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RESUMO: O presente estudo analisou a distribuição dos casos de HIV entre os residentes no município 

de Ji-Paraná, Rondônia, no período de 2019 a 2023, com foco nas variáveis; faixa etária, sexo e raça/cor. 
Avaliou-se os dados secundários provenientes do DATASUS e do SINAN, complementados por uma 
revisão bibliográfica baseada em 33 artigos consultados em bases como PubMed, SciELO, LILACS e BVS. 
Observou-se que a maior concentração de casos ocorreu entre jovens de 20 a 49 anos, com um pico em 
2021. Destaca-se a prevalência de casos entre homens e indivíduos pardos, embora uma alta proporção 
de registros com raça/cor "incompleta" tenha limitado análises mais robustas. Constata-se também uma 
redução nos diagnósticos em 2023, atribuída possivelmente a melhorias nos serviços de saúde ou 
subnotificação. Justifica-se a importância deste estudo para embasar políticas públicas mais eficazes, 
considerando as desigualdades raciais, de gênero e a necessidade de aperfeiçoar os sistemas de coleta 
de dados. 
Palavras-chave: HIV. Epidemiologia. Incidência. Raça/cor. 
 

Abstract: The present study analyzed the distribution of HIV cases among residents in the municipality 

of Ji-Paraná, Rondônia, from 2019 to 2023, focusing on variables such as age group, gender, and 
race/color. Secondary data from DATASUS and SINAN were evaluated, supplemented by a literature 
review based on 33 articles consulted in databases such as PubMed, SciELO, LILACS, and BVS. The 
highest concentration of cases was observed among young people aged 20 to 49, with a peak in 2021. A 
notable prevalence of cases was found among men and mixed-race individuals, although a high proportion 
of records with "unknown" race/color limited more robust analyses. A decrease in diagnoses in 2023 was 
also observed, possibly attributed to improvements in health services or underreporting. The importance of 
this study is justified by its potential to support more effective public policies, considering racial and gender 
inequalities and the need to improve data collection systems. 
Keywords: HIV, Epidemiology, Incidence, Race/color. 
 

1. INTRODUÇÃO 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) continua a representar um desafio 

global significativo, afetando milhões de pessoas em diferentes contextos 

socioeconômicos e demográficos. Caracterizado por sua alta transmissibilidade e 
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complexidade biológica, o HIV compromete o sistema imunológico, tornando os 

indivíduos vulneráveis a infecções oportunistas e outras comorbidades (Justiz Vaillant; 

Qurie, 2024; Mete et al., 2022). Apesar dos avanços na medicina, a epidemia persiste, 

destacando a necessidade de estudos que auxiliem na compreensão de sua distribuição 

epidemiológica (Lifson et al., 2016; Unger et al., 2016). 

No Brasil, a análise epidemiológica do HIV evidencia disparidades regionais 

marcantes, com a região Norte enfrentando desafios específicos devido a fatores 

geográficos e sociais que limitam o acesso a serviços de saúde (Coêlho et al., 2022; Dias 

et al., 2018). Rondônia, e em especial o município de Ji-Paraná, apresenta características 

que demandam atenção particular, como taxas variáveis de incidência e um cenário que 

requer intervenções direcionadas (Crispim et al., 2021; Oliveira-Filho et al., 2020). 

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuição dos casos de HIV em 

pacientes residentes no município de Ji-Paraná, Rondônia, no período de 2019 a 2023, 

com foco nas variáveis; faixa etária, sexo e raça/cor. A partir dessa análise, busca-se 

contribuir para a compreensão das características locais da epidemia e fornecer 

subsídios para o desenvolvimento de políticas públicas eficazes. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa, de natureza 

exploratória, que investiga a distribuição epidemiológica dos casos de HIV de pacientes 

residentes no município de Ji-Paraná, Rondônia, no período de 2019 a 2023. O estudo 

foca nas variáveis; faixa etária, sexo e raça/cor. 

Utilizaram-se dados secundários provenientes de duas fontes principais: o 

aplicativo TABNET, disponibilizada pelo DATASUS, e o Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), responsável pelo registro de doenças de notificação 

compulsória no Brasil. Revisaram-se dados epidemiológicos locais referentes às 

infecções sexualmente transmissíveis, com ênfase no HIV, para embasar análises 

descritivas sobre tendências e riscos. Fundamentou-se a discussão dos resultados em 

uma revisão bibliográfica realizada nas bases PubMed, BVS, SciELO e LILACS, 

utilizando os descritores "HIV/AIDS epidemiologia", "Distribuição etária e HIV" e 

"Raça/cor e vulnerabilidade ao HIV". 



