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RESUMO

Introducéo: A infeccdo pelo HIV e a Aids permanecem relevantes para a saude publica, sendo
a vigilancia epidemioldgica fundamental para acompanhar a distribuicdo dos casos e orientar
acOes de prevencdo e assisténcia. Objetivo: Analisar os casos de Aids diagnosticados em Minas
Gerais entre 2019 e 2025, com foco nos registros classificados nas categorias de exposicao
homossexual e bissexual, descrevendo sua distribuicdo temporal e caracteristicas
sociodemograficas e avaliando a completude da variavel categoria de exposicdo. Método:
Estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com dados secundarios do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo. Foram
analisadas variaveis temporais, sociodemograficas e de exposicdo, utilizando frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: Foram registrados 15.204 casos de Aids no periodo. Entre 0s
10.584 registros classificados quanto a exposicao sexual, 56,8% foram heterossexuais, 35,6%
homossexuais e 7,6% bissexuais. Entre os 4.577 registros homossexuais ou bissexuais,
predominou a faixa de 20 a 34 anos (60,3%), a raca/cor branca (47,4%) e o ensino médio
completo (36,0%). Foram identificados 4.073 registros com categoria de exposicao ignorada,
correspondendo a 26,8% do total. Discussao: As oscilagdes temporais, especialmente a reducao
dos diagndsticos em 2020 e o aumento posterior, devem ser interpretadas considerando as
alteracdes nos servicos de salde durante a pandemia de COVID-19. A incompletude da
categoria de exposicdo limita a caracterizacdo epidemioldgica. Conclusdo: Os resultados
evidenciam caracteristicas temporais e sociodemograficas dos casos analisados e importante
incompletude dos registros, reforcando a necessidade de qualificacdo da vigilancia
epidemioldgica e do fortalecimento das a¢des de prevencao, diagndstico e cuidado.

Palavras-chave: Aids. HIV. Vigilancia Epidemioldgica. Sistemas de Informacdo em Salde.
Homossexualidade.



ABSTRACT

Introduction: HIV infection and AIDS remain relevant to public health, and epidemiological
surveillance is fundamental for monitoring the distribution of cases and guiding prevention and
care actions.Objective: To analyze the AIDS cases diagnosed in Minas Gerais between 2019
and 2025, focusing on the records classified in the homosexual and bisexual exposure
categories, describing their temporal distribution and sociodemographic characteristics, and
evaluating the completeness of the exposure category variable.Method: An epidemiological,
observational, retrospective, and descriptive study, with a quantitative approach, carried out
with secondary data from the Notifiable Diseases Information System (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo). Temporal, sociodemographic, and exposure variables were
analyzed using absolute and relative frequencies.Results: A total of 15,204 AIDS cases were
recorded in the period. Among the 10,584 records classified regarding sexual exposure, 56.8%
were heterosexual, 35.6% homosexual, and 7.6% bisexual. Among the 4,577 homosexual or
bisexual records, the 20 to 34 years age group (60.3%), white race/color (47.4%), and complete
high school education (36.0%) predominated. A total of 4,073 records with an ignored exposure
category were identified, corresponding to 26.8% of the total.Discussion: The temporal
fluctuations, especially the reduction in diagnoses in 2020 and the subsequent increase, must be
interpreted considering the changes in health services during the COVID-19 pandemic. The
incompleteness  of  the  exposure  category  limits  the epidemiological
characterization.Conclusion: The results highlight the temporal and sociodemographic
characteristics of the analyzed cases and the significant incompleteness of the records,
reinforcing the need for the qualification of epidemiological surveillance and the strengthening
of prevention, diagnosis, and care actions.

Keywords: AIDS. HIV. Epidemiological Surveillance. Health Information Systems.
Homosexuality.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) permanecem como importantes problemas de saude publica,
apesar dos avancos obtidos nas Gltimas décadas no diagnostico, na prevencao e no tratamento.
A resposta ao HIV depende da articulacdo entre medidas de prevencdo, ampliacéo da testagem,
diagndstico oportuno, oferta de terapia antirretroviral e acompanhamento continuo das pessoas
diagnosticadas. No Brasil, 0 monitoramento da epidemia inclui informacgdes sobre casos de
infeccdo pelo HIV e de Aids em diferentes recortes territoriais e populacionais, permitindo
acompanhar a distribuicdo do agravo e orientar acdes de saude.! Em ambito internacional, a
persisténcia de desigualdades sociais, econémicas e de acesso aos Servicos continua
dificultando a reducdo das novas infeccdes e dos Obitos relacionados a Aids, reforcando a
necessidade de respostas baseadas em evidéncias e adaptadas aos diferentes contextos
populacionais.2

A vigilancia epidemioldgica do HIV/Aids é fundamental para acompanhar a magnitude
e a distribuicdo do agravo, identificar mudancas no perfil dos casos e subsidiar a organizagéo
das acOes de satde. Nesse processo, 0s sistemas de informacdo permitem reunir, sistematizar e
analisar dados produzidos nos servigos de saude, contribuindo para o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas. O Sistema de Informacdo de Agravos de



Notificacdo (SINAN) é alimentado por notificagbes e investigagdes de doencas e agravos
incluidos na lista nacional de notificagdo compulséria e constitui importante fonte de dados para
a avaliacdo da vigilancia epidemioldgica em diferentes niveis de gestdo.® No caso da Aids, 0s
registros do SINAN sdo realizados por meio de instrumentos padronizados de notificacdo e
investigagdo, possibilitando a andlise de variaveis epidemioldgicas, sociodemogréficas e
relacionadas a exposi¢do.* Dessa forma, a utilizacdo de dados do SINAN permite analisar os
casos de Aids diagnosticados em Minas Gerais no periodo de 2019 a 2025, considerando as
variaveis disponiveis na base de dados.

