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Resumo 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente responsável pela Síndrome da Imunodeficiência  

Adquirida (AIDS), caracterizada por uma drástica redução da  capacidade combativa do sistema 

imunológico por meio da infecção de células de defesa, sendo de grande importância compreender os seus 

aspectos epidemiológicos.  Neste sentido, no presente trabalho objetivou-se avaliar a incidência do 

HIV/AIDS em três importantes  municípios brasileiros, através de um estudo  retrospectivo, populacional, 

utilizando banco de dados de casos notificados no Sistema de Informação de  Agravos de Notificação 

(SINAN), de 2012 a 2021, nos municípios de São José dos Campos, Taubaté e  Pindamonhangaba, e 

identificando o padrão de distribuição por sexo, idade e categoria de exposição. Os  resultados identificados 

foram avaliados estatisticamente pelo método do qui-quadrado ao nível de  significância de 5%, e utilizando 

o software bioestat 5.0. A partir dos dados  coletados, observou-se que o município de Pindamonhangaba, 

apresentou os melhores indicadores epidemiológicos, com incidência acumulada de 11,97/100mil,  em 

detrimento a taxas significativamente (p<0,05) superiores de Taubaté e São José dos Campos, que  

respectivamente obtiveram 17,37/100mil e 17,25/100mil. Conclui-se  que nos municípios em questão a 

incidência não seguiu uma tendência linear, porém  cabe destacar a baixa incidência acumulada no 

município de Pindamonhangaba. Ressalta-se por fim a importância do  delineamento de estratégias voltadas 

a prevenção da transmissão, entre as pessoas do sexo masculino,  heterossexuais e na faixa etária apontada, 

como forma de diminuir a  transmissibilidade e os impactos para a saúde pública. 

 
Palavras-chave: HIV. Epidemiologia. Fatores de risco. 

 
 

 
Abstract 

 The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the agent responsible for Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS), characterized by a drastic reduction in the combative capacity of the immune system through the 
infection of defense cells, and it is of great importance to understand its epidemiological aspects . In this sense, 
the present work aimed to evaluate the incidence of HIV/AIDS in three important Brazilian municipalities, 
through a retrospective, population-based study, using a database of cases reported in the Notifiable Diseases 
Information System (SINAN), from 2012 to 2021, in the municipalities of São José dos Campos, Taubaté and 
Pindamonhangaba, and identifying the distribution pattern by sex, age and exposure category. The identified 
results were statistically evaluated using the chi-square method at a significance level of 5%, and using the 
bioestat 5.0 software. From the data collected, it was observed that the municipality of Pindamonhangaba 
presented the best epidemiological indicators, with an accumulated incidence of 11.97/100 thousand, to the 
detriment of significantly (p<0.05) higher rates in Taubaté and São José dos Campos, which respectively 
obtained 17.37/100 thousand and 17.25/100 thousand. It is concluded that in the municipalities in question the 
incidence did not follow a linear trend, however it is worth highlighting the low accumulated incidence in the 
municipality of Pindamonhangaba. Finally, it is important to highlight the importance of designing strategies 
aimed at preventing transmission, among heterosexual males and in the indicated age group, as a way of 
reducing transmissibility and impacts on public health. 

 
Key-words: HIV. Epidemiology. Risk Factors. 
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Por volta de 1980, nos EUA e no continente africano, surgem os primeiros casos de uma 

doença grave e mortal até então insólita para a comunidade médica. Demonstra-se agressiva, 

reduzindo a capacidade combativa do sistema imunológico do indivíduo por meio da infecção de 

células de defesa como o linfócito-T CD4+ que se dá por meio da ligação do complexo de 

glicoproteínas do envelope viral ao seu receptor.1 

Sabe-se atualmente que a infecção se inicia com a invasão do vírus ao interior das células 

dendríticas. Como as mesmas não são capazes de gerar novas cópias do vírus, são utilizadas como 

reservatório e um meio de transferência para os linfócitos-T CD4+ por meio de filamentos 

dendríticos regulados pela dinâmica da actina, tornando a célula indetectável pelo sistema imune. 

