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HIV/aids, hepatites virais e outras IST no Brasil: 
tendências epidemiológicas
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No Brasil e no mundo, a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
persiste, apresentando crescimento no número de pessoas infectadas. Estimativas do 
Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) indicam que havia 
cerca de 44 milhões de pessoas infectadas pelo HIV no mundo em 20171.

No Brasil, de 2007 a 2017, foram notificados ao Ministério da Saúde 230.547 casos de 
infecção pelo HIV, enquanto em 2017 houve 42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos 
de aids, com uma taxa de detecção de 18,3 por 100 mil habitantes. O país registrou, nos 
últimos cinco anos, uma média de 40 mil novos casos de aids, dos quais cerca de 67% são 
em homens e 33% em mulheres. Estima-se que em torno de 866 mil indivíduos vivam 
com HIV no país e que, desses, 135 mil não conheçam seu status sorológico2.

Em 2017, 58,1% dos casos de HIV registrados ocorreram em pessoas negras e, do 
total, a razão entre os sexos foi de 2,6 casos em homens para um em mulheres. Observa-se 
também maior número de casos de HIV entre jovens na faixa etária de 20 a 29 anos. Já 
a distribuição proporcional dos casos de HIV mostra concentração nas regiões Sudeste, 
com 47,4% dos casos, e Sul, com 20,5%. As regiões Nordeste, Norte e Centro-Oeste cor-
respondem a 17%, 8% e 7,1% do total dos casos, respectivamente. Essa informação indica 
a tendência de concentração dos casos de HIV em regiões metropolitanas e municípios 
com mais de 100 mil habitantes2. A infecção pelo HIV no total da população brasileira 
apresenta uma taxa de prevalência estimada em 0,4%, há algumas décadas3,4. No entanto, 
ao passo que a prevalência do HIV se estabiliza na população geral, segmentos popu-
lacionais sob maior vulnerabilidade e risco de infecção concentram altas prevalências. 
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Em estudos conduzidos em 12 cidades brasileiras em 2016, as soroprevalências ponderadas 
variaram de 5,3%, entre mulheres trabalhadoras do sexo (MTS)5, a 17,5%, entre homens 
que fazem sexo com homens (HSH)6, mais de 40% da população de mulheres transexuais 
(MTr) em algumas capitais7.

O tratamento antirretroviral (TARV) trouxe benefícios precisos para a redução da morbi-
dade e da mortalidade associadas à aids, melhorando a qualidade de vida das pessoas vivendo 
com HIV/aids (PVHIV). Atualmente, das pessoas em tratamento, 91% apresentam resulta-
dos de carga viral indetectável e chances muito reduzidas de transmissão do HIV2,8. Como 
desdobramento dos avanços do TARV, a profilaxia pós-exposição sexual ao HIV (PEP) foi 
implementada em 2012, e a profilaxia pré-exposição (PrEP) sexual, a partir de dezembro de 
2017 no Sistema Único de Saúde (SUS)9.

Entretanto, as principais populações-chave ainda não estão sendo adequadamente 
alcançadas por medidas de prevenção, tratamento e cuidados de forma integral, com 
intervenções e serviços de infecções sexualmente transmissíveis (IST), HIV e hepati-
tes virais. No Brasil, as populações-chave mais vulneráveis, como populações jovens de 
HSH, Mtr e MTS, se confrontam com a exclusão, ou enfrentam dificuldades no acesso 
aos serviços de saúde, por razões diversas. Em outras partes do mundo, relutam em 
fazer testes de HIV e participar de serviços de tratamento por medo de discriminação 
e de consequências sociais10.

O Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(DCCI) pauta a resposta aos agravos associados às IST, ao HIV e às hepatites virais com 
base em evidências científicas e, assim, tem apoiado importantes estudos epidemiológicos, 
clínicos, biomédicos, comportamentais e psicossociais, cujos resultados contribuem para 
qualificar a resposta brasileira e fortalecer as políticas públicas na área. Esses estudos são 
desenvolvidos em parceria com pesquisadores brasileiros vinculados a instituições de pes-
quisa, como as de ensino superior, fundações, institutos e centros de pesquisa e desenvol-
vimento públicos ou privados, sem fins lucrativos, e com empresas públicas, serviços de 
saúde e organizações da sociedade civil que desenvolvem atividades de pesquisa em ciên-
cia, tecnologia e inovação11.

Os artigos que compõem este suplemento apresentam resultados que contribuem para 
uma melhor compreensão do cenário de determinantes e fatores associados ao HIV; das 
estimativas de prevalência do HIV na população de jovens conscritos do sexo masculino, 
gestantes e parturientes; sobre a identificação de dinâmicas de comportamentos de risco em 
populações-chave (e.g. HSH, MTS e MTr); da prevalência do HPV; das análises de resistên-
cia microbiana; de programas sentinela para vigilância epidemiológica do HIV no Brasil; 
e das dinâmicas sociais desses agravos. Os estudos e pesquisas desenvolvidos fazem parte 
das ações da área de informações estratégicas em vigilância das IST, do HIV e das hepatites 
virais, que se pauta pelo compromisso de disseminar o conhecimento gerado para todos os 
interessados na informação técnica e científica, sendo utilizado como suporte do processo 
de interação entre gestores e pesquisadores na tomada de decisão, com aplicação direta no 
fortalecimento de novas tecnologias no SUS.
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