- n."?l.
. Slhe s v
".f"“.'.“’*"'.‘ = ) .‘ " VI WO RKS H OP
LNIBN 2SRRI M "W
I e ] EIIEAMN, " 5.

............
he Semees —— . " -

3
oo’ 53 —— : ey
P+ - My — === o . @  vesepesiosss - .49
133838, 2000t ST 22 2. SRRttt 1k
P W T e = T —— T ot S | pemeesmessoseiisti o Sie, o
mdene  seed I130ecte"intnt, EmSetes i ta e i) L
A L ey — R - SR — 1ot
—a S A - P e L e e
= R TR T e i < s 3730 e ets S 535 53 S35 5553 53 530 atme =3
I — R - | - X - e Setas S5 4s Soets 1d sog e vus
T = 1R800 B4 PER T ere 22 222 01 22223 22 £4 23 og e
Y ) L - Shas L e R Y -
................ g ? 34 =3
333 . S ettt ote st e e I - ~ ;
..... - Seereesersonats wraps’ gmmw g2 T
5. 32222323833222283.%8: = Bt ¢
20w -t Sesisisletecatete -= reas .V
o T et eissoses sy sate = P
—— SRR - = B~ on
N il R
s B382  aus
ppe——— = ey 8000
e S L S
e N - 111 oS
l"ux.x.. - fher
3
ipl 3
e
:
-

------
Hinm e n e ML LU EE & 2 U

"npmee
e

Shdeis - SRRRRRRR RN R R e - -

- ————-
- L 2 2 S o —— )t

llllllllllll

“'»  NEGLIGENCIADAS

FAPEMA

Fundagdo dr Armpavo & Prigoing v 50 Devervodvimens
Cenargo ¢ 'NWO& MAf 2D

PPGSAD

PREVALENCIA DE AIDS NO BRASIL
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INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) corresponde a
fase mais avancada da infeccao pelo HIV, caracterizada pelo
comprometimento do sistema imunologico e maior suscetibilidade
a infeccoes oportunistas e outras complicacoes (Brasil, 2025). No
Brasil, a doenca permanece como importante problema de saude
publica, em razao da persisténcia de casos e da distribuicao desigual
entre regioes e grupos sociais (Brasil, 2024; Brasil, 2025).

A prevaléncia da AIDS é influenciada por determinantes sociais,
como renda, escolaridade, género, orientacao sexual e acesso a
informacao, além da efetividade das politicas publicas (Brasil, 2024;
Lima, 2024). Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude tem papel
central na ampliacao da testagem, da terapia antirretroviral e das
estratégias de prevencao combinada (Brasil, 2024; Brasil, 2025).
Assim, compreender sua distribuicao regional é essencial para
subsidiar politicas mais equitativas e reduzir desigualdades em
saude (Brasil, 2025; Lima, 2024).

OBIJETIVO

Descrever o coeficiente de prevaléncia dos casos confirmados de
AIDS nas regioes brasileiras no ano de 2025.

METODOLOGIA

Estudo documental, descritivo, quantitativo e de natureza basica.
Dados do SINAN e populacao estimada do DATASUS.
Analise das cinco regides brasileiras em 2025.

Calculo do coeficiente de prevaléncia de AIDS por cem mil
habitantes.

e Dados organizados em planilha e apresentados em tabela.
e Dispensa de aprovacido pelo Comité de Etica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Coeficiente nacional de 11,98 casos por cem mil habitantes.
Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores numeros de casos.
Norte apresentou o maior coeficiente de prevaléncia.

Ha desigualdades regionais na distribuicao da AIDS.

V4

E necessario fortalecer a vigilancia e o cuidado conforme as

especificidades regionais.

CONCLUSAO

A AIDS permanece como condicao de grande relevancia
epidemiologica e social no Brasil, exigindo atencao continua das
politicas publicas e da rede de saude. Apesar dos avancos no
reforca a

diagnostico e no tratamento, sua persisténcia

necessidade de estratégias permanentes de prevencao, vigilancia

e cuidado, especialmente em contextos marcados por
desigualdades regionais e sociais.
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