A wvulnerabilidade relacionada ao HIV é influenciada por fatores individuais, sociais,
economicos, culturais e institucionais, ndo podendo ser compreendida apenas a partir de
comportamentos isolados. Barreiras de acesso a prevencdo, a testagem, ao diagnostico e ao
tratamento, assim como o estigma e a discriminacdo, podem dificultar a utilizacdo dos servigos
de salde e a continuidade do cuidado. As diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde destacam
a necessidade de respostas combinadas de prevencgdo, diagndstico, tratamento e assisténcia,
associadas ao enfrentamento de desigualdades, estigmas e outras barreiras estruturais que
afetam populagdes-chave.* Da mesma forma, a UNAIDS ressalta que desigualdades sociais e
obstaculos relacionados aos direitos humanos podem comprometer a efetividade das respostas
ao HIV.2 Entretanto, a analise de homens gays, pessoas bissexuais ou registros classificados nas
categorias de exposicdo homossexual e bissexual deve ser realizada com cautela, evitando
estabelecer relacdo simplista entre orientacdo sexual e comportamento de risco. Neste estudo,
as categorias “homossexual” e “bissexual” correspondem as classificagdes disponiveis no
sistema de informacdo e ndo sdo consideradas equivalentes automaticos a orientacdo sexual
autodeclarada ou a identidade de género dos individuos.*

A caracterizacdo epidemioldgica dos casos permite reconhecer como 0 agravo se
distribui segundo diferentes dimensdes temporais, territoriais e sociodemograficas. Variaveis
como faixa etaria, raca/cor e escolaridade podem contribuir para identificar desigualdades na
distribuicdo dos registros e apoiar a compreensdo das populacBes alcancadas pelas agdes de
vigilancia e assisténcia. A analise da distribui¢do temporal possibilita observar a ocorréncia dos
casos ao longo do periodo estudado, enquanto a distribuicao territorial favorece a identificacdo
de diferencas entre municipios e regifes. A categoria de exposicdo, por sua vez, permite
examinar como os registros foram classificados no sistema de informacdo, desde que sua
interpretacdo seja limitada ao conteudo e a forma de preenchimento do instrumento de
notificacdo.* A andlise conjunta dessas informagdes pode subsidiar o planejamento de
estratégias de prevencdo, diagnostico, tratamento, assisténcia e vigilancia, sem pressupor que
0s registros representem a prevaléncia do agravo entre grupos populacionais especificos.t,3

A qualidade dos dados constitui outro componente essencial da vigilancia
epidemiologica. Registros incompletos, ignorados ou inconsistentes podem limitar a descri¢ao
do perfil dos casos, dificultar comparacdes entre periodos e localidades e reduzir a capacidade
de interpretar adequadamente a distribuicdo do agravo. O SINAN utiliza formularios
padronizados e estabelece diferentes tipos de campos, incluindo aqueles necessarios a
investigacdo dos casos e a producdo de informagdes epidemiologicas.* A qualidade da
informacdo depende, portanto, do preenchimento adequado dos instrumentos de notificacdo e
investigagdo e da qualificagdo dos processos de registro, revisdo e transmissdo dos dados.?*
Nesse sentido, a avaliacdo da completude das variaveis é uma etapa importante para verificar a
confiabilidade das andlises produzidas. A variavel categoria de exposicdo merece atencdo
especifica porque informagGes ausentes ou ignoradas podem dificultar a identificacdo da
distribuicdo dos registros classificados como homossexual e bissexual e limitar a interpretacao
epidemioldgica desses dados.



Embora os boletins e os sistemas oficiais permitam acompanhar a situacdo do HIV/Aids
no Brasil e disponibilizem informagdes segundo diferentes varidveis epidemioldgicas,
permanece relevante aprofundar a caracterizacdo dos registros de Aids em recortes estaduais e
periodos especificos.!,* Em Minas Gerais, a analise conjunta da distribuicdo temporal, das
caracteristicas sociodemograficas e das categorias de exposi¢do registradas no SINAN pode
contribuir para descrever particularidades dos casos notificados entre 2019 e 2025. A avaliacao
da completude da categoria de exposicdo acrescenta uma dimensdo relacionada a qualidade da
informacdo, permitindo reconhecer limites da base utilizada e evitar interpretaces excessivas
dos registros. Assim, o estudo pode contribuir para o aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica, para o planejamento das acdes de salde, para a organizacao de estratégias de
prevencao e assisténcia e para a qualificacdo das informacdes utilizadas na analise dos casos de
Aids no estado.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os casos de Aids
diagnosticados em Minas Gerais entre 2019 e 2025, com foco nos registros classificados nas
categorias de exposicdo homossexual e bissexual, descrevendo sua distribuicdo temporal e suas
caracteristicas sociodemograficas segundo faixa etaria, raga/cor e escolaridade, além de avaliar
a completude da variavel categoria de exposicdo nos dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagao.

3.METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, retrospectivo e descritivo, de
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), referentes aos casos de Aids diagnosticados
no estado de Minas Gerais no periodo de 2019 a 2025.

A adocéo de uma série historica possibilitou observar a distribuicdo dos casos ao longo
de sete anos consecutivos, permitindo descrever as oscilacdes ocorridas no periodo. A
dimenséo temporal constitui importante recurso nos estudos epidemiologicos por possibilitar a
observacdo de mudancas na ocorréncia de eventos relacionados a satde ao longo do tempo,
desde gue sua interpretacao considere as caracteristicas da série e 0s procedimentos analiticos
empregados.’

