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A infecção pelo HIV e a aids persistem como desafios de saúde pública, exigindo 
monitoramento constante dos desfechos fatais para orientar políticas locais. O 
objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiológico e a mortalidade por aids 
em residentes de Curitiba (PR) entre os anos de 2015 e 2024. Trata-se de um 
estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, 
utilizando dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), coletados via plataforma TABNET/DATASUS em dezembro de 2025. Os 
resultados indicam o registro de 1.115 óbitos por aids no período analisado. A 
série histórica revelou uma tendência de queda após o pico observado durante 
a pandemia de COVID-19 em 2021 (132 óbitos), atingindo o menor número de 
registros da década em 2024 (85 óbitos), uma redução de 35,6%. Contudo, essa 
redução absoluta contrasta com a elevação da taxa de mortalidade hospitalar 
(15,25% em 2024), sugerindo que os pacientes que necessitam de internação 
chegam em estados críticos de imunossupressão. O perfil sociodemográfico dos 
óbitos evidenciou predominância do sexo masculino (68,6%) e concentração nas 
faixas etárias de 40 a 49 anos (28,1%) e 50 a 59 anos (24,2%), demonstrando o 
envelhecimento da mortalidade em comparação aos novos diagnósticos. Quanto 
à raça/cor, prevaleceram pessoas brancas (70,4%), seguidas por pretas (17,5%) 
e pardas (7,4%), dado que alerta para uma mortalidade desproporcional na 
população preta frente à sua representatividade demográfica. A escolaridade 
predominante situou-se entre 8 e 11 anos de estudo (46,3%). A qualidade dos 
registros de óbito mostrou-se elevada, com apenas 3,9% de dados ignorados 
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para raça/cor e 7,0% para escolaridade. Conclui-se que, embora a redução 
absoluta dos óbitos reflita avanços no tratamento, a persistência de alta 
letalidade hospitalar e o perfil dos óbitos caracterizam a aids como um evento 
sentinela, indicando falhas na prevenção secundária e na retenção de pacientes, 
o que demanda o fortalecimento da busca ativa e do diagnóstico oportuno na 
rede de atenção à saúde. 
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