 
 

 

Analisaram-se as frequências de casos de HIV distribuídos por faixa etária, sexo 

e raça/cor nos anos de 2019 a 2023, aplicando abordagem descritiva para identificar 

tendências e variações ao longo do período. A coleta de dados priorizou a consistência 

e a comparabilidade entre os anos analisados, garantindo uma interpretação robusta das 

informações. 

Não houve a necessidade da sua submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

com base no disposto pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, uma vez que o presente estudo analisou dados disponíveis em bases 

de dados de domínio público. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES. 

No período de 2019 a 2023, foram notificados um total de 102 casos de HIV em 

Ji-Paraná, distribuídos entre as diferentes faixas etárias. A análise da distribuição mostra 

que foram notificados respectivamente, 32 casos (31,37%), na faixa etária de 30 a 39 

anos, liderando como a mais incidente, seguida por 29 casos (28,43%) de 20 a 29 anos, 

20 casos (19,61%) de 40 a 49 anos, 12 casos (11,76%) de 50 a 59 anos, 04 casos 

(6,86%) com mais de 60 anos, e 02 casos (1,96%) em menores de 13 anos, conforme 

exposto no gráfico 1. 

Gráfico 1: Distribuição dos casos de HIV por faixa etária, de residentes em Ji-
Paraná/RO, entre os anos de 2019 e 2023. 

 

Fonte: DATASUS (2024). 



 
 

A maior incidência de casos foi observada nas faixas etárias de 20 a 49 anos, que 

juntas representaram 79,41% do total de casos no período. Esse panorama evidencia a 

importância de campanhas de prevenção e conscientização voltadas especialmente para 

essas faixas etárias, considerando sua maior vulnerabilidade no contexto analisado. Isso 

pode ser reflexo de diversos fatores, incluindo maior exposição ocupacional, 

comportamental ou socioeconômica associada a essas faixas etárias, como sugere a 

literatura sobre a distribuição epidemiológica por idade (Dias et al., 2018; Qiao et al., 

2019; Williams et al., 2001; McCutchan, 2006). 

A diminuição acentuada de casos em 2023, especialmente em faixas etárias mais 

jovens, pode refletir melhorias no acesso aos serviços de saúde ou intervenções 

preventivas mais eficazes. Por outro lado, a persistência de casos entre indivíduos mais 

velhos pode ser influenciada por fatores como comorbidades e menor acesso a 

intervenções preventivas eficazes. Além disso, a pandemia de COVID-19, que começou 

em 2020, pode ter impactado tanto o diagnóstico quanto o acesso ao tratamento de 

outras condições, o que pode explicar as flutuações observadas nos anos seguintes, 

conforme sugerido por estudos recentes sobre o impacto da pandemia nos sistemas de 

saúde globais (Sullivan et al., 2021) (Weerasuria et al., 2021; Anabwani-Richter et al., 

2022). Os dados sobre a ocorrência de casos de HIV em relação à faixa etária sugerem 

uma distribuição de casos com variação ao longo dos anos, com destaque para faixas 

etárias mais jovens como as mais afetadas.  

Em relação a variável raça/cor, no período de 2019 a 2023, as análises foram 

comprometidas devido a evidente a subnotificação, com a incompletude da variável cor, 

correspondendo a 68 (66,67%) notificações encerradas como cor ignorada. A análise da 

distribuição por ano, dos casos corretamente preenchidos mostra que a raça parda foi a 

mais incidente, com 5 casos (4,90%), em 2019, seguido por 2 casos (1,96%) em 2020, 

aumento expressivo para 9 casos (8,82%) em 2021, 8 casos (7,84%) em 2022 e apenas 

1 caso (0,98%) em 2023. No total acumulado, a raça parda representou 25 casos 

(24,51%) do total de casos do período analisado. 

Entre pessoas da raça branca, o número de diagnósticos apresentou tendência 

de queda ao longo do tempo. Em 2019, foram registrados 3 casos (2,94%), seguido por 



 
 

 

2 casos (1,96%) em 2020. Em 2021, houve 1 caso (0,98%), e em 2022, um leve aumento 

para 2 casos (1,96%). Em 2023, não foram registrados novos casos. No total acumulado, 

a raça branca representou 8 casos (7,84%) do total de casos do período. 

A raça preta teve o menor número de diagnósticos registrados. Em 2019, foi 

identificado 1 caso (0,98%), enquanto de 2020 a 2023, não houve novos diagnósticos 

nesta categoria. No total acumulado, a raça preta representou 1 caso (0,98%), do 

período, conforme o gráfico 2. 

 

Gráfico 2: Distribuição dos casos de HIV por raça/cor, de residentes em Ji-Paraná/RO, 
entre os anos de 2019 e 2023. 

 

Fonte: DATASUS (2024). 

