
tem como um de seus principios o acesso a
informacao em saude como um direito a todo o
individuo®. No entanto, as limitagdes do presente
estudo encontram-se na maneira de coleta de
dados, visto que os dados sdo disponibilizados
por meio de base eletronica do DATASUS, e
talvez o registro dessas notificagdes por meio das

Unidades de Satde ndo o seja feito com maior
frequéncia e rigor, podendo em si subestimar e/ou
superestimar alguns valores descritos aqui para a
populagdo em determinadas regides do Brasil. De
qualquer forma, acredita-se que, por se tratar de
dados oficiais e de preenchimento obrigatoério em
todos os servigos de saude no Brasil, permitiu-se
o0 alcance do objetivo propostos neste estudo.

CONCLUSOES

Conclui-se que a coleta de informagdes de livre
acesso que subsidiam este tipo de estudo reduz
tempo e custos para a pesquisadores, auxiliando
assim a expor um panorama geral da populagao
em estudo, e que possam vir a desenvolver
sobre estes aspectos epidemioldgicos politicas
publicas para reducdo desses agravos na saude
da populagao.

Observando o comportamento das notificacdes
de HIV no Brasil no periodo de 2005 até 2015,
de acordo com os dados coletados no DATASUS,
pode-se concluir que a prevaléncia desses
valores ndo seguiu uma tendéncia linear, ja que
em meados do periodo teve um aumento de
notificagdes em algumas regides do pais. Sabe-
se que o Brasil estd entre os paises que possui
ampla cobertura de tratamento antirretroviral no
mundo para pessoas que vivem com HIV, porém,
o predominio de novos casos entre as pessoas
da faixa etaria dos 30 aos 49 anos e do sexo
masculino chama a atencao, para que medidas de
prevencao e educacdo em saude desta populagdo
mais exposta ao risco sejam realizadas no pais
com maior frequéncia, principalmente na regiao
que se tem maior nimero de registros do pais.

Conflito de interesses: Os autores declaram que
nao ha conflito de interesses.
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