O periodo de 2019 a 2025 contempla anos anteriores, concomitantes e posteriores a fase
de maior impacto da pandemia de COVID-19 sobre os servicos de salde. Esse contexto podera
contribuir para a interpretacdo das oscilacbes observadas ao longo da série, sem que seja
estabelecida relacdo causal entre a pandemia e eventuais alteracbes no nimero de registros.

3.2 Local e populacdo do estudo

O estudo teve como recorte territorial o estado de Minas Gerais. A populacdo foi
constituida pelos registros de casos de Aids diagnosticados no estado entre 2019 e 2025 e
disponiveis no SINAN na data da consulta.

Para a caracterizacdo da categoria de exposicdo relacionada a transmissdo sexual, foram
considerados os registros classificados como heterossexual, homossexual e bissexual.



Considerando o objeto central da investigacdo, a populacdo analitica principal foi constituida
pelos registros classificados nas categorias de exposi¢cdo homossexual e bissexual.

Essa delimitacdo correspondeu a definicdo operacional possivel a partir das informacoes
disponiveis no sistema. A categoria de exposicdo foi interpretada como uma classificacdo
epidemioldgica, ndo sendo considerada equivalente, de maneira irrestrita, a orientagdo sexual
autodeclarada ou a identidade de género. Dessa forma, ndo foram realizadas inferéncias sobre
identidade de género ou pertencimento a outros segmentos da populacdo LGBTQIAPN+ com
base no sexo registrado ou nas demais caracteristicas sociodemogréaficas disponiveis, pois estas
informacGes ndo sdo disponibilizadas pela plataforma.

3.3 Fonte dos dados e procedimentos de coleta

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). O sistema é alimentado principalmente pelas notificacdes e
investigacOes de doencas e agravos de notificacdo compulsoria e constitui importante fonte para
caracterizacao da situac@o epidemioldgica, producdo de indicadores e planejamento das acoes
em saude.>.8.

No ambito das infec¢bes sexualmente transmissiveis, a vigilancia epidemioldgica do
HIV/Aids utiliza, entre suas fontes, as informacdes provenientes das notificacdes e
investigacOes registradas no SINAN, subsidiando o acompanhamento epidemioldgico e a
formulacéo, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude. ° A coleta foi realizada diretamente
no sistema em 10 de agosto de 2026, por meio da plataforma TABNET, gerida pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), considerando o0s
registros referentes ao estado de Minas Gerais e ao periodo compreendido entre 2019 e 2025.
A data da consulta foi registrada em razao do carater dindmico dos sistemas de informacdo em
salde, cujas bases estdo sujeitas a atualizagdes posteriores. Assim, 0s resultados correspondem
as informacdes disponiveis no momento da coleta. Foram selecionadas informacdes referentes
ao ano de diagndstico, ano de notificacdo, categoria de exposicdo hierarquizada, faixa etaria,
raca/cor e escolaridade de acordo com os objetivos propostos e com a disponibilidade das
variaveis no sistema.

3.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos os registros de casos de Aids diagnosticados no estado de Minas Gerais
entre 2019 e 2025 e disponiveis no sistema na data da consulta. Para a analise geral da categoria
de exposicdo relacionada a transmissdo sexual, foram considerados os registros classificados
como heterossexual, homossexual e bissexual. Para a caracterizacdo sociodemografica da
populacdo de interesse, foram selecionados os registros classificados nas categorias de
exposicdo homossexual e bissexual. Em cada analise sociodemografica foram considerados 0s
registros que apresentavam informacéo disponivel para a respectiva variavel.

Dessa forma, os denominadores puderam variar em funcdo da completude dos campos
analisados. Os registros classificados como “ignorado” na categoria de exposi¢cdo ndo foram
incorporados a caracterizagdo sociodemografica da populacdo analitica principal, porém foram
mantidos para avaliacdo especifica da incompletude dessa variavel.

Foram excluidos da populacdo analitica principal os registros pertencentes a categorias
de exposicdo distintas de homossexual e bissexual. A auséncia de informagdo vélida para



determinada varidvel sociodemogréfica implicou sua exclusdo somente da analise especifica
daquele campo, sem excluir o registro das demais andlises para as quais apresentasse
informac&o disponivel.

3.5 Variaveis e definicbes operacionais

As variaveis foram selecionadas conforme os objetivos do estudo e a disponibilidade das
informagdes na base consultada. Como variaveis temporais, foram considerados o ano de
diagndstico e o0 ano de notificacdo, no periodo de 2019 a 2025. O ano de diagndéstico foi adotado
como principal referéncia para a construcéo da série historica.

As variaveis sociodemograficas compreenderam faixa etaria, raca/cor e escolaridade. A
faixa etéria foi analisada segundo os agrupamentos utilizados na consulta: 15 a 19 anos, 20 a 34
anos, 35 a 49 anos, 50 a 64 anos e 65 anos ou mais. A variavel raca/cor foi analisada conforme
as categorias disponiveis na base: branca, preta, parda, amarela, indigena e ignorada. A
escolaridade foi analisada segundo os niveis de instrucdo apresentados no sistema,
considerando-se os registros com informacao valida para essa variavel.

Como principal variavel epidemiologica de interesse, foi utilizada a categoria de
exposicdo hierarquizada. Para a exposigéo relacionada a transmissao sexual, foram consideradas
as categorias heterossexual, homossexual e bissexual. As categorias homossexual e bissexual
constituiram a populacéo analitica principal do estudo.

As classificacbes foram preservadas conforme apresentadas no sistema, sem
recodificacdo destinada a atribuir orientacdo sexual ou identidade de género a partir de outras
caracteristicas dos registros.

3.6 Tratamento e analise dos dados

ApoOs a coleta, os dados foram organizados segundo as variaveis selecionadas e
submetidos a analise estatistica descritiva. Foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), com a finalidade de -caracterizar a distribuicdo temporal, epidemioldgica e
sociodemografica dos casos.

