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Anélise de indicadores epidemioldgicos de HIV/AIDS do Brasil, acende alerta para um

municipio do Vale do Jurua na Amaz6nia Ocidental Brasileira.

Analysis of HIV/AIDS epidemiological indicators in Brazil, raises awareness for a municipality

in the Jurud Valley in the Western Brazilian Amazon.

Anélisis de indicadores epidemioldgicos de VIH/SIDA en Brasil, enciende una alerta para um

municipio del Valle del Jurué en la Amazonia Occidental Brasilefia.

RESUMO

Este estudo analisou os indicadores epidemioldgicos de HIV/AIDS no Brasil, destacando a
situacdo em Cruzeiro do Sul, no Vale do Jurua, Amazonia Ocidental. Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva e retrospectiva, utilizando dados do Boletim Epidemiol6gico de
HIV/AIDS do Ministério da Salde e relatorios da SESACRE e SINAN. Os resultados
evidenciaram um aumento preocupante no nimero de casos de HIV/AIDS no Brasil e com alerta
para Cruzeiro do Sul, sendo a maior prevaléncia entre homens jovens e individuos com baixo
nivel de escolaridade. Além disso, a prevaléncia de HIVV/AIDS na regido Norte € inferior a de
outras regides, mas destaca-se a necessidade de intensificar as estratégias de prevencdo e
controle. O estudo enfatizou a importancia de abordagens direcionadas, promog&o da educagdo
sexual, uso de preservativos e acesso a terapia antirretroviral (TARV) para reduzir a mortalidade
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Amazonia; Cruzeiro do Sul; epidemiologia; HIV/AIDS; Vale do Jurué.

ABSTRACT

This study analyzed the epidemiological indicators of HIV/AIDS in Brazil, highlighting the
situation in Cruzeiro do Sul, in the Jurua Valley, Western Amazon. It is a cross-sectional,
descriptive, and retrospective research, using data from the HI\VV/AIDS Epidemiological Bulletin
of the Ministry of Health and reports from SESACRE and SINAN. The results showed a
concerning increase in the number of HIV/AIDS cases in Brazil, with a particular alert for
Cruzeiro do Sul, where the highest prevalence is among young men and individuals with a low
level of education. Additionally, the prevalence of HIV/AIDS in the North region is lower than
in other regions, but there is a need to intensify prevention and control strategies. The study
emphasized the importance of targeted approaches, the promotion of sexual education, condom
use, and access to antiretroviral therapy (ART) to reduce mortality and improve the quality of
life of patients.

Key words: Amazon; Cruzeiro do Sul; epidemiology; HIV/AIDS; Jurua Valley.




RESUMEN

Este estudio analizé los indicadores epidemiol6gicos del VIH/SIDA en Brasil, destacando la
situacion en Cruzeiro do Sul, en el Valle de Jurua, Amazonia Occidental. Se trata de una
investigacion transversal, descriptiva y retrospectiva, utilizando datos del Boletin Epidemiol6gico
VIH/SIDA del Ministerio de Salud e informes de la SESACRE y el SINAN. Los resultados
mostraron un aumento preocupante del nimero de casos de VIH/SIDA en Brasil y con alerta para
Cruzeiro do Sul, con mayor prevalencia entre hombres jovenes y personas con bajo nivel de
escolaridad. Ademas, la prevalencia del VIH/SIDA en la region Norte es menor gue en otras
regiones, pero se destaca la necesidad de intensificar las estrategias de prevencién y control. El
estudio enfatiz6 la importancia de enfoques especificos, la promocidn de la educacion sexual, el
uso de condones y el acceso a la terapia antirretroviral (TAR) para reducir la mortalidad y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Amazonas; Crucero del Sur; epidemiologia; VIH/SIDA; Valle de Jurud.

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS é um problema de salde publica que
afeta atualmente cerca de 39 milhdes de pessoas no mundo, desses, 1,3 milhdo sdo de novas
infeccbes, e 29,8 milhdes de individuos tém acesso ao tratamento, em contrapartida,
aproximadamente 630 mil pessoas morreram por doencas relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2022).

