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Resumo

Obijetivo: Analisar a situacao epidemiolégica do HIV/AIDS no Brasil, na regido Centro-Oeste (CO) e Distrito Federal
(DF) entre 2008 e 2018. Métodos: Estudo de carater quantitativo, observacional e descritivo com dados do Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS 2019, do Ministério da Salde, referente aos casos e 6bitos por HIVV/AIDS entre 2008 e
2018. Resultados: Nos ultimos dez anos, a taxa de deteccdo de AIDS declinou no Brasil (17,9%), no CO (4,4%) e no
DF (25,8%). Nesse periodo, o Brasil passou de 6,2 para 5,3 6bitos/100.000 habitantes e, no CO, de 5,3 para 4,7
6bitos/100.000 hab. Em todo o periodo, o DF apresentou coeficiente de mortalidade inferior ao nacional, com menor
taxa em 2018 (3,6/100.000 hab.). Conclusd@o: Observa-se queda da taxa de detec¢do de AIDS e do coeficiente de
mortalidade no Brasil, CO e DF.

Palavras-chave: AIDS; SUS; Carga viral; DST; InfeccGes por HIV.

Abstract

Obijective: To report and describe the epidemiological situation of HIV / AIDS in Brazil, in the Central West (CW)
region and in the Distrito Federal (DF) between 2008 and 2018. Methods: Observational and descriptive study using
data from the HIV/AIDS 2019 Epidemiological Bulletin, from the Ministry of Health, referring to HIV/AIDS cases
and deaths between 2008 and 2018. Results: In the last 10 years, the AIDS detection rate has fallen in Brazil (17.9%),
in CW (4.4%) and in DF (25.8%). During this period, Brazil went from 6.2 to 5.3 deaths/100,000 inhabitants and in
the CW from 5.3 to 4.7 deaths/100,000 inhab. In the whole period, the DF presented a mortality rate lower than the
national, having showed the lowest rate (3.6/100,000 inhab.) in 2018. Conclusion: Decreases in the rate of AIDS
detection and mortality coefficient are observed in Brazil, CW and DF.

Keywords: AIDS; SUS; Viral load; STD; HIV infections.

Resumen

Objetivo: Analizar la situacion epidemiolégica del VIH/SIDA en Brasil, Centro Oeste brasilefio (CO) y Distrito
Federal (DF) entre 2008 y 2018. Métodos: Estudio observacional y descriptivo utilizando datos del Boletin
Epidemioldgico de VIH/SIDA 2019, del Ministerio de Salud, refiriéndose a los casos y muertes por VIH/SIDA entre
2008 y 2018. Resultados: En los ultimos 10 afios, la tasa de deteccion de SIDA ha disminuido en Brasil (17.9%), en el
CO (4.4%) y en el DF (25,8%). Durante este periodo, Brasil pasé de 6.2 a 5.3 muertes/100,000 habitantes. En el CO
de 5.3 a 4.7 muertes/100,000 hab. En todo el periodo, el DF presentd una tasa de mortalidad mas baja que la nacional,
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en 2018 mostrd la tasa mas baja (3.6/100,000 habitantes). Conclusion: Se observa una disminucion en la tasa de
deteccion de SIDA Yy el coeficiente de mortalidad en Brasil, CO y DF.
Palabras clave: SIDA; SUS; Carga viral; ETS; Infecciones por VIH.

1. Introdugéo
A hist6ria do HIV no mundo

A historia da epidemia de HIV/AIDS tem inicio entre 1977 e 1978 quando foram descobertos 0s primeiros casos nos
EUA e no Haiti. Quatro anos depois, na Africa Central, essa nova doenca foi classificada como Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, a AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome, em inglés). No mesmo ano, 0 nome "Doenca dos 5H" se tornou
popular, sendo que cada letra representava um grupo populacional: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinémanos
(usuarios de heroina injetavel) e hookers (denominacdo em inglés para as profissionais do sexo). Em 1985, o primeiro teste
anti-HIV foi disponibilizado para diagnostico e descobriu-se que a AIDS, propriamente dita, é a fase final da doenca causada
por um retrovirus, denominado Virus da Imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus, em inglés). Em 1987
tem inicio a utilizagdo do AZT (Zidovudina), o primeiro medicamento que reduziu a multiplicagdo do HIV. (Ministério da
Saude, 2020)

A histéria do HIV no Brasil

A epidemia de AIDS teve inicio no Brasil na década de 1980, sendo a maioria dos casos concentrados em Séo
Paulo. A doenca chegou a ser chamada de "praga gay", pois a maioria dos acometidos eram homossexuais, sendo que o
primeiro caso de AIDS no sexo feminino no pais foi registrado apenas em 1983 (Ministério da Saude, 2020).