Inicialmente, foi analisada a distribuicdo do nimero absoluto de casos de Aids segundo
0 ano de diagndstico entre 2019 e 2025. A observacdo da série histérica permitiu descrever as
oscilagcdes anuais ocorridas durante o periodo. Estudos epidemiolégicos que incorporam a
dimensdo temporal possibilitam observar modificacdes na ocorréncia dos eventos de salde,
devendo-se distinguir a descricdo das variacGes temporais da analise estatistica formal de
tendéncia.”

Posteriormente, os registros foram distribuidos segundo a categoria de exposicdo
hierarquizada relacionada a transmissdo sexual. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas para as categorias heterossexual, homossexual e bissexual, utilizando-se como
denominador o total de registros classificados nessas categorias.

Para a populacdo analitica constituida pelos registros classificados nas categorias
homossexual e bissexual, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas segundo faixa
etéria, raca/cor e escolaridade. Para cada variavel, foi preservado o denominador correspondente
ao numero de registros com informacéo disponivel. Foi realizado, ainda, o cruzamento entre
ano de diagndstico e ano de notificacdo nos registros classificados segundo as categorias de
exposicdo sexual, com a finalidade de verificar a correspondéncia anual entre essas



informagdes. Essa comparagdo foi limitada a escala anual, ndo permitindo mensurar o intervalo
transcorrido entre diagnostico e notificagéo.

As diferencas observadas entre anos, categorias de exposicdo e caracteristicas
sociodemograficas foram interpretadas de forma descritiva. Nao foram empregados testes
inferenciais ou modelos de regressdo para atribuicdo de significancia estatistica as diferencas
encontradas ou para estimativa formal de tendéncia temporal.

3.7 Avaliagéo da incompletude

A qualidade dos dados constitui aspecto relevante para a utilizagdo de sistemas de informacao
em estudos epidemioldgicos. Entre as dimensfes empregadas para sua avaliacdo encontra-se a
completude, relacionada ao grau de preenchimento das varidveis existentes nos sistemas de
informag&o em sadde.°

Neste estudo, a incompletude foi avaliada especificamente para a variavel categoria de
exposicdo hierarquizada, por meio da identificagdo dos registros classificados como
“ignorado”. A analise de campos ndo preenchidos ou sem informacdo adequada permite
reconhecer limitagcdes do banco capazes de interferir na caracterizacdo epidemiolédgica da
populacdo estudada.lt

A proporcdo de incompletude foi calculada pela razdo entre o nimero de registros classificados
como ignorado e 0 numero total de casos de Aids registrados no periodo, multiplicada por 100,
conforme a expressao:

Incompletude (%) = (nimero de registros ignorados / numero total de registros) x 100

Além da proporcéo referente ao periodo completo, foi observada a distribuicao anual dos
registros classificados como ignorados, permitindo descrever o comportamento da
incompletude entre 2019 e 2025. Ndo foram realizadas imputacbes para 0s registros
classificados como ignorados, tampouco foram atribuidas categorias de exposi¢cao com base em
outras caracteristicas dos individuos. A auséncia de informacéo nessa variavel foi interpretada
como incompletude do registro, e ndo como medida de subnotificacdo dos casos de Aids.

3.8 Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, de acesso publico e apresentados
de forma agregada, sem informacdes que possibilitassem a identificacdo individual dos sujeitos.
Dessa forma, foram preservados o anonimato e a confidencialidade das informacdes utilizadas.
Por se tratar de pesquisa utilizando base de dados de dominio publico, agregados e sem
possibilidade de identificacdo individual, o estudo dispensa submisséo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
510, de 07 de abril de 2016, e com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).Considerando a natureza das variaveis investigadas, adotou-se especial cuidado na
interpretacdo e apresentacdo dos resultados, evitando-se atribuir orientacao sexual ou identidade
de género para além das categorias efetivamente disponiveis no sistema, bem como
interpretacdes que pudessem contribuir para a estigmatizag¢do dos grupos analisados.

3.9 Limitagdes metodologicas



A utilizacdo de dados secundarios provenientes de sistemas de vigilancia
epidemiologica apresenta limitagdes relacionadas a disponibilidade e a qualidade das
informacoes.

Completude, consisténcia e confiabilidade constituem dimens6es relevantes para a avaliacdo
dos sistemas de informagdo em salde e podem interferir na capacidade de caracterizacdo dos
eventos registrados *°.

Entre as limitagcOes deste estudo encontram-se a possibilidade de subnotificacdo dos
casos, a incompletude de determinados campos, eventuais inconsisténcias de preenchimento e
a possibilidade de atualizacdo posterior da base. Dessa forma, 0s resultados representam as
informagdes disponiveis no sistema na data da consulta, realizada em 10 de agosto de 2026.
Uma limitacdo particularmente relevante refere-se a utilizacdo da categoria de exposicdo
hierarquizada para delimitagdo da populagdo de interesse. As categorias homossexual e
bissexual constituem classificacbes disponiveis no sistema, porém nao representam
integralmente a diversidade de orientacdes sexuais e identidades de género compreendidas pela
populacdo LGBTQIA+. Os resultados referentes a essas categorias ndo devem, portanto, ser
generalizados automaticamente para todos os segmentos dessa populacéo.