No Brasil de 1980 até junho de 2022 foram registrados pelo Sistema de InformacGes de
Agravos de Notificacfes (SINAN) 1.088.536 casos de HIV/AIDS, na Regido Norte, neste mesmo
periodo 77.571 pessoas foram acometidas Ja no Estado do Acre, a doengca ocorreu em 1.498
individuos, vale ressaltar que o estado apresentou uma elevagdo de 34,5% no nimero de casos
(BRASIL, 2022).

Em uma estimativa mundial, de 1990 a 2019, existiam pelo menos 36.848.000 pessoas
com HIV/AIDS, com uma taxa de prevaléncia de 476 casos a cada 100.000 habitantes, sendo a
maior concentracdo no continente Africano, com mais de 70% dos individuos infectados
(26.167.000 casos); Africa do Sul (7.922.000), Mogambique (2.355.000) e Quénia (1.672.000)
foram os paises que mais registraram casos na mesma linha temporal respectivamente (KABIR
et al., 2020).

Observa-se que mesmo paises como a Africa do Sul e Mogambique que se apresentam
como epicentros de casos, conseguiram registrar uma queda na incidéncia da doenca nos altimos
dez anos (VAN HEUVEL et al., 2022). Grande parte dessa diminuicao pode ser atribuida a énfase

na educagdo primaria e em programas de prevencdo secundaria, a disponibilidade de
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preservativos, a circuncisdo médica em homens, a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e ao tratamento
antirretroviral (TARV), especialmente para evitar a transmissdo de mée para filho (MORTY e
MORRIS, 2021).

Entretanto o nimero de casos aumentou desde 2010 em paises desenvolvidos como nos
Estados Unidos e Espanha (KABIR et al., 2020), e nos paises em desenvolvimento, como no
Brasil, por exemplo (BRASIL, 2023). Embora as razdes subjacentes a essa tendéncia ndo sejam
claras e precisem de mais pesquisas em saide publica, estudos sugerem que uma desaceleragdo
no impacto dos programas de intervencdo de salde publica do HIV pode explicar 0 aumento,
especialmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH) (NKENGASONG et al., 2023).

O virus HIV pertence a familia Retroviridae e ao género Lentivirinae, é formado por uma
fita simples de RNA e é dividido em 2 tipos o HIV-1 e HIV-2, ambos se diferenciam pelo seu
poder de patogenicidade, evolucdo da doenca e sua transmissibilidade (FEINBERG e KEESHIN,
2022). O virus do HIV/AIDS tem tropismo pelas células T-CD4, sendo assim, o ciclo viral inicia
com a entrada do patégeno no interior da célula e a interagdo da glicoproteina gp120 do virus com
a superficie do receptor CD4+ da célula do hospedeiro, presente em linfdcitos, células dendriticas
e macréfagos (VAN HEUVEL et al., 2022). A extenuagdo dessas células e a degradacéo
progressiva do sistema imunoldgico, propiciam o surgimento da AIDS, e a reducao do nimero de
linfocitos T CD4 (JOZWIK et al., 2020).

A transmissdo do HIV ocorre por meio de relagdes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de seringas contaminadas, transfusfes sanguineas e a transmissao vertical,
consequentemente, uma parcela da populagdo estd mais propensa a contrair os virus, sendo
chamados de grupos de risco, sdo eles: os homossexuais, profissionais do sexo, transexuais,
usuarios de alcool e drogas, pessoas privadas de liberdade, em situagcBes de vulnerabilidade,
populacdo de rua e os heterossexuais (ZANG et al., 2022). Estes autores apontam, 0s
heterossexuais como grupo mais acometido devido a pratica sexual sem prote¢cdo com mdaltiplos
parceiros e a falta de agBes preventivas contra o HIV, tornando-os mais vulneraveis a contrair o
virus (KNAUTH et al., 2020).

