
 
 

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS 

FACULDADE ITPAC CRUZEIRO DO SUL 

Curso de Bacharelado em Medicina 

 

 

 

 

LARA BORTOLOSSI ALVES 

SONYELE DE OLIVEIRA GOMES 

 

 

 

ANÁLISE DE INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DE HIV/AIDS 

DO BRASIL, ACENDE ALERTA PARA UM MUNICÍPIO DO VALE 

DO JURUÁ NA AMAZÔNIA OCIDENTAL BRASILEIRA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRUZEIRO DO SUL - ACRE 

2024 

 



LARA BORTOLOSSI ALVES 

SONYELE DE OLIVEIRA GOMES 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE DE INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DE HIV/AIDS 

DO BRASIL, ACENDE ALERTA PARA UM MUNICÍPIO DO VALE 

DO JURUÁ NA AMAZÔNIA OCIDENTAL BRASILEIRA. 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado ao Curso de Medicina da 

Faculdade ITPAC Cruzeiro do Sul, em 

atendimento aos requisitos obrigatórios para 

aprovação no Módulo de Trabalho de 

Conclusão de Curso II.  

Orientador: Prof. Me. Mário Jânio Maia 

Nery Júnior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRUZEIRO DO SUL – ACRE  

2024 

  



 

 

  



AGRADECIMENTOS 
 

Agradecemos primeiramente a Deus, pois sem sua graça e misericórdia não 

teríamos chegado até aqui e vencido todos os obstáculos encontrados ao longo do 

caminho.  

Aos nossos familiares, que nos incentivaram nos momentos mais difíceis e 

estiveram ao nosso lado nos dando força e apoio para a realização deste trabalho. 

Aos profissionais qualificados que se disponibilizaram para nos ensinar, em 

especial o nosso querido orientador e Prof. Me. Mário Jânio Maia Nery Júnior, pelos 

ensinamentos, paciência, atenção e dedicação durante todo o trabalho. Seus 

conhecimentos fizeram total diferença no resultado deste projeto. 

Aos colegas e amigos do curso que juntamente conosco compartilharam os 

prazeres e dificuldades desta jornada com os quais já convivemos durante tantas horas e 

carregamos a marca de experiências em comuns.  

Deixamos também os agradecimentos há todos os colaboradores do ITPAC 

Cruzeiro do Sul que realizam seu trabalho com tanto amor e dedicação, trabalhando 

incansavelmente para que nós, alunos, pudéssemos contar com um ensino de qualidade. 

Por fim, deixo aqui os mais sinceros agradecimentos a todos que contribuíram de 

forma direta e indireta na nossa formação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Talvez não tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse 

feito. Não sou o que deveria ser, mas Graças a Deus, não sou o que era antes”. 

(Marthin Luther King) 

 



INFORMAÇÕES SOBRE A REVISTA PARA PUBLICAÇÃO 

 

A presente pesquisa será apresentada no modelo de artigo científico (formato 

artigo original), desta forma, a formatação do trabalho segue as normas da revista 

escolhida. 

O artigo será submetido à Revista Eletrônica de Comunicação, Informação e 

Inovação em Saúde (Reciis), administrada e editada, desde 2007, pelo Instituto de 

Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde (Icict) da Fundação 

Oswaldo Cruz (Fiocruz).  

As normas de submissão da revista estão presentes no ANEXO A. Trata-se de 

uma revista com publicações nos meses de março, junho, setembro e dezembro. Publica 

textos inéditos, em português, inglês, espanhol ou francês, de interesse para as áreas de 

comunicação, informação e saúde coletiva.  

 e-ISSN 1981-6278.  

 Qualis-Capes (2017-2020): A3. 

 Link do site oficial da revista: www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/index. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 
1. INTRODUÇÃO        09  

2. MÉTODO         11 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO      11 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS      18 

REFERÊNCIAS         19  

ANEXO 01         22 

 



8 

 

Análise de indicadores epidemiológicos de HIV/AIDS do Brasil, acende alerta para um 

município do Vale do Juruá na Amazônia Ocidental Brasileira. 

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

in the Juruá Valley in the Western Brazilian Amazon. 