Visto que a utilização do maquinário celular das células de defesa implica na multiplicação do vírus 

no seu interior, ocorre que há uma redução na atividade do sistema imune e na consequente apoptose 

das células envolvidas. Com isso, há um comprometimento considerável no que diz respeito à 

capacidade do sistema imune adaptativo, o que torna o indivíduo afetado susceptível a infecções 

oportunistas e neoplasias malignas.2-3 

Nesse mesmo período foi publicado o primeiro artigo sobre a enfermidade pelo CDC (Center 

of Disease Control) na coleção Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Este artigo 

retratava casos de cinco jovens do sexo masculino, moradores de Los Angeles, sem histórico de 

doenças prévias, homossexuais, e que apresentavam quadro de pneumonia atribuída ao Pneumocytis 

carinii (ppc), razão pela qual disseminou-se o mito de que a doença era transmitida apenas entre e 

pelos homossexuais.4 

No ano seguinte, em 1982, tal enfermidade fora denominada Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) ou Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA), doença que é causada pelo 

vírus da imunodeficiência humana (HIV). Trata-se de um retrovírus, classificado na subfamília dos 

lentiviridae.5 



  

De caráter pandêmico e com característica de uma doença emergente, desde seu surgimento, 

a AIDS tornou-se um enorme problema de saúde pública global. No Brasil, desde 1980 até 2021 

foram computados 1.088.536 casos, incidentes da infecção pelo HIV notificados no SINAN 

declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM (1), segundo capital de residência por ano de 

diagnóstico.6 A taxa de detecção apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil 

habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021, porém, ainda assim é o país com 

maior concentração   de  novos  casos  na  América Latina.7 

O Brasil assumiu o compromisso apontado pela ONU - organizações da nações unidas dos 

objetivos de Desenvolvimento do milênio, tendo como uma de seus principais propósitos reverter a 

tendencia de propagação do HIV/ AIDS, buscando atingir a meta 90-90-90 que estabelece, 90% 

dos contaminados sejam diagnosticados , 90% tenham acesso ao tratamento antirretroviral e dentre 

essas, 90% tenha carga viral indetectável e assim não transmitam o vírus, trazendo consigo uma 

grande efetividade das políticas de controle da epidemia, e com esse compromisso firmado, muitas 

estratégias foram tomadas trazendo grandes benefícios, uma meta ambiciosa porém que trouxe 

resultados  positivos desde  2015 quando passou  a  ser  implementada.8 

O perfil epidemiológico tem sofrido alterações ao longo dos anos, com a incidência dos 

grandes centros urbanos para cidades do interior do país. Os dados existentes mostram a evolução 

da doença no interior do estado de São Paulo e demonstram que as medidas de prevenção vêm 

trazendo benefícios a frente ao avanço da epidemia, fato esse que fornece informações importantes 

para determinação de medidas direcionadas para contenção da doença, porém ainda há escassez de 

conhecimento  acerca  do impacto  desse  comportamento epidemiológico.9 

Indo de encontro a essa demanda, o objetivo do presente estudo é analisar a incidência de 

casos de HIV, no período de 2012 a 2021, em São José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba, 

municípios do interior do estado de São Paulo, localizados na região metropolitana do Vale do 

Paraíba, região essa localizada em um dos principais eixos de circulação de mercadorias, bens, 

serviços e pessoas, que é o eixo Rio de Janeiro-São Paulo. 

 
Método 

Trata-se de um estudo populacional retrospectivo que utilizou banco de dados de casos 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de 2012 a 2021 nos 

municípios de São José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba. A incidência foi calculada com 

base nos casos notificados no SINAN segundo município de residência e ano de diagnóstico, em 

relação a população residente, tendo como base as estimativas populacionais disponíveis no site do 



  

Sistema Único de Saúde, à saber o DATASUS. Os casos foram avaliados utilizando o critério de 

frequência por categorias de exposição hierarquizadas segundo ano de diagnóstico. 