O diagnostico laboratorial do HIV/AIDS é realizado por meio de testes soroldgicos de
triagem sensiveis para a infeccdo, exames que avaliam a carga viral e a contagem de linfocitos
TCD4+ (XU et al., 2021). Os ensaios sorologicos de quarta geracdo permitem a deteccdo
simultanea de antigenos e anticorpos, reduzindo assim o periodo de janela imunoldgica, marcando
um progresso no diagnéstico de infecgBes recentes pelo HIV, além disso, esses testes também
possibilitam a identificacdo de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) (KABIR,
ZILOUCHIAN, CAPUTI, 2020). Atualmente, as técnicas moleculares sdo 0s mais eficientes para
a confirmacgdo diagnostica, pois possibilitam a identificagdo de infec¢des agudas e/ou iniciais,
além de oferecerem uma melhor relacdo custo-beneficio (KOREAN SOCIETY FOR AIDS,
2021).
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A terapia antirretroviral (TARV) é iniciada o mais rapido possivel ap6s o diagnostico da
infeccdo pelo HIV, e consiste em um regime diario oral de trés medicamentos antirretrovirais,
que incluem dois analogos de nucleosideos inibidores de transcriptase reversa combinados com
um terceiro medicamento, logo, este pode ser um inibidor da integrase, um ndo-nucleosideo
inibidor da transcriptase reversa, ou um inibidor de protease (PHANUPHAK e GULICK, 2020).
Os regimes de tratamento atuais sdo altamente eficazes, convenientes e geralmente bem tolerados,
proporcionando uma expectativa de vida normal para os pacientes (BRASIL, 2022).

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa é analisar os indicadores epidemioldgicos de
HIV/AIDS do Brasil, com énfase em Cruzeiro do Sul — Acre localizado no Vale do Jurué na

Amazonia Ocidental Brasileira.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Os resultados quantitativos
a nivel de Brasil foram obtidos do Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS (Brasil, 2022). Ja as
varidveis demogréaficas de 2010 a 2022 do Acre e Cruzeiro do Sul, como o nimero de casos
notificados por género, faixa etaria, escolaridade, evolugéo e Obito foram extraidas de relatorios
da Secretaria de Estado de Salde do Acre (SESACRE) e do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

Os dados coletados foram organizados utilizando o Microsoft Excel (versdo 2019). A
analise foi conduzida através de estatisticas descritivas, incluindo célculos de média, desvio
padrdo, frequéncias absolutas e relativas gerados pelo programa R core team (2024). Nao houve

necessidade de apreciacdo ética, uma vez que todos os dados ja se encontram em dominio publico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 a 2022, o Brasil registrou um total de 870.526 infectados por
HIV/AIDS, com um aumento significativo para o ano de 2014, que registrou uma média de 10
mil casos a mais quando comparado ao ano de 2013, outro ponto observado é 0 aumento em mais
de 5 mil casos em 2021 (BRASIL, 2023), isso versa sobre o impacto da pandemia da COVID-19
com seu estopim em 2020, refletindo diretamente no nimero de subnotificacbes neste ano
(MURPHY et al., 2022). Essa alta pode também estar relacionada ao aumento da resisténcia do
virus ao TARV, além das taxas brutas elevadas indicarem que isso é bem superior a aumento

natural em decorréncia crescimento populacional (FEINBERG e KEESHIN, 2022).
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Observando os nimeros da Regido Norte na linha temporal de 2012 a 2022 foram
diagnosticadas 48.561 pessoas, ficando atras de todas as outras regiGes do Brasil, enquanto a
Regido Sudeste liderou com o maior nimero de notificagdes com 331.057 casos no mesmo
periodo (BRASIL, 2023). Vale destacar que a comparacao entre regides pode ser problematica
devido a diferencas na disponibilidade de recursos e na capacidade de investigacao,
principalmente quando se olha para a Regido Norte, onde se concentram 0s estados mais
subdesenvolvidos do pais e 0 acesso aos sistemas de salde sdo limitados (AGOSTINI et al.,
2019). Além disso, como o HIV/AIDS é uma questdo politicamente sensivel e ainda carregada de
estigma, é provavel que haja uma subnotificacdo significativa (GRAEFF et al., 2019).