 

Sobre uma análise geral, observa-se uma diminuição gradual no total de novos 

diagnósticos ao longo do tempo, especialmente a partir de 2021. O número de casos em 

2023 é o mais baixo registrado, com apenas 6 novos diagnósticos (somando todas as 

categorias), comparando aos 23 novos diagnósticos de 2019. O não preenchimento da 

variável cor, representou a maior parte dos diagnósticos, sugerindo uma subnotificação 

ou falta de coleta de dados adequados sobre a raça/cor dos pacientes, o que pode limitar 



 
a interpretação precisa dos padrões epidemiológicos. A população parda foi a que mais 

contribuiu com diagnósticos entre aqueles com raça/cor claramente definida, 

especialmente em 2021 e 2022. A redução expressiva de casos em 2023, tanto na 

categoria cor ignorada quanto em outras, pode ser indicativa de uma melhora no controle 

da doença, ou, possivelmente, de dificuldades nos diagnósticos e notificações. 

A análise dos dados sobre a distribuição de novos diagnósticos de HIV por 

raça/cor entre 2019 e 2023 revela tendências importantes que sugerem desigualdades 

raciais e possíveis problemas de subnotificação. Estudos anteriores apontam que o HIV 

tem uma distribuição desproporcional em grupos populacionais socialmente 

marginalizados, o que inclui pessoas de cor parda e preta, devido à vulnerabilidade 

social, menor acesso aos serviços de saúde e maior exposição a condições de risco 

(Garcia; Souza, 2010; Taquette; Meirelles, 2013). 

No presente estudo, a maior parte dos casos registrados com cor ignorada dificulta 

uma análise mais robusta sobre os impactos sociais e raciais da epidemia de HIV, 

corroborando a ideia de que a falta de dados precisos sobre a cor/raça ainda é um desafio 

no Brasil (Brasil, 2019). Os dados mostram uma queda no número de novos diagnósticos 

ao longo dos anos, especialmente em 2023, o que pode sugerir uma possível melhora 

nas campanhas de prevenção e no acesso ao tratamento. Entretanto, a literatura sugere 

que quedas acentuadas em diagnósticos podem também estar associadas à redução de 

testes ou à subnotificação (Pereira et al., 2019; Carmo et al., 2021). 

A pandemia de COVID-19, por exemplo, impactou diretamente o rastreamento de 

doenças crônicas e infecciosas em diversas regiões do Brasil, incluindo Rondônia, o que 

pode ter contribuído para uma menor detecção de novos casos de HIV durante 2020-

2023 (Mirzaei; McFarland; Santos, 2022; Mude et al., 2024). Outro ponto relevante é a 

prevalência de casos entre indivíduos pardos, que tiveram um aumento significativo em 

2021 e 2022. Estudos sugerem que a população parda e preta está frequentemente mais 

exposta a fatores de risco relacionados ao HIV, como baixa escolaridade, pobreza e 

estigmatização (Santos et al., 2020; da Silva et al., 2021). 

Isso reforça a necessidade de políticas que priorizem o acesso a cuidados de 

saúde de qualidade para essas populações e promovam a redução das desigualdades 

socioeconômicas, como defendido por Roubaud et al. (2020). 



 
 

 

Além disso, a alta proporção de diagnósticos com raça/cor incompleta indica uma 

falha na coleta de dados precisos, o que também foi apontado por Brasil (2019) como 

uma limitação em estudos epidemiológicos no país. O desconhecimento ou a omissão 

da cor/raça nas fichas de notificação não apenas afeta a análise da distribuição da 

doença entre diferentes grupos, mas também impede a formulação de políticas de saúde 

pública direcionadas e eficazes (Monk Jr., 2016). 

Por fim, o diagnóstico de 2023, tanto para pardos quanto para a categoria 

ignorada, merece atenção. Embora possa indicar uma melhora no controle da doença, é 

importante destacar que o subdiagnóstico permanece uma preocupação nas regiões 

Norte e Centro-Oeste do Brasil, onde a infraestrutura de saúde é precária em algumas 

áreas (Fenelon; Silva; Nunes, 2021; Teixeira et al., 2014). De acordo com Vega-Ramirez 

et al. (2022), a implementação de estratégias de testagem e conscientização nessas 

regiões é crucial para garantir que o real impacto da epidemia de HIV seja 

adequadamente monitorado e abordado. 

Sobre a distribuição dos novos casos de HIV, por sexo, no período de 2019 a 

2023, podemos identificar padrões interessantes relacionados ao aumento e diminuição 

dos casos ao longo dos anos e a diferença entre os gêneros, conforme o gráfico 3. 

Gráfico 3: Distribuição dos casos de HIV por sexo, de residentes em Ji-Paraná/RO, entre 
os anos de 2019 e 2023. 