Os dados foram avaliados estatisticamente pelo método do qui-quadrado por meio do software 

bioestat 5.0 como ferramenta de apoio.10 

 
Resultados 

Após coleta e análise dos casos de HIV nos municípios definidos, foi possível observar a 

tendência dos casos entre os anos de 2012 e 2021, assim como a comparação do cenário dos 

municípios ao cenário no Brasil, como mostra a figura abaixo: 

 
 

 

Figura 1. Taxa de incidência no Brasil e nos municípios de Pindamonhangaba, São José dos Campos e 

Taubaté por 100 mil habitantes. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 

 

No que concerne às características epidemiológicas dos pacientes diagnosticados com HIV, 

quanto a sexo, observa-se que, independentemente do município avaliado, houve uma predominância 

de casos na população masculina conforme observado nas figuras 2, 3 e 4. 



  

 

Figura 2. Frequência de casos de HIV segundo sexo no município de Pindamonhangaba entre 2012 a 2021. 

Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 

 

Figura 3. Frequência de casos de HIV segundo sexo no município de São José dos Campos entre 2012 a 

2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 



  

 

Figura 4. Frequência de casos de HIV segundo sexo no município de Taubaté entre 2012 a 2021. Fonte: 

SINAN, adaptado pelos autores. 

 

Nas figuras abaixo (5,6 e 7), é possível observar que, dentre as categorias de exposição 

apresentadas, a categoria “heterossexual” é predominante, seguida de “homossexual”, “bissexual” e 

outros. 

 

Figura 5. Frequência de casos de HIV segundo categoria de exposição hierarquizada no município de 

Pindamonhangaba entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 



  

 

Figura 6. Frequência de casos de HIV segundo categoria de exposição hierarquizada no município de São Jose 

dos Campos entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 

 

Figura 7. Frequência de casos de HIV segundo categoria de exposição hierarquizada no município de Taubaté 

entre 2012 e 2021. Fonte: SINAN, adaptado pelos autores. 

 
 

 

Já no que concerne a faixa etária, observou-se que a idade de 35 a 49 anos foi a faixa etária mais 

acometida no decorrer da série histórica avaliada e os dados dessa faixa em Taubaté e São Jose dos 

Campos, já na cidade de Pindamonhangaba nota-se diferença uma vez que o maior índice se 

encontra na faixa entre 20 a 34 anos, conforme figuras 8, 9 e 10. 



  

 

Figura 8. Percentual de casos no município de Pindamonhangaba segundo Faixa Etária. Fonte: SINAN, 

adaptado pelos autores. 

 

Figura 9. Percentual de casos no município de São José dos Campos segundo Faixa Etária. Fonte: SINAN, 

adaptado pelos autores. 



  

 

Figura 10. Percentual de casos no município de Taubaté segundo Faixa Etária. Fonte: SINAN, adaptado 

pelos autores. 

 

Discussão 

A figura 1 apresenta um comparativo entre o Brasil com municípios estudados, apesar de 

algumas oscilações pontuais, em geral, há um decréscimo da taxa de incidência a partir do ano de 

2013, ano em que o Brasil aderiu a orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS), cujas 

diretrizes daquele ano recomendavam a utilização da terapia antirretroviral em todo indivíduo cuja 

contagem de células CD4 eram inferiores a 500 células/mm³.11 

Em 2013, a incidência entre homens era de 28,8/ 100 mil habitantes, enquanto que no ano de 