Análisis de indicadores epidemiológicos de VIH/SIDA en Brasil, enciende una alerta para um 

município del Valle del Juruá en la Amazonía Occidental Brasileña. 

______________________________________________________________________  

RESUMO 

Este estudo analisou os indicadores epidemiológicos de HIV/AIDS no Brasil, destacando a 

situação em Cruzeiro do Sul, no Vale do Juruá, Amazônia Ocidental. Trata-se de uma pesquisa 

transversal, descritiva e retrospectiva, utilizando dados do Boletim Epidemiológico de 

HIV/AIDS do Ministério da Saúde e relatórios da SESACRE e SINAN. Os resultados 

evidenciaram um aumento preocupante no número de casos de HIV/AIDS no Brasil e com alerta 

para Cruzeiro do Sul, sendo a maior prevalência entre homens jovens e indivíduos com baixo 

nível de escolaridade. Além disso, a prevalência de HIV/AIDS na região Norte é inferior à de 

outras regiões, mas destaca-se a necessidade de intensificar as estratégias de prevenção e 

controle. O estudo enfatizou a importância de abordagens direcionadas, promoção da educação 

sexual, uso de preservativos e acesso à terapia antirretroviral (TARV) para reduzir a mortalidade 

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Amazônia; Cruzeiro do Sul; epidemiologia; HIV/AIDS; Vale do Juruá.  

_____________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

This study analyzed the epidemiological indicators of HIV/AIDS in Brazil, highlighting the 

situation in Cruzeiro do Sul, in the Juruá Valley, Western Amazon. It is a cross-sectional, 

descriptive, and retrospective research, using data from the HIV/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; Juruá Valley. 

_____________________________________________________________________________ 
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RESUMEN  

Este estudio analizó los indicadores epidemiológicos del VIH/SIDA en Brasil, destacando la 

situación en Cruzeiro do Sul, en el Valle de Juruá, Amazonia Occidental. Se trata de una 

investigación transversal, descriptiva y retrospectiva, utilizando datos del Boletín Epidemiológico 

VIH/SIDA del Ministerio de Salud e informes de la SESACRE y el SINAN. Los resultados 

mostraron un aumento preocupante del número de casos de VIH/SIDA en Brasil y con alerta para 

Cruzeiro do Sul, con mayor prevalencia entre hombres jóvenes y personas con bajo nivel de 

escolaridad. Además, la prevalencia del VIH/SIDA en la región Norte es menor que en otras 

regiones, pero se destaca la necesidad de intensificar las estrategias de prevención y control. El 

estudio enfatizó la importancia de enfoques específicos, la promoción de la educación 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; epidemiología; VIH/SIDA; Valle de Juruá. 

  

1. INTRODUÇÃO  

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida - AIDS é um problema de saúde pública que 

afeta atualmente cerca de 39 milhões de pessoas no mundo, desses, 1,3 milhão são de novas 

infecções, e 29,8 milhões de indivíduos têm acesso ao tratamento, em contrapartida, 

aproximadamente 630 mil pessoas morreram por doenças relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2022).  

No Brasil de 1980 até junho de 2022 foram registrados pelo Sistema de Informações de 

Agravos de Notificações (SINAN) 1.088.536 casos de HIV/AIDS, na Região Norte, neste mesmo 

período 77.571 pessoas foram acometidas Já no Estado do Acre, a doença ocorreu em 1.498 

indivíduos, vale ressaltar que o estado apresentou uma elevação de 34,5% no número 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 prevalência de 476 casos a cada 100.000 habitantes, sendo a 

maior concentração no continente Africano, com mais de 70% dos indivíduos infectados 

(26.167.000 casos); África do Sul (7.922.000), Moçambique (2.355.000) e Quênia (1.672.000) 

foram os países que mais registraram casos na mesma linha temporal respectivamente (KABIR 

et al., 2020).  

Observa-se que mesmo países como a África do Sul e Moçambique que se apresentam 

como epicentros de casos, conseguiram registrar uma queda na incidência da doença nos últimos 

dez anos (VAN HEUVEL et al., 2022).  Grande parte dessa diminuição pode ser atribuída à ênfase 

na educação primária e em programas de prevenção secundária, à disponibilidade de 
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preservativos, à circuncisão médica em homens, à profilaxia pré-exposição (PrEP) e ao tratamento 

antirretroviral (TARV), especialmente para evitar a transmissão de mãe para filho (MORTY e 

MORRIS, 2021). 