A incompletude da categoria de exposicdo também deve ser considerada na
interpretacdo dos resultados, uma vez que a auséncia de informacéo reduz a capacidade de
caracterizacao epidemioldgica e pode interferir na distribuicdo proporcional observada entre
as categorias analisadas '°.'*, Algumas variaveis sociodemograficas apresentaram nimero
de registros validos inferior ao total da populacéo analitica. Nesses casos, as proporc¢des devem
ser interpretadas considerando-se os denominadores especificos de cada variavel. Por fim, a
natureza descritiva da analise permite caracterizar a distribuicdo dos casos registrados e suas
variacdes ao longo do periodo estudado, mas ndao permite estabelecer relacdes causais ou
afirmar significancia estatistica das diferencas observadas. Do mesmo modo, 0s ndmeros
absolutos e as propor¢des analisadas ndo correspondem a prevaléncia de Aids na populacao
homossexual e bissexual de Minas Gerais, uma vez que ndo foram empregados denominadores
populacionais especificos compativeis com as categorias de exposicao utilizadas no sistema.

4.RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2019 e 2025, foram notificados 15.204 casos de Aids no estado
de Minas Gerais. Observou-se oscilacdo no nimero absoluto de casos diagnosticados ao longo
da série histdrica (Tabela 1). No ano de 2019, foram registrados 2.405 casos. Em 2020,
verificou-se uma queda nas notificacdes (n = 1.956), seguida por uma tendéncia de elevagédo
progressiva entre 0s anos de 2021 (n = 2.232), 2022 (n = 2.261) e 2023, ano em que se atingiu
0 maior nimero absoluto de diagnosticos do periodo (n = 2.454). A partir de 2024 (n = 2.326),
0S registros apresentaram trajetéria descendente, alcancando o menor volume de casos
notificados em 2025 (n = 1.570).

Tabela 1 — Distribuicdo da quantidade absoluta de casos de AIDS por ano em Minas Gerais
(2019-2025).



Casos de aids identificados no Brasil

Freqiiéncia segundo Ano Diagnostico
UF Notificagdo: Minas Gerais
Periodo: 2019-2025

[Ano Diagnostico| Freqiiéncia
TOTAL 15.204
2019 2.405
2020 1.956
2021 J 2.232
2022 [ 2.261)
2023 2.454
2024 2.326
2025 1.570

Fonte: Ministério da Saide — Tabnet (2026)

Quanto a categoria de exposicao hierarquizada relacionada a via de transmisséo sexual (Tabela
2), foram identificados 10.584 casos no estado de Minas Gerais no periodo de 2019 a 2025. A
analise da distribuicdo evidenciou que a categoria Heterossexual foi a predominante,
correspondendo a n = 6.007 registros (56,8%). Considerando especificamente as categorias que
compdem o foco sociodemografico de vulnerabilidade deste estudo, a exposicdo Homossexual
representou a segunda maior frequéncia, englobando n = 3.772 casos (35,6%), seguida pela
categoria Bissexual, que contabilizou n = 805 notificacbes (7,6%) ao longo da série histdrica
avaliada.

Tabela 2- Casos de AIDS identificados segundo a categoria de exposi¢éo hierarquizada e o ano
do diagndstico em Minas Gerais (2019-2025).

Casos de aids identificados no Brasil

Freqiiéncia por Categ Exp Hierar segundo Ano Diagnéstico
UF Notificagdo: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Homossexual, Bissexual, Heterossexual
Periodo: 2019-2025

Ano Diagnéstico IHomossexuaI lBissexual |Heterossexua| I Total
TOTAL 3.772 805 6.007(10.584
2019 597 120 979/ 1.696
2020 | 430 112 804/ 1.346
2021 | 598 102] 851 1.551
2022 577 127 841 1.545
2023 601 128 985 1.714
[2024 583 143 961 1.687
[2025 386 73 586/ 1.045

Fonte: Ministério da Saude — Tabnet (2026)

Ao delimitar a amostra para as categorias de exposicdo homossexual e bissexual no estado de
Minas Gerais entre 2019 e 2025, totalizando 4.577 notificacdes, a distribuicdo por faixa etaria
evidenciou uma concentracdo de diagndsticos na populacdo adulta jovem (Tabela 3). A faixa
etaria de 20 a 34 anos apresentou a maior frequéncia absoluta, contabilizando n = 2.758 casos,



0 que corresponde a 60,3% do total da amostra. Em seguida, o grupo de 35 a 49 anos registrou
n = 1.347 notificacdes (29,4%). As demais faixas etarias apresentaram menores proporgoes,
destacando-se os individuos de 50 a 64 anos com n = 329 (7,2%) e a faixa de 15 a 19 anos com
n = 100 casos (2,2%).

Tabela 3 — Casos de Aids identificados segundo a categoria de exposicdo homossexual e
bissexual e a faixa etaria em Minas Gerais (2019-2025).

Casos de aids identificados no Brasil

Fregiiéncia por Ano Diagndéstico segundo Fx. Etaria(SINAN)
UF Notificagdo: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Homossexual, Bissexual
Periodo: 2019-2025

[Fx. Etaria(SINAN)[2019/[2020/2021/2022(2023]2024/2025Total
[TOTAL 717 s542[ 700 704 729 726] 459[4.577
[< 1 ano 0 0 1 1 0 0 0 2
[15-19 16 18] 14 13| 21 10f 8] 100
[20-34 | 455 346| 426| 412 422 433] 264]2.758
[35-49 183 138] 203 220[ 225 229 149[1.347
50-64 54 36| 52| 53] 51 49 34] 329
65-79 8 4] 4] s[ of 5[ 4] 39
80 e mais [ 1 0 of o 1 of o 2

Fonte: Ministério da Saude — Tabnet (2026)

Na caracterizacdo da raca/cor referente aos 4.577 casos notificados nas categorias de
exposicdo homossexual e bissexual, constatou-se o predominio de individuos
autodeclarados de cor branca, totalizando n = 2.168 registros (47,4%) (Tabela 4). Em
seguida, observou-se a cor parda, com n = 1.831 casos (40,0%), e a cor preta, com n =

472 notificacdes (10,3%). As demais categorias apresentaram menores propor¢des na
amostra, sendo n = 93 para a cor amarela (2,0%) e n = 8 para indigena (0,2%).
Adicionalmente, verificou-se que n =5 fichas (0,1%) tiveram o campo correspondente a

essa variavel preenchido como ignorado.

