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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de infecção do HIV e AIDS em 
adultos, crianças e gestantes na região da 13ª Coordenadoria Regional da Saúde 
no período de 2005 à 2015. Estudo transversal retrospectivo, em que foram 
analisados os indivíduos adultos com diagnostico de HIV e portadores da AIDS, 
crianças e gestantes HIV+ no período de 2005 a 2015 cadastrados no SINAN nos 
13 municípios que compõe a região da 13° Coordenadoria Regional da Saúde. 
Foram analisados 996 casos de HIV/AIDS em adultos, 19 casos em crianças e 188 
casos de gestantes HIV+. Entre os adultos, crianças com HIV/AIDS e gestantes 
HIV+, município que teve maior caso foi o município de Santa Cruz do Sul com 
55,77% nos adultos, 42,11% em crianças e 50,81% em gestantes HIV+ seguido 
pelo município de Venâncio Aires com valores de 16,30% em adultos, 31,58% em 
crianças e 14,05% em gestantes HIV+. A taxa de detecção de HIV/AIDS aumentou 
de 1,22 casos/100.000 habitantes em 2005, para 59 casos/100.000 habitantes em 
2015. O sexo masculino foi o que prevaleceu e a faixa etária ficou entre os 20 a 39 
anos, seguido de 40 a 49 anos. A média de idade das gestantes HIV+ foi de 27,2 
anos. Conclui-se que a maior taxa de HIV/AIDS foi observada no município de Santa 
Cruz do Sul, seguido do município de Venâncio Aires. A taxa de detecção da 
infecção de HIV/AIDS na 13° CRS aumentou consideravelmente durante o período 
analisado. Quanto as crianças, a idade que teve mais registros foi de 1 a 4 anos. 
Em gestantes HIV+ o ano de 2009 foram identificados o maior número de casos 
com uma faixa etária dos 20 a 39 anos.  
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to estimate the prevalence of HIV infection and AIDS in 
adults, children and pregnant women in the region of the 13th Health Regional 
Coordinator from 2005 to 2015. A retrospective cross-sectional study in which adults 
were analyzed with HIV diagnosis and patients with AIDS, children and HIV + 
pregnant women in the period 2005-2015 registered in SINAN in the 13 
municipalities that make up the region of 13 ° Coordination Regional Health. we 
analyzed 996 cases of HIV / AIDS in adults, 19 cases in children and 188 cases of 
HIV + pregnant women. Adults, children with HIV / AIDS and HIV + the city that had 
biggest case was the city of Santa Cruz do Sul with 55.77% in adults, 42.11% and 
50.81% in children in HIV + followed by the municipality Venancio Aires with 16.30% 
of values in adults, 31.58% and 14.05% in children in HIV + pregnant women. The 
HIV / AIDS detection rate increased from 1.22 cases / 100,000 inhabitants in 2005 
to 59 cases / 100,000 inhabitants in 2015. The male was what prevailed and the age 
range was between 20-39 years, followed by 40 to 49 years. The average age of 
HIV + pregnant women was 27.2 years. It concludes that most HIV / AIDS rate was 
observed in the city of Santa Cruz do Sul, followed by the city of Venancio Aires. The 
detection rate of infection of HIV / AIDS in 13 ° CRS increased considerably during 
the period analyzed. The children, age had more records was 1 to 4 years. In HIV + 
2009 identified the largest number of cases with an age range of 20-39 years. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a sua manifestação clínica mais 

grave, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), causaram uma 

devastadora pandemia de enormes extensões (OPUNI, BERTOZZI, 2004). A partir 

do final de 2011, o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS 

(UNAIDS) estimou que 34 milhões de pessoas em todo mundo vivem com HIV e 

AIDS e que aproximadamente 1,7 milhões de pessoas tenham morrido por causas 

relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2012). A incidência de novas infecções em todo o 

mundo diminuiu em um valor estimado de 33% desde 2001, mas continua elevado 

em cerca de 2,3 milhões de novas infecções em 2012 (MARRAZO et al., 2014; 

SANKOH et al., 2015). 

Por duas décadas, mesmo vivendo em países desenvolvidos e com os 

serviços de saúde de primeira linha, a AIDS era uma sentença de morte. Em seguida 

no ano de 1990, o potencial dos antirretrovirais para evitar a propagação da doença 

começou a ser reconhecido. Combinações de três drogas levou a diminuição dos 

números de morbidade e mortalidade relacionadas a Síndrome da Imunodeficiência 

Humana adquirida (AIDS) (SANKOH et al., 2015; OPUNI, BERTOZZI, 2004). 

 Ainda hoje, a AIDS é considerada a doença infecciosa que mais mata no 

mundo (CUNICO, GOMES, VELLASCO JUNIOR, 2008), pois se não houver 

rapidamente a contenção da replicação viral ocorrerá à destruição do sistema imune 

linfoide, diminuição do número de células TCD4 e aparecimento de infecções 

oportunistas ou tumores, estabelecendo o quadro de AIDS e podendo levar a morte 

(BELASIO et al., 2010). 

Os medicamentos para se iniciar a terapia antirretroviral combinada (TARV) 

compõem esquemas simples, eficazes e pouco tóxicos e são disponibilizados no 

Brasil pelo Sistema Único de Saúde (SUS) desde 1993 (CUNICO, GOMES, 

VELLASCO JUNIOR, 2008; BRASIL, 2013a).  

No Brasil no ano de 2014, o número estimado de pessoas vivendo com 

HIV/AIDS é de aproximadamente 734 mil, correspondendo a uma prevalência de 

0,4%. Desde o início da epidemia, nos anos de 1980 até junho de 2014, foram 

registrados 757.042 casos de AIDS (BRASIL, 2014). 



O propósito deste estudo é estimar a prevalência de infecção do HIV e AIDS 

em adultos, crianças menores de 13 anos e gestantes que compõe a 13º 

Coordenadoria Regional da Saúde, comparando a prevalência no decorrer dos anos 

de 2005 a 2015. Também identificar as características demográficas dos pacientes 

(sexo, idade, município de residência), as formas de transmissão e verificar os 

municípios de residência e os municípios de notificação. 
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