No inicio da década, ainda ndo havia diagndstico laboratorial especifico para o HIV, o que contribuia para que
muitos chegassem a negar sua existéncia (Barros, 2016). Com o avancar do tempo, iniciaram-se medidas governamentais para
controle da doenca, e em fevereiro de 1985 foi criado o Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
AIDS (PN-DST AIDS), passando-se a realizar vigilancia epidemiolégica, educacdo e informacdo em salde, testagens em
massa e caracterizacdo da epidemia como suscetivel de afetar toda a populagéo, no intuito de reduzir o estigma e discriminagao
sobre os grupos mais afetados (Barros, 2016). Em 1987, os Ministérios da Salde e do Trabalho incluiram as DST/AIDS na
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes no Trabalho e Saide (Ministério da Saude, 2020).

O ano de 1991 é marcado pelo inicio do processo para a aquisi¢do e distribui¢do gratuita de antirretrovirais no Brasil
(Ministério da Saude, 2020). Além de o tratamento oferecer melhora a salde e ao bem-estar dos portadores da doenca, ha
interrup¢do da transmissdo do HIV, impactando diretamente na redugdo do nimero de novos casos e 6bitos (Vella, 2012).
Observou-se entdo queda da mortalidade no pais a partir de 1996, quando foi introduzido o tratamento pelo servico pablico de

saude.

O panorama atual do HIV/AIDS

Apesar dos avangos descritos, o nimero alarmante de novas infec¢des por HIV demonstra sua relevancia como um
problema de saude publica (Levy, 2012). Em 2015 foram relatadas 2,1 milhdes de novas infecgdes por HIV ao redor do
mundo, contabilizando um total de 36,7 milhdes de pessoas vivendo com essa doenga (Reis, 2007).

Fatores como baixa percepcao de risco, estigma, preconceito, reducdo da testagem em grupos de risco, ma adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) e até mesmo maior abrangéncia e capacidade de notificacdo podem ter contribuido para esse
namero alarmante de novos casos (Guimardes, 2017). Em relacdo @ TARV, apenas 46% dos pacientes diagnosticados com
HIV no mundo em 2015 estavam em uso da terapia (UNAIDS, 2016).
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O HIV ainda demonstra importante morbimortalidade na atualidade. As causas responsaveis sdo multiplas, de tal
maneira que as infeccdes oportunistas e neoplasias, apesar de majoritarias, ndo dominam esse cenario. S&o consideradas causas
importantes a insuficiéncia hepatica, em geral associada a infec¢es pelo virus da hepatite C (HCV), coinfeccdo com a
tuberculose e as complicagdes associadas aos efeitos adversos dos antir-retrovirais (Pereira, 2007).

A epidemia do HIV no Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ainda se configura como
concentrada: as prevaléncias em populagdes-chave (usuarios de drogas injetaveis, homens que fazem sexo com homens e
mulheres profissionais do sexo) sdo mais altas do que na populagdo em geral (Pereira, 2018).

Em comparagdo com outros programas de controle de doencas, observa-se que o Brasil continua a combater a AIDS,
na defesa intransigente dos direitos humanos, a privilegiar a producdo local e distribuicdo gratuita de preservativos e
antirretrovirais (ARV), a promover a implantacéo da rede publica de laboratérios e de servicos para cuidar das pessoas vivendo
com AIDS e a destinar financiamento para pesquisas. Nesse contexto, verificam-se ainda muitos desafios para a
sustentabilidade do programa brasileiro, sendo o maior deles o enfrentamento da disparidade, da pobreza e da discriminagdo,
fatores que aumentam a vulnerabilidade das pessoas em relacdo ao HIV/AIDS e dificultam o acesso a necessaria e adequada
prevencdo, aos cuidados médicos e a adesdo ao tratamento. (Greco, 2016)

Para diminuir os desafios no combate ao HIV/AIDS, é necessario conhecer as caracteristicas do pais, dos seus estados
e dos seus municipios, de forma a instituir programas personalizados e especificos para as diversas realidades epidemioldgicas,
sociais e econdmicas do Brasil. Ao tracar um panorama dos casos e Obitos é possivel relatar diferencas operacionais
importantes, que devem ser consideradas de forma a sugestionar estratégias de salde publica especificas para cada localidade.