Tabela 4 — Casos de Aids identificados segundo a categoria de exposicdo homossexual e

bissexual e a raca/cor em Minas Gerais (2019-2025).

Casos de aids identificados no Brasil

Freqiiéncia segundo Raca/cor
UF Notificagdo: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Homossexual, Bissexual
Periodo: 2019-2025

[Raga/cor|Freqiiéncia
[TotAL | 4.577
iBranca 2.168
Preta 472
Amarela 93
Parda 1.831
[Indigena | 8
lIgnorado[ 5

Fonte: Ministério da Saude — Tabnet (2026)

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pacientes notificados nas categorias homossexual e
bissexual, a analise baseou-se em 3.596 registros validos (Tabela 5). A maior frequéncia
observada foi de individuos com o ensino médio completo, que totalizaram n = 1.293 casos
(36,0%). A segunda categoria mais frequente foi a de pacientes com ensino superior completo,



com n = 845 registros (23,5%), seguida por aqueles com ensino superior incompleto (n = 430;
12,0%) e ensino médio incompleto (n = 356; 9,9%). Individuos com ensino fundamental
completo e aqueles com a 52 a 82 série incompleta apresentaram a mesma frequéncia (n = 258;
7,2% para cada). As menores propor¢des concentraram-se nos niveis iniciais de instrucao,
somando n = 71 (2,0%) para 12 a 42 série incompleta, n = 55 (1,5%) para 42 série completa e n
=29 (0,8%) classificados como analfabetos.

Tabela 5 — Casos de Aids identificados segundo a categoria de exposi¢cdo homossexual e
bissexual e a escolaridade em Minas Gerais (2019-2025).

Casos de aids identificados no Brasil

Fregiiéncia segundo Escolaridade
UF Notificagdo: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Homossexual, Bissexual
Periodo: 2019-2025

[Escolaridade Freqiiéncia
[TOTAL 3.596
|analfabeto | 29
|12l a 423 série incompleta| 71
|4a série completa | 55
53 a 82 série incompleta 258
fundamental completo 258
médio incompleto 356
[médio completo 1.293
|superior incompleto 430
|superior completo | 845
|n§o se aplica | 1

Fonte: Ministério da Saude — Tabnet (2026)

A analise da completude dos dados das fichas de notificacdo evidenciou um volume expressivo
de sub-registro na variavel de categoria de exposicao hierarquizada (Tabela 6). Ao longo do
periodo avaliado (2019 a 2025), identificou-se que em 4.073 casos a via de transmissdo foi
registrada como "lgnorada”, o que representa aproximadamente 26,8% do total de notificac6es
do estado no periodo. A distribuicdo anual dessa incompletude demonstrou n = 617 casos em
2019, apresentando reducdo em 2020 (n = 522) e posterior elevacdo progressiva nos anos de

2021 (n =602) e 2022 (n = 630), até alcancar 0 maior volume de campos nédo especificados em
2023 (n = 669). A partir de 2024 (n = 561), observou-se nova tendéncia de queda, encerrando
a série histérica com n = 472 registros sem a identificacdo da categoria de exposicdo em 2025.

Tabela 6- Casos de aids com categoria de exposi¢do ignorada, segundo o ano da notificacéo,
em Minas Gerais (2019-2025).



Casos de aids identificados no Brasil

Fregiiéncia segundo Ano Notificacdo
UF Notificagdao: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Ignorado

Periodo: 2019-2025

Ano Notificacao ]Freqijéncia
TOTAL 1 4.073
[2019 617
[2020 522
2021 602
2022 { 630
[2023 { 669
2024 | 561
2025 \ 472

Fonte: Ministério da Satde — Tabnet (2026)

Ao analisar a relacdo temporal entre 0 ano de diagnéstico e o ano de notificacdo dos casos de
Aids identificados por via de exposicdo sexual (Tabela 7), observou-se uma concordancia
absoluta (100%) no registro da série histérica. O cruzamento dessas variaveis, totalizando
10.584 notificacbes, demonstrou que todos os diagnosticos foram inseridos no sistema de
vigilancia epidemiologica no mesmo ano em que foram estabelecidos. Constatou-se, por
exemplo, que a totalidade dos 1.696 casos diagnosticados em 2019 foi notificada naquele
mesmo ano. Esse padrdo de simultaneidade repetiu-se de forma constante em todo o periodo
avaliado, passando por 2021 (n = 1.551), 2023 (n = 1.714) até o ano final de 2025 (n = 1.045),
indicando auséncia de atraso anual (represamento) entre a confirmacdo do caso e a sua
oficializagéo no sistema de agravos de notificacdo dentro do recorte analisado.

Tabela 7 — Casos de Aids identificados segundo a categoria de exposicao sexual (homossexual,
bissexual e heterossexual), ano de notificacdo e ano de diagnostico em Minas Gerais (2019—
2025).