Entretanto o número de casos aumentou desde 2010 em países desenvolvidos como nos 

Estados Unidos e Espanha (KABIR et al., 2020), e nos países em desenvolvimento, como no 

Brasil, por exemplo (BRASIL, 2023). Embora as razões subjacentes a essa tendência não sejam 

claras e precisem de mais pesquisas em saúde pública, estudos sugerem que uma desaceleração 

no impacto dos programas de intervenção de saúde pública do HIV pode explicar o aumento, 

especialmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH) (NKENGASONG et al., 2023). 

O vírus HIV pertence à família Retroviridae e ao gênero 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, evolução da doença e sua transmissibilidade (FEINBERG e KEESHIN, 

2022). O vírus do HIV/AIDS tem tropismo pelas células T-CD4, sendo assim, o ciclo viral inicia 

com a entrada do patógeno no interior da célula e a interação da glicoproteína gp120 do vírus com 

a superfície do receptor CD4+ da célula do hospedeiro, presente em linfócitos, células dendríticas 

e macrófagos (VAN HEUVEL et al., 2022). A extenuação dessas células e a degradação 

progressiva do sistema imunológico, propiciam o surgimento da AIDS, e a redução do número de 

linfócitos T CD4 (JÓŹWIK et al., 2020).  

A transmissão do HIV ocorre por meio de relações sexuais desprotegidas, 

compartilhamento de seringas contaminadas, transfusões sanguíneas e a transmissão vertical, 

consequentemente, uma parcela da população está mais propensa a contrair os vírus, sendo 

chamados de grupos de risco, são eles: os homossexuais, profissionais do sexo, transexuais, 

usuários de álcool e drogas, pessoas privadas de liberdade, em situações de vulnerabilidade, 

população de rua e os heterossexuais (ZANG et al., 2022). Estes autores apontam, os 

heterossexuais como grupo mais acometido devido a prática sexual sem proteção com múltiplos 

parceiros e a falta de ações preventivas contra o HIV, tornando-os mais vulneráveis a contrair o 

vírus (KNAUTH et al., 2020). 

O diagnóstico laboratorial do HIV/AIDS é realizado por meio de testes sorológicos de 

triagem sensíveis para a infecção, exames que avaliam a carga viral e a contagem de linfócitos 

TCD4+ (XU et al., 2021). Os ensaios sorológicos de quarta geração permitem a detecção 

simultânea de antígenos e anticorpos, reduzindo assim o período de janela imunológica, marcando 

um progresso no diagnóstico de infecções recentes pelo HIV, além disso, esses testes também 

possibilitam a identificação de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) (KABIR, 

ZILOUCHIAN, CAPUTI, 2020). Atualmente, as técnicas moleculares são os mais eficientes para 

a confirmação diagnóstica, pois possibilitam a identificação de infecções agudas e/ou iniciais, 

além de oferecerem uma melhor relação custo-benefício (KOREAN SOCIETY FOR AIDS, 

2021).    
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A terapia antirretroviral (TARV) é iniciada o mais rápido possível após o diagnóstico da 

infecção pelo HIV, e consiste em um regime diário oral de três medicamentos antirretrovirais, 

que incluem dois análogos de nucleosídeos inibidores de transcriptase reversa combinados com 

um terceiro medicamento, logo, este pode ser um inibidor da integrase, um não-nucleosídeo 

inibidor da transcriptase reversa, ou um inibidor de protease (PHANUPHAK e GULICK, 2020). 

Os regimes de tratamento atuais são 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 epidemiológicos de 

HIV/AIDS do Brasil, com ênfase em Cruzeiro do Sul – Acre localizado no Vale do Juruá na 

Amazônia Ocidental Brasileira. 

 

 

2. MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Os resultados quantitativos 

a nível de Brasil foram obtidos do Boletim Epidemiológico de HIV/AIDS (Brasil, 2022). Já as 

variáveis demográficas de 2010 a 2022 do Acre e Cruzeiro do Sul, como o número de casos 

notificados por gênero, faixa etária, escolaridade, evolução e óbito foram extraídas de relatórios 

da Secretaria de Estado de Saúde do Acre (SESACRE) e do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN). 