2020 reduziu para 20,5/ 100 mil habitantes. Já em mulheres, houve uma queda ainda mais expressiva 

saindo de 16/100 mil habitantes para 8,0 / 100 mil habitantes em 2020, dado esse que representa uma 

redução de 50% nos casos entre o sexo feminino.12 Dentre os fatores que podem explicar os dados 

acima apresentados, pode-se citar as campanhas de prevenção, a busca por atingir as metas a nível 

mundial como a 90-90-90 do Programa Conjunto das Nações Unidas com consenso global para a 

eliminação da epidemia de aids em 2030, e as campanhas de distribuição de preservativos 

gratuitamente, que são comumente realizadas pelo ministério da saúde.13 

Entre os anos 2012 e 2021, o Brasil registrou 392.845 casos de HIV, sendo 154.141 na região 

Sudeste representando 39,23%, sendo que no estado de São Paulo ocorreram 77.537 casos, 

representando 19,7% do total dos casos registrados em todo país, o que faz dessa região um potencial 

foco de concentração do vírus. 



  

Quanto a tais oscilações, pode-se observar que nos municípios de Pindamonhangaba e 

Taubaté, houve um aumento da taxa de incidência em períodos específicos, na qual Pindamonhangaba 

apresentou um aumento percentual de 314,29% entre os anos de 2017 e 2018 e em Taubaté foi de 

53,23% entre 2020 e 2021, enquanto a cidade de São José dos Campos demonstrou um 

comportamento quase que similar à média nacional. 

Cabe destacar que, apesar do aumento observado em 2017, ao se comparar as taxas de 

incidência do município de Pindamonhangaba como a média nacional e com as médias dos demais 

municípios do Vale do Paraíba, observou-se um comportamento epidemiológico promissor, haja vista 

a tendência de queda expressiva a partir do ano de 2018, conforme já exposto na figura 1. 

Fazendo um comparativo nos coeficientes de incidência das cidades em questão em relação a variável 

“categoria de exposição”, observa-se grande predominância do sexo masculino apresentando um total 

de 1714 de novos casos, e tendo médias altas sendo 74% dos casos notificados, e 503 novos casos 

para mulheres nas quais possuem um percentual de 26%, mostrando grande avanço no combate da 

pandemia para o público feminino. 

Algumas manobras podem em partes justificar a diminuição no percentual entre as mulheres 

como a cobertura pré-natal na qual existe a introdução do teste em seu protocolo e através disso é 

possível que as mulheres tenham conhecimento do seu estado sorológico, evitando a transmissão 

vertical em gestantes infectadas. A maior conscientização do público feminino também é um fator 

determinante para tais resultados, visto que populações minoritárias de mulheres indígenas e negras 

têm a menor possibilidade de iniciarem o pré-natal com 12 semanas ou menos e uma redução na 

possibilidade de fazer a testagem em comparação a população de mulheres brancas. Tal trabalho de 

conscientização dessas comunidades também é importante devido ao fato de que estas são afetadas 

socialmente e historicamente no que diz respeito ao acesso aos serviços de saúde, o que implica até 

mesmo na redução das chances de obter orientações sobre o assunto.14 

De maneira geral, os homens permanecem em evidência desde o início da epidemia há mais 

de 40 anos, sendo o principal grupo afetado pela infecção do HIV no Brasil. Isso pode ser explicado 

por diversos fatores como comportamentos de risco que envolvem a não utilização de preservativos, 

mesmo que parte considerável da população tenha ciência aproximada dos fatores de risco 

envolvendo a patologia, visão estereotipada e cientificamente atrasada a respeito do atual cenário 

epidemiológico da doença, ou seja, acreditar que o vírus circula somente entre homens que fazem 

sexo com homens, mulheres e bissexuais, sendo a infecção por heterossexuais, especialmente 

homens, considerada um evento inesperado.15 

Os dados epidemiológicos sobre o vírus no país mostram diferenças importantes em relação 

a sexo, substancializada, na visão do que pode ser considerado certo ou errado para homens e 

mulheres quanto ao comportamento sexual, social e moral, relacionando classe/gênero pode-se 



