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Perfil Epidemiológico dos Casos de HIV/AIDS em 
Anápolis-Goiás Entre os Anos de 2017 a 2022
Epidemiological Profile of HIV/AIDS Cases in Anápolis-Goiás From 2017 to 2022
Perfil Epidemiológico de los Casos de VIH/SIDA en Anápolis-Goiás Entre 2017 y 2022

RESUMO
Objetivo: descrever o perfil epidemiológico dos casos de HIV/Aids entre homens e mulheres em Aná-
polis, Goiás - Brasil no período de 2017-2022. Métodos: estudo analítico, transversal e retrospectivo. 
Foram utilizados dados da ficha de Aids (paciente com 13 anos ou mais), cadastrada no Departamento 
de Vigilância Epidemiológica. Utilizado o teste G com nível de significância de cinco (5%) (p<0,05). Resul-
tados: foram notificados 1.021 casos, com curva ascendente entre os anos, sendo a maioria homens 
(80,9%) na faixa de 23-32 anos (46,2%) e pardos (87,2%). A principal transmissão foi a via sexual em 
heterossexuais (homens - 60,9%; mulheres - 94,9%). Houve diferença significativa em relação a faixa 
etária (p= 0,001), escolaridade (p=0,007) e a transmissão por via sexual (p= 0,001). Conclusão: houve 
ascensão no número de casos entre os anos, necessitando fortalecer as políticas de prevenção e cons-
cientização para que sejam ainda mais efetivos em suas ações de enfrentamento da Aids.  
DESCRITORES: HIV; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Saúde Pública; Epidemiologia.

ABSTRACT
Objective: to describe the epidemiological profile of HIV/AIDS cases among men and women in Aná-
polis, Goiás - Brazil in the period 2017-2022. Methods: Analytical, cross-sectional and retrospective 
study. We used data from the AIDS file (patients aged 13 and over), registered with the Epidemiological 
Surveillance Department. The G-test was used with a significance level of five (5%) (p<0.05). Results: 
1,021 cases were reported, with an upward curve between the years, the majority being men (80.9%) 
aged 23-32 (46.2%) and brown (87.2%). The main transmission was via sexual intercourse in hetero-
sexuals (men - 60.9%; women - 94.9%). There was a significant difference in age (p= 0.001), education 
(p=0.007) and sexual transmission (p= 0.001). Conclusion: the number of cases has risen over the ye-
ars, making it necessary to strengthen prevention and awareness policies so that they are even more 
effective in their actions to combat AIDS.  
DESCRIPTORS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Public Health; Epidemiology.

RESUMEN
Objetivo: describir el perfil epidemiológico de los casos de VIH/Sida en hombres y mujeres de Anápolis, 
Goiás - Brasil en el período 2017-2022. Métodos: Estudio analítico, transversal y retrospectivo. Se 
utilizaron datos del archivo de SIDA (pacientes de 13 años y más), registrados en el Departamento de 
Vigilancia Epidemiológica. Se utilizó la prueba G con un nivel de significación del cinco (5%) (p<0,05). 
Resultados: Se notificaron 1.021 casos, con una curva ascendente entre los años, siendo la mayoría 
hombres (80,9%) de 23 a 32 años (46,2%) y castaños (87,2%). La principal vía de transmisión fue la se-
xual en heterosexuales (hombres - 60,9%; mujeres - 94,9%). Hubo una diferencia significativa en la edad 
(p= 0,001), la escolaridad (p= 0,007) y la transmisión sexual (p= 0,001). Conclusión: el número de casos 
ha aumentado a lo largo de los años y es necesario reforzar las políticas de prevención y sensibilización 
para que sean aún más eficaces en sus acciones de lucha contra el SIDA.  
DESCRIPTORES: VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Salud Pública; Epidemiología.
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INTRODUÇÃO 

A síndrome da imunodeficiência 
adquirida (do inglês, adcquired 
immunodeficiency syndrome - 

Aids), representa uma epidemia de impor-
tância mundial, decorrente de um quadro 
de imunodeficiência causado pelo vírus 
da imunodeficiência humana (do inglês, 
human immunodeficiency virus - HIV), 
e que estejam apresentando manifestações 
clínicas e disfunções no sistema imunoló-
gico, assim, o indivíduo pode ser soroposi-
tivo para o HIV e não manifestar a Aids.1 

O HIV é um retrovírus que ataca princi-
palmente os linfócitos T CD4+, células 
de defesa do organismo, cujo contágio é 
feito principalmente por meio de relações 
sexuais desprotegidas, compartilhamento 
de seringas contaminadas ou durante a 
gravidez e amamentação. 2