Casos de aids identificados no Brasil

Freqiiéncia por Ano Notificagdo segundo Ano Diagnéstico
UF Notificagao: Minas Gerais
Categ Exp Hierar: Homossexual, Bissexual, Heterossexual
Periodo: 2019-2025

Ano Diagnéstico[2019[2020/2021(2022/2023(2024)2025] Total
TOTAL 1.696[1.346(1.551][1.545]1.714]1.687][1.045[10.584
2019 1696 of o of of of of 1.69
2020 oft.346] of of of o of 1.346
2021 of oftssi o of of of 1.551
2022 of of oftsas] of o of 1.545
2023 of of of oft714[ o o] 1.714
2024 of of of of oftes7] o 1.687
[2025 [ o of o 0 0 0/1.045] 1.045

Fonte: Ministério da Saude — Tabnet (2026)

DISCUSSAO

A analise da série historica de notifica¢des de Aids no estado de Minas Gerais revela
flutuacdes que demandam interpretacdo a luz do contexto sanitario contemporaneo. A queda
acentuada no numero de diagnésticos observada em 2020 (n = 1.956) converge diretamente
com o estudo conduzido por Pinto et al.*2, que avaliou o impacto da pandemia de COVID-19



nas redes de atencdo a saude no Brasil. Os autores demonstraram que o redirecionamento de
recursos e o distanciamento social provocaram uma interrupcéo dréstica nas campanhas de
rastreio e na oferta de testes rapidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Portanto, a
reducdo evidenciada neste estudo ndo indica um declinio real na transmissdo do HIV, mas sim
um subdiagndstico agudo. O pico subsequente registrado em 2023, com 2.454 diagndsticos,
reforca a hipdtese de represamento diagnéstico, alinhando-se as projecdes de Pascom et al.13,
que anteciparam uma sobrecarga tardia no sistema de vigilancia epidemioldgica assim que a
rotina ambulatorial fosse retomada.

No que concerne a via de transmissao sexual, a categoria heterossexual correspondeu a
56,8% dos registros, enquanto a soma das categorias homossexual e bissexual representou
43,2% de todos os diagnosticos definidos no periodo. Embora 0s nimeros absolutos coloquem
a transmissdo heterossexual em primeiro lugar, a interpretacdo critica desses dados exige a
analise da desproporcionalidade demografica. Segundo estimativas populacionais recentes da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", a populagdao autodeclarada homossexual e bissexual representa uma minoria
demogréafica no pais (estimada em menos de 5% da populacdo geral). Se o risco de infeccéo
fosse distribuido de forma homogénea, seria esperado que a propor¢do de casos em
heterossexuais fosse exponencialmente maior, espelhando a sua hegemonia populacional. O
fato de uma minoria demografica concentrar quase metade (43,2%) dos diagnosticos de Aids
evidencia uma epidemia gravemente concentrada. Esse achado converge com estudos de
soroprevaléncia, como a pesquisa multicéntrica de Kerr et al.'®, que demonstra que a prevaléncia
do HIV entre homens que fazem sexo com homens (HSH) no Brasil ultrapassa os 18%, uma
taxa quase quarenta vezes superior a prevaléncia observada na populacdo geral adulta
heterossexual (estimada em 0,4%). A implicacdo clinica dessa disparidade é a urgéncia de
descentralizar estratégias de Prevencdo Combinada, como a Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP) e
Pés-Exposicédo (PEP), superando a dependéncia exclusiva de centros especializados e focando
ativamente nessa populacdo-chave nas Unidades Basicas de Saude (UBS)°.

Ao caracterizar a amostra homossexual e bissexual, a expressiva concentracdo de casos
na populacdo adulta jovem (20 a 34 anos), correspondendo a 60,3% da amostra, evidencia o
rejuvenescimento da epidemia. Esse fendmeno foi profundamente investigado por Guimaraes
et al.'®, que constataram um aumento expressivo de novas infecgdes entre individuos de 15 a 24
anos no pais. Os autores explicam que essa geracao nao vivenciou o periodo de alta letalidade
da doenca nas décadas de 1980 e 1990, o que, somado a fadiga das campanhas preventivas
focadas apenas no uso do preservativo, resulta em uma percepcao de risco substancialmente
reduzida.

Entretanto, observam-se importantes divergéncias ao analisar o perfil socioeducacional
e racial em comparacdo a macrotendéncia nacional. A literatura epidemioldgica classica,
corroborada pelo estudo transversal de Bastos e Szwarcwald!?, descreve um processo continuo
de "pauperizacdo” e "escurecimento” da epidemia de HIV/Aids no Brasil, caracterizado pela
maior prevaléncia e piores desfechos em populacdes negras e periféricas com baixa
escolaridade. Em contrapartida, este estudo revelou o predominio de individuos brancos
(47,4%) e um contingente com alto nivel de instrugdo (59,5% possuiam o ensino médio ou
superior completos). Fonseca e Oliveira'® oferecem uma explicacdo para essa divergéncia: as
bases de notificacdo podem ndo refletir a incidéncia bioldgica real, mas sim as iniquidades nos
determinantes sociais de saude. Grupos com maior capital socioeconémico e letramento em



salde possuem melhor acesso a rede de diagnostico oportuno, enquanto populac@es pretas,
pardas e marginalizadas sofrem de invisibilidade estatistica por ndo conseguirem acessar 0
sistema precocemente.