O Estado do Acre é o0 3° estado menos populoso do Brasil, com uma estimativa de 830.000
habitantes (IBGE, 2022), em uma linha temporal de 2010 a 2022, foram notificados segundo 0s
boletins da SESACRE 2.427 casos de HIV/AIDS, sendo 0 ano com maior nimero de acometidos
em 2021 (350 individuos). A figura 01 traz o nimero de notificacdes e 6bitos no Acre dividido
por mesorregibes (Vale do Acre e Cruzeiro do Sul), além de mostrar Rio Branco (capital) que
mesmo fazendo parte do Vale do Acre, foi desmembrado para fins de comparacéo, devido a sua
peculiaridade cosmopolita. E digno de nota que essa Unidade da Federag&o (Acre) ndo seguiu a
tendéncia nacional e nem regional quanto ao ano com maior nimero de casos, sendo registrado
no Brasil 85.411 casos em 2018 e 11.109 casos na Regido Norte no ano de 2022, (BRASIL, 2023).

1500 -
1000 -
B 6bitos ADS
N°notificagdes
500 -
; 1

Rio Branco Vale Acre Cruzeiro do Sul

Figura 1. Numero de notificagbes de HIV/AIDS no estado do Acre por mesorregido Vale do
Acre, Vale do Jurua e capital Rio Branco que faz parte do Vale Acre.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados dos relatérios da Secretaria de Saude do Estado

do Acre, utilizando o programa R core team, 2024.
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Em comparacdo, ao Estado do Amap4, o 2° menor do Brasil (733.508 habitantes) (IBGE,
2022), ¢é possivel observar que ele também ndo seguiu 0s parametros nacionais, registrando seu
maior nimero de casos no mesmo periodo em 2022 (503 notificacdes) (BRASIL, 2023). Por
serem dois estados pequenos (Acre e Amapd) com relagdo ao nimero de habitantes, logo
contribuem com uma média de 0,77% da populagéo brasileira, entdo entende-se que por mais que
0 aumento no numero de casos ndo siga uma tendéncia quando comparado com a estimativa
nacional e regional, os numeros desses dois estados contribuem de forma menos significativa
(FARIAS et al., 2020), gue outros estados maiores como Sdo Paulo, por exemplo, que chegou a
apresentar 9145 casos em 2018 (BRASIL, 2023).

A cidade de Cruzeiro do Sul, localizada no interior do Acre, é considerada a segunda
maior cidade do Estado, com uma populacdo estimada em 2022 de 91.888 habitantes, e fica a 600
quildémetros da capital Rio Branco (IBGE, 2022).

Neste sentido, em uma avalia¢do da temporalidade (2010 a 2022) no ndmero de casos de
HIV/AIDS em Cruzeiro do Sul, verificou-se 81 casos confirmados, conforme evidencia-se na

Figura 02.
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Figura 02. Frequéncia de casos por ano de notificacdo entre o periodo de 2010 a 2022 no
municipio de Cruzeiro do Sul- Acre, Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatérios da SESACRE (2022).
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Observa-se que entre os anos de 2016 e 2017 o numero de casos cresceram
progressivamente, esse crescente se assemelha aos achados em outra pesquisa realizada em um
municipio do interior de Goias, onde 0 nimero de casos cresceu rapidamente atingindo o pico de
infeccBes pelo HIV no ano 2017 (CASTRO et al., 2020), fato esse provavelmente decorre da
Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014 que tornou obrigatéria a notificacdo dos individuos
portadores do virus, sem que fosse necessario a manifestacdo da doenca, ou seja, € um indicativo
que a estratégia de rastreamento dos individuos soropositivos e o fortalecimento do sistema de
vigilancia epidemioldgica tem alcancado éxito entre os municipios (BRASIL, 2014).

Outro dado importante é com relacdo ao género, de acordo com a figura 03, foram
notificados no Acre 1713 (70,6%) casos positivos em homens e 714 (29,4%) em mulheres,
enquanto em Cruzeiro do Sul, 64,2% correspondem ao género masculino (52 casos) e 35,8% ao
género feminino (29 casos), é notdrio o predominio do sexo masculino em ambos 0s cenarios e
segue em consonancia com o boletim epidemioldgico nacional em que 70,2% sdo homens e
29,8% sdo mulheres (BRASIL, 2023).

CRUZEIRO DO SUL

*
* *
.