Dessa forma, o presente estudo objetiva descrever a situacdo epidemiolégica do HIV/AIDS no Brasil, no Centro-
Oeste e no Distrito Federal nos anos de 2008 a 2018. Para isso, serdo analisadas a taxa de detec¢do de AIDS e o coeficiente de

mortalidade no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional e descritivo, de base populacional e sem coletas de
material biolégico. A base metodolégica para a pesquisa foi fornecida por Koche (2011), que descreve a pesquisa descritiva,
ou ndo experimental, como um estudo de relagdes entre duas ou mais varidveis de um dado fendmeno sem manipula-las a
priori, sendo feita apenas a constatacdo de sua manifestacdo a posteriori. Os dados foram obtidos a partir do Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Salde, referente aos casos de AIDS no Brasil, na regido Centro-Oeste (CO) e no Distrito
Federal (DF), assim como os 6bitos, no periodo de 2008 a 2018. A busca de informages para fundamentar o presente estudo
foi feita nas bases de dados Google Académico e Scielo, utilizando como buscadores os termos: AIDS, SUS, carga viral, DST
e infec¢des por HIV. Foram utilizados artigos em inglés e portugués.

As fontes dos dados secundarios utilizadas foram: (i) Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan); (ii)
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); (iii) Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfdcitos T-CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel); e (iv) Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom). Esses sistemas de informagdo sdo utilizados pelo Ministério da Satde para ampliar e habilitar os dados de notificagdo
de AIDS em criangas e adultos.

e O Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da

lista nacional de doencas de notificacdo compulsdria (Laguardia, 2004).

e O SIM foi criado para a obtengdo regular de dados sobre mortalidade no pais (Morais, 2017).
e O Siscel é um sistema web para exames de carga viral do HIV, contagem de linfocitos T-CD4+/CD8+ e genotipagem

do HIV na rede publica de satde (Sousa, 2016).
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e O Siclom foi criado com o objetivo do gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O sistema permite
que o0 usuario se mantenha atualizado em relagdo ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em TARYV, nas

varias regides do pais (Sousa, 2016).

Foram incluidos no estudo: (i) os casos de AIDS notificados no Sinan entre 2008 e 2018, (ii) os dbitos registrados no
SIM e classificados como causa basica ‘AIDS’, sob os codigos B20 a B24 da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) entre 2008 e 2018, e (iii) os casos de AIDS com exames laboratoriais no
Siscel e que atenderam aos seguintes critérios definidores: adulto apresentando contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 350
células/mm3 e carga viral detectavel; crianga apresentando contagem de linfocitos T-CD4+ menor que a esperada para a idade
atual e duas cargas virais maiores que 10 mil copias/mL; adulto apresentando contagem de linfdcitos T-CD4+ menor que 350
células/mm3 e uso de medicamento registrado no Siclom; ou crianca apresentando contagem de linfocitos T-CD4+ menor que
a esperada para a idade atual e uso de medicamento registrado no Siclom (Governo do Distrito Federal, 2010). Além disso, 0s
registros do Siclom foram utilizados para confirmagdo dos casos de AIDS com testes laboratoriais registrados no Siscel que

atenderam aos critérios definidores de AIDS.

3. Resultados

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2019, no Brasil, no periodo de 2008 a 2018, foram
notificados 275.043 casos de infeccdo pelo HIV no Sinan, sendo 20.149 casos na regido Centro-Oeste (7,32% do total do pais).
Em relacdo ao Distrito Federal, nesse mesmo periodo, foram notificados 4.316 casos no Sinan (1,56% em relagdo ao Brasil e
21,4% em relacdo a regido Centro-Oeste). No ano de 2018, foram notificados 43.941 casos de infeccdo pelo HIV no pais,

sendo 3.625 casos (8,2%) na regido Centro-Oeste e 634 casos (1,4%) no DF. Tais dados estdo elencados na Tabela 1:

Tabela 1 - Casos de HIV notificados no Sinan, no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal por ano de diagnostico, de 2008 a
2018.

Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brasil 8347 9055 10693 12702 14564 20459 31028 38645 41166 44443 43941
Centro-
Oeste 294 379 501 795 908 1455 2402 3036 3120 3634 3625
Distrito
Federal 44 58 102 271 337 416 604 604 618 628 634

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2019).

A tabela acima mostra a evolucdo da notificagdo de casos de HIV no Sinan em relagdo ao territdrio federal, a regido
Centro-Oeste e ao Distrito Federal. Observa-se uma maior quantidade de casos notificados entre 2008 e 2018, denotando um
uso ampliado e controle mais rigido dos sistemas de informacéo governamentais referentes aos agravos de notificacao.

O Brasil tem registrado uma média anual de 40.544 novos casos de AIDS entre 2008 e 2018. Verifica-se que o
ntmero anual de casos de AIDS no pais vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 42.934 casos; em 2018, foram registrados
37.161 casos. No periodo de 2008 a 2018, a regido Centro-Oeste apresentou uma media de 3,04 mil casos/ano. O DF, por sua

vez, apresentou média de 578 casos/ano. E possivel observar que, a partir de 2013, todos apresentaram declinio no nimero de
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casos de AIDS, sendo que no Brasil o percentual de queda foi de 13,4%, no CO de 9,3% e no DF de 36,9%. E possivel
observar essa tendéncia quanto aos casos de AIDS no Brasil, CO e DF na Tabela 2.

A distribuicio proporcional dos casos de AIDS mostra uma concentragdo nas regides Sudeste e Sul, enquanto as
regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentam as menores taxas. Nos Ultimos anos, entretanto, as regiGes Sul, Sudeste e
Centro-Oeste apresentaram tendéncia a queda, enquanto o Norte e Nordeste apresentaram tendéncia ao crescimento, além de
aumento na taxa de mortalidade (Ministério da Sadde, 2019).

Tabela 2 - Casos de AIDS notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom do Brasil, Centro-Oeste e
Distrito Federal, de 2008 a 2018.

Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brasil 40857 40732 40292 42273 42184 42934 42122 40506 38924 37999 37161
Centro-
Oeste 2474 2548 2574 2790 2992 3072 2962 2769 2700 2828 2784
Distrito
Federal 484 509 502 617 607 652 557 516 487 438 411

Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (2019); Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2018).

E importante observar na Tabela 2 o declinio nos casos de AIDS notificados no Sinan entre 2008 e 2018 nas 3 esferas
expostas (Brasil, CO e DF), apesar do aumento do nimero de casos de HIV notificados na mesma época. Tal dado é
importante para a analise da implementacdo de acdes e politicas em saude, visando a diminui¢do da patogenicidade e da
disseminacéo da infeccéo pelo HIV.

Nos ultimos anos, a taxa de deteccdo de AIDS tem caido no Brasil. Em um periodo de dez anos, a taxa de deteccéo
apresentou queda de 17,6%: em 2008, foi de 21,6 casos por 100.000 habitantes e, em 2018, de 17,8 casos a cada 100.000 hab.

A regido Centro-Oeste, apesar de ter apresentado menores variagfes nas taxas anuais, apresentou queda de 4,4% nos
Gltimos dez anos, de 18,1/100.000 hab. em 2008 para 17,3/100.000 hab. em 2018. Na Tabela 3, entre os anos de 2008 e 2018,
observa-se declinio da taxa de deteccdo de AIDS no DF (25,8%), a qual passou de 18,6/100.000 hab. em 2008 para
13,8/100.000 hab. em 2018. Esses dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no Sinan no Brasil, Centro-Oeste e Distrito
Federal, de 2008 a 2018.

Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brasil 216 213 212 22 21,7 214 206 19,8 189 183 17,8
Centro-
Oeste 18,1 18,4 18,5 19,8 20,8 204 19,4 17,9 17,2 17,8 17,3
Distrito
Federal 186 194 196 238 229 235 195 17,7 164 14,4 13,8

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2019).
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A diminuicdo da taxa de deteccdo nas 3 esferas apresentadas na Tabela 3 é um dado crucial para compreender o perfil
da AIDS na populacéo brasileira e analisar diferengas regionais no enfrentamento e controle do HIV. Levantar hipdteses para
explicar um maior declinio percentual no DF em comparagao com o restante do CO é importante para corrigir vulnerabilidades
na saude publica da regiéo.