Os dados coletados foram organizados utilizando o Microsoft Excel (versão 2019). A 

análise foi conduzida através de estatísticas descritivas, incluindo cálculos de média, desvio 

padrão, frequências absolutas e relativas gerados pelo programa R core team (2024). Não houve 

necessidade de apreciação ética, uma vez que todos os dados já se encontram em domínio público.  

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

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 o 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 número de subnotificações neste ano 

(MURPHY et al., 2022). Essa alta pode também estar relacionada ao aumento da resistência do 

vírus ao TARV, além das taxas brutas elevadas indicarem que isso é bem superior a aumento 

natural em decorrência crescimento populacional (FEINBERG e KEESHIN, 2022). 
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Observando os números da Região Norte na linha temporal de 2012 a 2022 foram 

diagnosticadas 48.561 pessoas, ficando atrás de todas as outras regiões do Brasil, enquanto a 

Região Sudeste liderou com o maior número de notificações com 331.057 casos no mesmo 

período (BRASIL, 2023). Vale destacar que a comparação entre regiões pode ser problemática 

devido a diferenças na disponibilidade de recursos e na capacidade de investigação, 

principalmente quando se olha para a Região Norte, onde se concentram os estados mais 

subdesenvolvidos do país e o acesso aos sistemas de saúde são limitados (AGOSTINI et al., 

2019). Além disso, como o HIV/AIDS é uma questão politicamente sensível e ainda carregada de 

estigma, é provável que haja uma subnotificação significativa (GRAEFF et al., 2019). 

O Estado do Acre é o 3º 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 os 

boletins da SESACRE 2.427 casos de HIV/AIDS, sendo o ano com maior número de acometidos 

em 2021 (350 indivíduos). A figura 01 traz o número de notificações e óbitos no Acre dividido 

por mesorregiões (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 comparação, devido a sua 

peculiaridade cosmopolita.  É digno de nota que essa Unidade da Federação (Acre) não seguiu a 

tendência nacional e nem regional quanto ao ano com maior número de casos, sendo registrado 

no Brasil 85.411 casos em 2018 e 11.109 casos na Região Norte no ano de 2022, (BRASIL, 2023). 

 

Figura 1.  Número de notificações de HIV/AIDS no estado do Acre por mesorregião Vale do 

Acre, Vale do Juruá e capital Rio Branco que faz parte do Vale Acre. 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados dos relatórios da Secretária de Saúde do Estado 

do Acre, utilizando o programa R core team, 2024. 

Rio Branco Vale Acre Cruzeiro do Sul 
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Em comparação, ao Estado do Amapá, o 2º menor do Brasil (733.508 habitantes) (IBGE, 

2022), é possível observar que ele também não seguiu os parâmetros nacionais, registrando seu 

maior número de casos no mesmo período em 2022 (503 notificações) (BRASIL, 2023). Por 

serem dois estados pequenos (Acre e Amapá) com relação ao número de habitantes, logo 

contribuem com uma média de 0,77% da população brasileira, então entende-se que por mais que 

o aumento no número de casos não siga uma tendência quando comparado com a estimativa 

nacional e regional, os números desses dois estados contribuem de forma menos significativa 

(FARIAS et al., 2020), que outros estados maiores como São 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 população estimada em 2022 de 91.888 habitantes, e fica a 600 

quilômetros da capital Rio Branco (IBGE, 2022).  

Neste sentido, em uma avaliação da temporalidade (2010 a 2022) no número de casos de 

HIV/AIDS em Cruzeiro do Sul, verificou-se 81 casos confirmados, conforme evidencia-se na 

Figura 02.  