*

Feminino
29.4%
Feminino
35.8%

Masculino
64.2%

Masculino
70.6%

Feminino
714 casos
Masculino
1.713 casos

Figura 03. Representacdo da distribuicdo percentual do n° de casos de HIV por género, no estado

CRUZEIRO DO SUL

*
* *

*

*

Feminino
29 casos

Masculino
52 casos

do Acre e no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, no periodo de 2010 a 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatérios da SESACRE (2022).
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A ocorréncia maior do género masculino pode acontecer devido ao fato de que os homens
geralmente iniciam as relagdes sexuais mais cedo quando comparado as mulheres, e sem protecéo,
bem com a pratica sexual com multiplas (0s) parceiras (0s), logo esse publico se destaca como
um forte grupo de risco (MOURA e FARIA, 2017).

No entanto, é importante ressaltar que existe um contexto sociocultural em torno da
sexualidade masculina, em que o homem se mantém em uma posi¢do de destaque, enquanto a
sexualidade feminina é imposta como sindnimo de pureza e autopreservacdo (DE OLIVEIRA,
2023). Nesse contexto é comum que 0os homens mantenham rela¢fes sexuais com multiplas (0s)
parceiras (0s) quando solteiros ou em casos de relacdes extraconjugais, 0 que pode justificar o
predominio da transmissdo do virus do género masculino para o feminino (DE ARAUJO et al.,
2023).

Ademais, é valido destacar que a vulnerabilidade feminina frente a infeccdo pelo
HIV/AIDS relaciona-se também com a violéncia sexual, a falta do uso de preservativos por ambos
0s sexos, bem como relacionamentos duradouros com o mesmo conjuge (MOURA et al., 2020).
Diante disso, perfaz-se que os homens transmitem mais facilmente a infegdo para o sexo feminino,
guando comparada a transmissdo das mulheres para o sexo masculino.

No que tange, a faixa etéria de idade, o maior acometimento no Brasil estd dos 20 aos 49
anos, representando 77,2% de todos os casos de infecgdo no pais. No Acre conforme demostra a
figura 04, o cenario nacional se repetiu, com 54,7% acometendo adultos jovens e 38,3% adultos
maduros. Ja em Cruzeiro do Sul o plblico mais acometido se assemelha ao cenario nacional,
entretanto 0 municipio, apresenta um indice mais elevado com 87% dos casos. Vale lembrar que

no mesmo periodo ndo foram notificados casos em criangas menores de 1 ano.
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Figura 04. Percentil de nimero de casos de HIV/AIDS por faixa etaria de idade no estado do
Acre no periodo de 2012 a 2022.
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatérios da SESACRE (2022).

Dessa maneira, a analise do perfil epidemiolégico em Cruzeiro do Sul é similar aos dados
encontrados em pesquisas realizadas em outros municipios de alguns estados brasileiros, que
evidenciaram uma variagdo entre as faixas etéria dos 20 a 40 anos (DE ARAUJO, et al., 2023).
Posto isto, vale evidenciar que a infeccdo estd fortemente associada as pessoas em idade
reprodutiva, uma vez que a relacdo sexual desprotegida é a principal forma de transmissdo do
virus do HIV (TEIXEIRA, et al., 2022).

Com relacéo aos indices de escolaridade os resultados obtidos nesse estudo apontam que
0 Brasil no ano de 2022, apresentou um elevado percentual de casos, onde a escolaridade foi
ignorada na ficha de notificacdo (26,0%), no entanto aqueles que informaram a escolaridade,
grande parte possuia ensino médio completo (35,9%) e superior incompleto ou completo (22,7%)
(BRASIL, 2023). O Acre segue a mesma disposi¢ao do Brasil com 26% e 23% respectivamente;
enquanto Cruzeiro do Sul embora tenha 0 mesmo panorama nacional e estadual, a cidade diverge
com relacdo as fichas de notificacdo compulséria em que ndo foi realizado o preenchimento do
campo de escolaridade, correspondendo a 47% dos pacientes, impossibilitando uma melhor

avaliacdo dos casos de HIV/AIDS no municipio, dados demonstrados na tabela 01.
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Variavel N %

Escolaridade

Ignorado/Branco 38 47%
Analfabeto 0 0%

1% a 42 serie incompleto 3 4%

42 serie completo 1 1%

52 a 82 serie incompleto 5 6%
Ensino fundamental completo 4 5%
Ensino médio incompleto 4 5%
Ensino médio completo 17 21%
Ensino superior incompleto 2 2%
Ensino superior completo 7 9%

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico/epidemiol6gico de pacientes portadores de HIV/AIDS,
notificados em Cruzeiro do Sul, Acre no periodo de 2010-2022 (N=81).
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatorios da SESACRE (2022).