A evolucéo dos Obitos por causa basica AIDS no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal pode ser observada na Tabela
4. Entre 2008 e 2018, constatam-se no Brasil 133.337 6bitos tendo o HIV/AIDS como causa basica. A regido Centro-Oeste é
responsavel por 8.372 (6,2%) desse total. Ainda nessa perspectiva, o DF apresenta 1.262 (15,07% em relacdo ao CO) desses

casos, sendo que o ano de 2008 apresentou 105 dbitos por causa basica AIDS e o ano de 2018, 107 6bitos.

Tabela 4 - Obitos por causa basica AIDS no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal, de 2008 a 2018.

Total
Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2008-2018

Brasil 11839 12134 12151 12151 12073 12564 12575 12667 12540 11663 10980 133337

Centro-
Oeste 725 705 774 711 772 734 746 831 818 804 752 8372

Distrito
Federal 105 116 118 117 112 126 128 114 112 107 107 1262

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2019).

E importante observar na Tabela 4 a participacio do DF no quantitativo de 6bitos por AIDS no Brasil e Centro-

Oeste. A proporcdo de 15,07% de dbitos no DF em relacdo ao CO levanta questionamentos a respeito da rede de salde na

capital, especialmente ao questionar se a disponibilidade de recursos hospitalares e a procura de assisténcia médica no Distrito
Federal seriam fatores importantes para a mortalidade no local.

A Tabela 5 traz um dado importante para a andlise da situagdo epidemioldgica do HIV/AIDS: o coeficiente de

mortalidade bruto.

Tabela 5 - Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.) no Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal por ano de
Obito, de 2008 a 2018.

Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brasil 6,2 6,3 6,4 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,1 5,6 53
Centro-
Oeste 5,3 51 5,5 5 54 4,9 4,9 5,4 5,2 51 4,7
Distrito
Federal 4,7 4,4 4,6 4,5 4,2 4,5 4,5 3,9 3,8 3,5 3,6

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2019).

Na Tabela 5 estd explicita a queda no coeficiente de mortalidade bruto do Brasil, que passou de 6,2% para 5,3%
Obitos por 100.000 hab. Ademais, no Centro-Oeste, também se registrou diminuicdo do coeficiente de mortalidade bruto, de

5,3% para 4,7% 06bitos/100.000 hab. Em todo o periodo, 0 DF apresentou coeficiente de mortalidade bruto inferior ao nacional,
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sendo de 4,7% em 2008, exibindo em 2018 a menor taxa, com 3,6 0bitos/100.000 hab. E imprescindivel observar tais

diferencas regionais para analisar diferencas na assisténcia a satde da populacéo brasileira.

4. Discussao

A infeccdo pelo HIV e a AIDS representam fendmeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas
diferentes regibes do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo. No Brasil,
0 agravo apresenta carater complexo e se configura como verdadeiro mosaico de subepidemias regionais (Brito, 2001). Uma
ferramenta muito importante no combate ao HIV é a monitorizacao de dados epidemiolégicos, de forma a identificar alteracGes
no padrdo de morbimortalidade da doenca ao longo dos anos.

O pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos de AIDS nos Gltimos cinco anos. Apesar disso,
desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, como resultado direto da
recomendagdo do “tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013 como estratégia governamental em satde.
Essa estratégia tem como objetivo disponibilizar as medicag@es antirretrovirais nas unidades de salde para todos os pacientes,
independentemente dos exames de CD4 e da carga viral. Da mesma forma, houve importante decréscimo do coeficiente de
mortalidade — também, possivelmente, como consequéncia da recomendagdo do “tratamento para todos” e da ampliagdo do
diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV (Ministério da Salde, 2018).

Entretanto, a infecgdo pelo HIV no Brasil sofreu aumento a partir de 2013, e isso se deve, também, ao fato de que a
notificacdo compulséria da infeccdo pelo HIV teve inicio somente em 2014, dificultando uma analise epidemiolégica mais
rigorosa com relagdo a real tendéncia do perfil da infeccdo no Brasil.