 

Fonte: DATASUS (2024). 



 
 

Em 2019, houve 14 casos entre homens (13,73%) e 9 entre mulheres (8,82%), 

totalizando 23 casos (22,55%). Esse foi o início do período analisado e já apresentava 

uma maior proporção de casos entre homens. Para o ano de 2020, houve uma queda 

nos diagnósticos para ambos os gêneros, com 10 casos entre homens (9,80%) e apenas 

3 entre mulheres (2,94%), totalizando 13 casos (12,75%). Esse ano mostra a primeira 

grande redução observada. No ano de 2021, os casos aumentaram significativamente, 

com 19 casos entre homens (18,63%) e 9 entre mulheres (8,82%), totalizando 28 casos 

(27,45%). Esse ano marca um retorno ao aumento no número de diagnósticos, 

especialmente entre os homens. Para o ano de 2022, o número de diagnósticos continua 

a subir, atingindo 23 casos entre homens (22,55%) e mantendo 9 entre mulheres 

(8,82%), totalizando 32 casos (31,37%), o maior número observado durante o período 

analisado. Por fim, no ano de 2023, houve uma drástica redução no número total de 

casos, com apenas 3 homens (2,94%) e 3 mulheres (2,94%) diagnosticadas, totalizando 

6 casos (5,88%). Essa queda acentuada pode ser associada a diversos fatores, que 

serão discutidos a seguir. 

Ao longo dos anos, observou-se uma predominância de casos entre os homens 

em relação às mulheres. Este padrão reflete tendências globais que indicam que os 

homens, especialmente aqueles que se identificam como homens que fazem sexo com 

homens (HSH), continuam a ser o grupo mais afetado pela infecção pelo HIV (Silva 

Parente et al., 2021; Dias et al., 2023). O aumento significativo nos casos entre 2021 e 

2022 pode estar relacionado ao impacto das políticas de testagem e tratamento, que 

visam identificar mais rapidamente os portadores do vírus e oferecer tratamento 

adequado (Villarinho et al., 2013). No entanto, a redução abrupta nos casos em 2023, 

tanto para homens quanto para mulheres, merece uma análise mais aprofundada. Uma 

possível explicação pode ser a diminuição nas testagens ou uma subnotificação, já que 

as consequências da pandemia de COVID-19, que impactaram os serviços de saúde e 

testagem, podem ter perdurado até o início de 2023 (Sunde et al., 2022). 

A discrepância entre os gêneros também pode ser explicada pelo acesso desigual 

a serviços de saúde e programas de conscientização. Segundo Taquette e Meirelles 

(2013), as mulheres, especialmente as de baixa renda e negras, enfrentam barreiras 



 
 

 

adicionais no acesso a tratamentos e diagnósticos, o que pode contribuir para a 

subnotificação de casos femininos. Além disso, outro fator que pode ter influenciado os 

números de 2023 é a mudança nas políticas de saúde pública e na distribuição de 

recursos para prevenção e tratamento de HIV, afetando a cobertura e a eficácia das 

iniciativas de saúde (Carmo et al., 2021). A diminuição nos números de diagnósticos não 

necessariamente reflete uma diminuição real na infecção pelo vírus, mas pode ser 

consequência de fatores sistêmicos que devem ser investigados. 

 

4. CONCLUSÃO 

            Este estudo analisou a distribuição dos casos de HIV de pacientes residentes em 

Ji-Paraná, Rondônia, no período de 2019 a 2023, com foco nas variáveis de faixa etária, 

sexo e raça/cor. Identificou-se que a maior concentração de casos ocorreu entre 

indivíduos jovens, particularmente nas faixas etárias de 20 a 49 anos, com um pico 

registrado em 2021, especialmente entre aqueles de 20 a 29 anos.     

            Quanto à distribuição por sexo, verificou-se uma maior prevalência de casos entre 

homens, com aumentos notáveis nos anos de 2021 e 2022. A redução no número de 

diagnósticos em 2023 pode estar associada a fatores diversos, como avanços no acesso 

aos serviços de saúde, maior efetividade das ações preventivas ou, ainda, 

subnotificações relacionadas à pandemia de COVID-19. 

            Os achados reforçam a importância do monitoramento contínuo e da 

implementação de políticas públicas mais inclusivas, que abordem as desigualdades 

raciais e de gênero, bem como a necessidade de aprimorar os sistemas de coleta de 

dados. Essas medidas são essenciais para garantir intervenções de saúde pública 

eficazes, equitativas e adequadas à prevenção e ao tratamento do HIV. 

            É essencial continuar monitorando esses dados para entender melhor as 

tendências e ajustar as políticas de saúde pública a fim de alcançar maior eficiência para 

todos os públicos. 
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