No ambito das implicacbes cientificas e de salde publica, o verdadeiro cerne deste
estudo reside no contraste profundo entre a agilidade burocratica e a negligéncia clinica
evidenciada na completude dos dados. Embora a vigilancia epidemioldgica tenha demonstrado
100% de eficiéncia ao notificar a totalidade dos casos no mesmo ano do diagnostico, o achado
de que 26,8% (4.073 casos) das fichas apresentavam a categoria de exposi¢do como "lgnorada”
revela uma falha sistémica critica na ponta do atendimento. Para se chegar a essa dimenséao de
sub-registro, aplica-se o célculo onde a Incompletude (%) = (nimero de registros ignorados /
nimero total de registros) x 100. Este expressivo volume de sub-registro ndo pode ser
interpretado como um mero lapso administrativo; ele é a materializacdo do estigma
institucionalizado e da forte heteronormatividade que ainda permeia 0s servicos de salde.
Conforme apontado por Lima et al.'°, a supressdo sistematica de varidveis comportamentais
mascara a realidade epidemiologica e compromete a confiabilidade das bases de dados em
salde. Na pratica clinica, esse campo em branco reflete a dificuldade estrutural, o despreparo
e, muitas vezes, o preconceito dos profissionais médicos em conduzir uma anamnese sexual
técnica e acolhedora. Ao negligenciar a investigacdo da via de transmissdo, o0 ato médico atua
como uma ferramenta de apagamento epidemioldgico, invisibilizando a real magnitude da
infeccdo nas populagdes-chave. A consequéncia direta dessa "cegueira estatistica” é a
formulacdo deficitaria de politicas publicas: sem dados fidedignos que mapeiem a
vulnerabilidade da populacdo LGBTQIA+, o Estado falha na alocacgdo estratégica de recursos,
no dimensionamento de campanhas direcionadas e na ampliacéo do acesso a profilaxia (PrEP e
PEP) nas redes de atengdo basica, perpetuando o ciclo de exclusdo e vulnerabilidade social.

Outro fator agravante na andlise da invisibilidade sociodemografica ¢ a profunda
dissonancia entre as normativas ministeriais vigentes e a transparéncia das bases de dados
publicas. Como desdobramento da Politica Nacional de Saude Integral LGBT?°, o Ministério
da Sadde instituiu atualizacBes nas fichas de notificagdo compulséria e nos sistemas do SUS
(com forte consolidacdo a partir de 2018), tornando obrigatéria a coleta dos campos de
autodeclaracdo de "orientacdo sexual” e "identidade de género™ para 0 mapeamento de
iniquidades. Entretanto, essa diretriz garantida em portaria ndo se traduz em acessibilidade
epidemiologica. Ao acessar a interface publica de tabulacdo de dados (TABNET/DATASUS),
constata-se a completa supressdo dessas variaveis, impossibilitando qualquer cruzamento
analitico fundamentado na declaracdo do préprio paciente sobre sua sexualidade ou género. O
pesquisador e o gestor publico sdo forcados a utilizar exclusivamente a “categoria de exposicdo
hierarquizada”, um proxy estritamente focado na provavel via biolégica e mecénica de
transmissdo do virus. Essa omissdo arquitetonica da plataforma publica atua como uma dupla
invisibilizacdo: o paciente ja sofre com o sub-registro durante a anamnese médica e, mesmo
quando o dado é coletado, ele é ocultado do escrutinio cientifico. A auséncia da variavel de
identidade de género no banco de dados de dominio publico impede, por exemplo, o
dimensionamento exato do impacto do HIV/Aids sobre mulheres trans e travestis,
inviabilizando a avaliacdo de efetividade das politicas publicas de equidade e violando o
principio fundamental da vigilancia em salde fundamentada em evidéncias reais da
populagao?®.



Diante desse cenario de lacunas estruturais, € fundamental elencar as limitagdes do
estudo. O delineamento retrospectivo baseado exclusivamente em dados secundarios
(DATASUS/SINAN) restringe a andlise a qualidade intrinseca das fichas de notificacéo,
sujeitando os resultados a subnotificacdo clinica e a erros de digitacdo. Uma limitacdo central
decorre da prépria arquitetura da plataforma publica: as classificacbes "homossexual” e
"bissexual” operam estritamente como proxys epidemioldgicos para via de transmissao
baseados no risco comportamental presumido, e ndo como indicadores da identidade de género
ou da orientacdo sexual declarada pelos individuos. A impossibilidade de cruzar dados
especificos de identidade de género no TABNET corrobora o apontamento de Gomes et al.'®,
reforcando que o atual modelo de notificacdo promove o apagamento epidemioldgico de
mulheres trans e travestis, e impossibilita a generalizacdo integral dos achados para todos os
segmentos dessa populacdo vulneravel.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitiram analisar a distribuicdo dos casos de Aids
diagnosticados em Minas Gerais entre 2019 e 2025, com foco nos registros classificados nas
categorias de exposicdo homossexual e bissexual. Observou-se oscilagdo no numero de
diagnosticos ao longo da série histdrica, com reducdo em 2020 e posterior aumento ate 2023,
alem de predominancia da categoria homossexual entre os registros analisados. Na populacéo
de interesse, verificou-se maior concentracdo de casos entre individuos de 20 a 34 anos, com
predominancia de pessoas de raga/cor branca e maior frequéncia de registros com ensino médio
completo. A analise também evidenciou importante incompletude da categoria de exposicao,
com 26,8% dos registros classificados como ignorados, constituindo um aspecto relevante para
a interpretacdo dos dados e para a qualidade da vigilancia epidemiolégica.

A principal contribuicdo da pesquisa consiste em caracterizar os registros de Aids
segundo dimensdes temporais e sociodemograficas e, simultaneamente, evidenciar limitacGes
relacionadas a completude das informacdes disponiveis no SINAN. Os resultados reforcam a
importancia da qualificacdo do preenchimento dos instrumentos de notificacdo, da manutengéo
de estratégias de prevencao combinada e da ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao cuidado,
especialmente entre populacdes que apresentam maior concentracdo de registros nas categorias
analisadas. Para estudos futuros, recomenda-se aprofundar a investigacdo das desigualdades
territoriais e sociodemogréficas, avaliar a qualidade e completude de outras variaveis do sistema
e, quando houver disponibilidade de dados adequados, incorporar informacgdes que permitam
caracterizar de forma mais abrangente a orientacdo sexual e a identidade de género, sem reduzir
essas dimensdes as categorias de exposicao utilizadas na vigilancia epidemiologica.
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