Estudos apontam 0 mesmo comportamento quanto ao registro na ficha de notificagdo no
campo grau de escolaridade, uma vez que nesses casos geralmente ndo é perguntado ao paciente
ou por vezes falta conhecimento para preenchimento, revelando uma falha na triagem
epidemiologica, bem como na fidelidade dos dados e consequentemente nas suas analises
(GOMES et al., 2017).

E importante salientar que os individuos com maior grau de escolaridade relatam inicio
de atividade sexual mais tardia, bem como o uso frequente de preservativo, provavelmente porque
a grande maioria desse grupo detém algum tipo de conhecimento mais aprofundado sobre a
doenca e as formas de prevencdo, justificando o menor nimero de casos (AGUIAR, et al., 2021).
Em contrapartida, os que possuem baixo nivel de escolaridade sdo os que iniciam as praticas
sexuais mais cedo, sem protecdo e com nimero maior de parceiros, logo, é onde ocorre 0s maiores
niveis de contaminacdo e transmissdo do virus, talvez pela percepcao fragilizada dos riscos da
infecgdo pelo HIV/AIDS, o que vem de encontro na maioria das vezes com a vulnerabilidade
socioecondmica (AMORIN E DUARTE, 2021).

Em uma perspectiva geral sobre a evolucdo dos casos de HIV/AIDS no Brasil verificou-
se que houve uma redugdo na taxa de mortalidade (26,5%) no periodo de 2012 a 2022. No Acre
cerca de 89% dos individuos vivem com a doenga, e somente 9% vieram a 6bito em decorréncia
da infeccdo, sendo o maior nimero de mortes na capital Rio Branco, conforme mostra a figura

01. Enquanto Cruzeiro do Sul localizado no Vale do Jurud, constatou-se que 93% dos individuos
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vivem com HIV e apenas 5% dos casos foram a 6bito provocado pela infecgdo (BRASIL, 2022).
Vale evidenciar, que tal reducdo na mortalidade se deve ao acesso a terapia antirretroviral,
fornecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) a qual tem contribuido para reduco da carga viral,
propiciando mudancas no comportamento da doenca como diminuicdo da mortalidade,
estabilizacdo da taxa de incidéncia e a melhora na qualidade de vida dessa populacdo (MARIA,
etal., 2023; NETO, et al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é claro que ha uma tendéncia preocupante de aumento de casos de HIV/AIDS,
em nivel nacional, regional, estadual e local, sugerindo a necessidade de intensificacdo das
estratégias de prevencéo e controle da doenca. E digno de nota que a predominancia de casos
entre os adultos jovens, principalmente do género masculino, e com baixo nivel de escolaridade,
aponta para a importancia de abordagens direcionadas a esse grupo especifico, visando promover
0 acesso a informacdo, educacdo sexual e uso de medidas preventivas, como o0 uso de
preservativos e a disponibilidade de terapias antirretrovirais (TARV), uma vez que ajuda a reduzir
a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados obtidos e a analise epidemiolégica realizada, evidenciam a importancia da
vigilancia em salde, especialmente em regifes como a Amazonia Ocidental brasileira, onde o
acesso aos sistemas de salde é limitado, a demografia de médicos e especialistas é insuficiente,
as caracteristicas populacionais e epidemioldgicas sao peculiares, e a transmissdo, o diagndstico,
e consequente estigmatizacdo da doenca ainda representam um desafio significativo. Diante
dessas problematicas, é essencial fortalecer as politicas de salde, promover a¢des integradas entre
0s diversos setores e investir em pesquisa e inovacgao, buscando novas estratégias de prevencao,
propedéutica laboratorial e terapéutica do HIV/AIDS, além de programas de conscientizagdo e

testagem em larga escala.
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