 

 

Figura 02. Frequência de casos por ano de notificação entre o período de 2010 a 2022 no 

município de Cruzeiro do Sul- Acre, Brasil. 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatórios da SESACRE (2022). 
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Observa-se que entre os anos de 2016 e 2017 o número de casos cresceram 

progressivamente, esse crescente se assemelha aos achados em outra pesquisa realizada em um 

município do interior de Goiás, onde o número de casos cresceu rapidamente atingindo o pico de 

infecções pelo HIV no ano 2017 (CASTRO et al., 2020), fato esse provavelmente decorre da 

Portaria nº 1.271, de 6 de junho de 2014 que tornou obrigatória a notificação dos indivíduos 

portadores do vírus, sem que fosse necessário a manifestação da doença, ou seja, é um indicativo 

que a estratégia de rastreamento dos indivíduos soropositivos e o fortalecimento do sistema de 

vigilância epidemiológica tem alcançado êxito entre os municípios (BRASIL, 2014). 

Outro dado importante é com relação ao gênero, 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 gênero masculino (52 casos) e 35,8% ao 

gênero feminino (29 casos), é notório o predomínio do sexo masculino em ambos os cenários e 

segue em consonância com o boletim epidemiológico nacional em que 70,2% são homens e 

29,8% são mulheres (BRASIL, 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03. Representação da distribuição percentual do nº de casos de HIV por gênero, no estado 

do Acre e no município de Cruzeiro do Sul, Acre, no período de 2010 a 2022. 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatórios da SESACRE (2022). 
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A ocorrência maior do gênero masculino pode acontecer devido ao fato de que os homens 

geralmente iniciam as relações sexuais mais cedo quando comparado às mulheres, e sem proteção, 

bem com a prática sexual com múltiplas (os) parceiras (os), logo esse público 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 posição de destaque, enquanto a 

sexualidade feminina é imposta como sinônimo de pureza e autopreservação (DE OLIVEIRA, 

2023). Nesse contexto é comum que os homens mantenham relações sexuais com múltiplas (os) 

parceiras (os) quando solteiros ou em casos de relações extraconjugais, o que pode justificar o 

predomínio da transmissão do vírus do gênero masculino para o feminino (DE ARAUJO et al., 

2023).   

Ademais, é valido destacar que a vulnerabilidade feminina frente a infecção pelo 

HIV/AIDS relaciona-se também com a violência sexual, a falta do uso de preservativos por ambos 

os sexos, bem como relacionamentos duradouros com o mesmo cônjuge (MOURA et al., 2020). 

Diante disso, perfaz-se que os homens transmitem mais facilmente a infeção para o sexo feminino, 

quando comparada a transmissão das mulheres para o sexo masculino. 

No que tange, a faixa etária de idade, o maior acometimento no Brasil está dos 20 aos 49 

anos, representando 77,2% de todos os casos de infecção no país. No Acre conforme demostra a 

figura 04, o cenário nacional se repetiu, com 54,7% acometendo adultos jovens e 38,3% adultos 

maduros. Já em Cruzeiro do Sul o público mais acometido se assemelha ao cenário nacional, 

entretanto o município, apresenta um índice mais elevado com 87% dos casos. Vale lembrar que 

no mesmo período não foram notificados casos em crianças menores de 1 ano. 
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Figura 04. Percentil de número de casos de HIV/AIDS por faixa etária de idade no estado do 

Acre no período de 2012 a 2022.  

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatórios da SESACRE (2022). 

 

Dessa maneira, a análise do perfil epidemiológico em Cruzeiro do Sul é similar aos dados 

encontrados em pesquisas realizadas em outros municípios de alguns estados brasileiros, que 

evidenciaram uma variação entre as faixas etária dos 20 a 40 anos (DE ARAUJO, et al., 2023). 

Posto isto, vale evidenciar que a infecção está fortemente associada as pessoas em idade 

reprodutiva, uma vez que a relação sexual desprotegida é a principal forma de transmissão do 

vírus do HIV (TEIXEIRA, et al., 2022). 