  

ponderar de forma relevante pontos específicos, visto que para homens está diretamente ligada ao 

poder, enquanto para mulheres refere-se em maior relevância a questões ligadas a reprodução e 

através de um comportamento passivo, já para os homens a maior exposição ocorre através de 

atitudes, que por sua vez podem ser passadas como forma cultural de pai para filho, utilizando de 

comportamento machista imposto pela sociedade, atitudes que os coloca em risco eminente, como 

por exemplo, ter um desejo incontrolável, satisfazer suas vontades, ter muitas parceiras sexuais, a 

ideia que preservativos diminuem a sensação de prazer, são muito comuns entre o público masculino, 

somado a isso a pouca oferta de teste, o que leva assim ao não conhecimento de sua condição e ao 

aumento do números de casos, tal grupo acaba sendo visto como não prioritário em ações de combate 

à epidemia de HIV ficando submisso e não recebendo devida atenção das ações de prevenção. 

Inclusive, é comum o que se nota nos dados das cidades em questão.15-16 

A respeito da questão de oferta de teste, é importante ressaltar que a literatura diz que muitos 

dos homens só sabem que foram infectados por HIV por meio de suas companheiras, o que indica a 

relevância do papel feminino na identificação dos casos presentes nessa população. Os autores 

também indicaram que a ideia de os sistemas de saúde e educação vigentes ainda operarem com a 

noção de “grupo de risco” compromete o destaque da população de homens heterossexuais em 

políticas de prevenção. De fato, tal atenção de políticas públicas de prevenção pode reduzir a 

mortalidade entre tal população, visto que, segundo Coelho et al (2016), o risco de morte associado a 

AIDS de ambos os grupos de homens (heterossexuais e homens que fazem sexo com homens) era o 

dobro do grupo de mulheres, resultado este no limiar de significância estatística.17 

Por fim, com relação a morbidade em relação a idade, a predominância de casos entre 

pacientes na faixa etária de 35 a 49 anos em dois dos municípios avaliados e entre pacientes na faixa 

etária de 20 a 34 anos no município de Pindamonhangaba pode estar relacionada ao fato de que 

possivelmente estes pacientes, mormente os de 35 a 49 anos, por questões culturais e de perspectiva 

cognitiva, possuem conceitos errôneos sobre HIV/aids, fato este que pode influenciar no sentido de 

aumentar o risco à infecção, sendo necessário proporcionar programas de saúde pública direcionados 

para esta população para prevenir ou diminuir o risco de transmissão do HIV.18 
 

 
Conclusão 

Considerando o exposto, podemos levantar um panorama epidemiológico dos casos de HIV/ 

AIDS diagnosticados no período e cidades pesquisadas, em meio a um cenário que requer uma maior 

atenção para o sexo masculino, visto que o foi evidenciado pelas elevadas taxas de incidência. No 

que concerne a categoria de exposição a população heterossexual, esta apresenta uma 

representatividade superior as demais. Quanto a faixa etária, indivíduos entre 20 a 34 anos e 35 a 49 



  

anos são os mais atingidos. Ademais, é preciso fornecer devida atenção aos índices em pessoas 

maiores de 60 anos devido ao envelhecimento da epidemia. 

Visto as variáveis abordadas, a cidade de Pindamonhangaba mostra-se exitosa, apresentando 

resultado um tanto quanto positivo em comparação as cidades de Taubaté e São José dos Campos, 

alcançando taxas significativamente menores que a média nacional, fundamentamos a relevância 

das equipes multiprofissionais de vigilância em saúde em redefinir suas abordagens de educação em 

saúde. Ressalta-se a necessidade de estudos mais aprofundados, tanto quantitativos como 

qualitativos, visando melhor compreender a dinâmica da epidemia na região. Por conseguinte, 

instamos os gestores públicos a se engajarem no planejamento estratégico visando a prevenção, 

controle e combate a epidemia de HIV/AIDS. 
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