Outro fator importante relacionado a morbimortalidade do HIV/AIDS é a prevencdo combinada, que consiste na
conjugacdo de abordagens possiveis de estratégias de prevencdo para o HIV, sendo elas (1) a abordagem biomédica, (2) a
abordagem comportamental e (3) a abordagem estrutural. Essas a¢fes sdo centradas nos individuos, em seus grupos sociais e
na sociedade em que vivem, mediante acBes que levem em consideracdo as necessidades, especificidades e as formas de
transmissao do virus (Ministério da Salde, 2017).

IntervencBes biomédicas sdo estratégias voltadas a reducdo do risco de exposicdo ou de transmissibilidade. Como
exemplos, tem-se a distribuicdo de preservativos masculinos e femininos e a introducdo do Tratamento para Todas as Pessoas
(TTP); a Profilaxia P6s-Exposicao (PEP); e a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). (Ministério da Salde, 2017).

As intervengbes comportamentais sdo estratégias que contribuem para o aumento da informagdo e conhecimento e
para a percep¢do ou autoavaliacdo do risco a exposi¢do ao HIV, contribuindo para a redugéo desse risco, mediante incentivos a
mudangcas de comportamento individual ou comunitario. Como exemplos, podem ser citados: incentivo ao uso de preservativos
masculinos e femininos; aconselhamento sobre HIV/AIDS e outras IST; incentivo a testagem; adesdo as intervencgdes
biomédicas; vinculacdo e reten¢do nos servicos de saide; reducdo de danos para as pessoas que usam alcool e outras drogas; e
estratégias de comunicagéo e educagao entre pares (Ministério da Sadde, 2017).

Por fim, as intervengdes estruturais sdo estratégias voltadas a enfrentar fatores e condi¢Bes socioculturais que
influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais especificos que sofrem preconceito, estigma,
discriminacdo, violéncia ou qualquer outra forma de alienacdo dos direitos e garantias fundamentais & dignidade humana, tais
como agBes de enfrentamento ao racismo, sexismo, LGBTfobia e demais preconceitos; promog¢do e defesa dos direitos
humanos; campanhas educativas e de conscientiza¢do (Ministério da Salde, 2017).

Ao analisar o DF e comparé-lo com a regido Centro-Oeste e ao Brasil, em um periodo de dez anos, é possivel ter um
panorama do controle da disseminacdo da enfermidade e da sua participacdo no perfil de doencas infectocontagiosas da

unidade federativa. O DF apresentou média inferior ao Brasil e superior ao Centro-Oeste em relacdo a taxa de detecgdo de
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AIDS. Em relagdo ao coeficiente de mortalidade, o DF mostrou média inferior ao Centro-Oeste e ao Brasil. Com relagéo aos
casos de HIV, entre 2008 e 2018, o DF contabilizou 21,4% dos casos em relacdo ao Centro-Oeste. Ademais, em 2011, 2012 e
2013 o DF apresentou taxa de deteccdo de AIDS superior a taxa nacional.

5. Concluséao

A partir dos resultados e de forma congruente a literatura, durante o periodo estudado, observa-se queda do nimero
de casos de AIDS, da taxa de deteccdo de AIDS, dos 6bitos e do coeficiente de mortalidade no Brasil, no Centro-Oeste e no
Distrito Federal, devido a disponibilizacdo do tratamento pelo servico publico de saide. No entanto, mais recentemente,
verifica-se aumento do nimero de casos de HIV, a considerar que a notificagdo compulsoria do HIV data de 2014. Nesse
contexto, os dados epidemioldgicos revelam a importancia da consideracdo do HIV/AIDS como problema de salde publica,
havendo a necessidade da realizacdo das acGes preventivas e educativas de promogdo a salde sexual e de prevengdo, além da
ampliacdo, principalmente na atengdo primaria em salde, da oferta do diagnostico precoce e do tratamento oportuno e
adequado (Pereira, 2007).

Como sugestdes para trabalhos futuros, cita-se conduzir estudos semelhantes ao deste trabalho, a fim de melhor
entendimento da situacdo da AIDS no Brasil e em suas regides, auxiliando na implementacéo e conducéo de politicas pdblicas

voltadas para a populacéo alvo.
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