Com relação aos índices de escolaridade os resultados obtidos nesse estudo apontam que 

o Brasil no ano de 2022, apresentou um elevado percentual de casos, onde a escolaridade foi 

ignorada na ficha de notificação (26,0%), no entanto aqueles que informaram a escolaridade, 

grande parte possuía ensino médio completo (35,9%) e superior incompleto ou completo (22,7%) 

(BRASIL, 2023). O Acre segue a mesma disposição do Brasil com 26% e 23% respectivamente; 

enquanto Cruzeiro do Sul embora tenha o mesmo panorama nacional e estadual, a cidade diverge 

com relação as fichas de notificação compulsória em que não foi realizado o preenchimento do 

campo de escolaridade, correspondendo a 47% dos pacientes, impossibilitando uma melhor 

avaliação dos casos de HIV/AIDS no município, dados demonstrados na tabela 01.  
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Variável N % 

Escolaridade   

Ignorado/Branco 38 47% 

Analfabeto 0 0% 

1ª a 4ª serie incompleto 3 4% 

4ª serie completo 1 1% 

5ª a 8ª 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 sociodemográfico/epidemiológico de pacientes portadores de HIV/AIDS, 

notificados em Cruzeiro do Sul, Acre no período de 2010-2022 (N=81). 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos relatórios da SESACRE (2022). 

 

Estudos apontam o mesmo comportamento quanto ao registro na ficha de notificação no 

campo grau de escolaridade, uma vez que nesses casos geralmente não é perguntado ao paciente 

ou por vezes falta conhecimento para preenchimento, revelando uma falha na triagem 

epidemiológica, bem como na fidelidade dos dados e consequentemente nas suas análises 

(GOMES et al., 2017). 

É importante salientar que os indivíduos com maior grau de escolaridade relatam início 

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 

doença e as formas de prevenção, justificando o menor número de casos (AGUIAR, et al., 2021). 

Em contrapartida, os que possuem baixo nível de escolaridade são os que iniciam as práticas 

sexuais mais cedo, sem proteção e com número maior de parceiros, logo, é onde ocorre os maiores 

níveis de contaminação e transmissão do vírus, talvez pela percepção fragilizada dos riscos da 

infecção pelo HIV/AIDS, o que vem de encontro na maioria das vezes com a vulnerabilidade 

socioeconômica (AMORIN E DUARTE, 2021). 

Em uma perspectiva geral sobre a evolução dos casos de HIV/AIDS no Brasil verificou-

se que houve uma redução na taxa de mortalidade (26,5%) no período de 2012 a 2022. No Acre 

cerca de 89% dos indivíduos vivem com a doença, e somente 9% vieram a óbito em decorrência 

da infecção, sendo o maior número de mortes na capital Rio Branco, conforme mostra a figura 

01. Enquanto Cruzeiro do Sul localizado no Vale do Juruá, constatou-se que 93% dos indivíduos 



18 

 

vivem com HIV e apenas 5% dos casos foram a óbito provocado pela infecção (BRASIL, 2022). 

Vale evidenciar, que tal redução na mortalidade se deve ao acesso a terapia antirretroviral, 

fornecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) a qual tem contribuído para redução da carga viral, 

propiciando mudanças no comportamento da doença como diminuição da mortalidade, 

estabilização da taxa de incidência e a melhora na qualidade de vida dessa população (MARIA, 

et al., 2023; NETO, et al., 2021). 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, é claro que há uma tendência preocupante de aumento de casos de HIV/AIDS, 

em nível nacional, regional, estadual e local, sugerindo a necessidade de intensificação das 

estratégias de prevenção e controle da doença. É digno de nota que a predominância de casos 

entre os adultos jovens, principalmente do gênero masculino, e com baixo nível de escolaridade, 

aponta para a importância de abordagens direcionadas a esse grupo específico, visando promover 

o acesso à informação, educação sexual e uso de medidas preventivas, como o 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 análise epidemiológica realizada, evidenciam a importância da 

vigilância em saúde, especialmente em regiões como a Amazônia Ocidental brasileira, onde o 

acesso aos sistemas de saúde é limitado, a demografia de médicos e especialistas é insuficiente, 

as características populacionais e epidemiológicas são peculiares, e a transmissão, o diagnóstico, 

e consequente estigmatização da doença ainda representam um desafio significativo. Diante 

dessas problemáticas, é essencial fortalecer as políticas de saúde, promover ações integradas entre 

os diversos setores e investir em pesquisa e inovação, buscando novas estratégias de prevenção, 

propedêutica laboratorial e terapêutica do HIV/AIDS, além de programas de conscientização e 

testagem em larga escala.  
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ANEXO 01: INFORMAÇÕES DA REVISTA.
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