De 1980 a junho de 2023, foram regis-
trados 1.124.063 casos de Aids no Brasil.3 

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. No mesmo pe-
ríodo, nota-se que essa redução foi mais 
expressiva no sexo feminino (43,6%) em 
relação ao masculino (16,2%). Em 2021, 

foram registrados 35.246 casos de Aids e 
a razão de sexos, expressa pela relação en-
tre o número de casos de Aids em homens 
e mulheres, foi de vinte de cinco homens 
para cada dez mulheres.4

Na década de 1980, a Aids atingiu es-
pecialmente homossexuais do sexo mas-
culino, profissionais do sexo e usuários de 
drogas injetáveis, todos esses considerados 
grupos de risco para contaminação o que 
reforçou preconceitos e estigmas.5 Hoje, 
a exposição heterossexual entre homens 
e mulheres tem aumentado significativa-
mente, e com isso, a infecção pela Aids 
vem sofrendo um processo de mudança no 
perfil epidemiológico, demonstrada pela 
intensificação da heterossexualização, fe-
minização e juvenização, o que contribuiu 
para melhor percepção sobre a magnitude 
da doença e noção de vulnerabilidade a 
ela. Atualmente, não se admite mais a clas-
sificação por grupos de risco ou até mesmo 
comportamentos de risco para contrair o 
vírus, mas, sim, o grau de vulnerabilidade 
em que está exposto o indivíduo.6 

A terapia antirretroviral (TARV), a es-
colha acerca do esquema farmacológico a 
ser utilizado é feito de maneira individu-
alizada para cada indivíduo e baseando-se 
em características clínicas, laboratoriais e 

farmacológicas dos fármacos antirretrovi-
rais.7 A terapia inicial é constituída de no 
mínimo dois inibidores de transcriptase 
reversa análogos do nucleotídeo, poden-
do-se associar a um inibidor da transcrip-
tase reversa não análogo do nucleotídeo 
ou a um inibidor de protease viral. É váli-
do ressaltar que a monoterapia não é efeti-
va para a terapia antirretroviral. Em conse-
guinte ao início da TARV, tem-se inibição 
da replicação viral e aumento da concen-
tração de linfócitos T CD4+ circulantes.8 

Ademais, o teste do HIV em tempo 
oportuno e o início da TARV são fatores 
determinantes na sobrevivência de indi-
víduos infectados pelo HIV, associados a 
um melhor prognóstico e menores taxas 
de progressão da doença, pois o uso re-
gular dos antirretrovirais é fundamental 
ainda para melhorar a qualidade de vida 
das pessoas que vivem com HIV e reduzir 
o número de internações e infecções por 
doenças oportunistas. 9

A infecção pelo HIV e a Aids fazem 
parte da Lista Nacional de Notificação 
Compulsória de doenças, sendo que a 
Aids é de notificação compulsória desde 
1986 e a infeção pelo HIV em gestante, 
parturiente ou puérpera e criança exposta 
ao risco de transmissão vertical do HIV, 
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desde 2000; e a infecção pelo HIV, desde 
2014. Assim, na ocorrência de casos de in-
fecção pelo HIV ou de Aids, estes devem 
ser reportados às autoridades de saúde1. 

A notificação passa a ser imediata em 
até 24 horas às secretarias de saúde muni-
cipais e estaduais, a inclusão na lista o que 
permite um acompanhamento dos casos 
de surto, e todos os casos notificados são 
armazenados no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), o 
sistema é alimentado pela notificação e 
investigação de casos de doenças e agravos 
que constam da lista nacional de doenças 
de notificação compulsória10. 

Desta forma, faz necessário fornecer re-
sultados atualizados do cenário da Aids ao 
nível municipal e estadual, destacando a 
importância das políticas públicas de saú-
de, que a partir das demandas e necessida-
des evidenciadas ao longo do tempo, base-
adas no perfil da população, favoreceram 
o desenvolvimento de leis, programas e es-
tratégias que contribuem para o desenvol-
vimento de ações de cuidado. Assim, surge 
o seguinte questionamento: Qual o perfil 
clínico epidemiológico dos casos de Aids 
entre homens e mulheres em Anápolis, 
Goiás - Brasil no período de 2017-2022? 

Portanto, é essencial conhecer a reali-
dade clínico-epidemiológica regional da 
doença para que ações de prevenção e con-
trole sejam adotadas.  Diante disso, o pre-
sente estudo teve por objetivo descrever o 
perfil epidemiológico dos casos de Aids 
entre homens e mulheres em Anápolis, 
Goiás - Brasil no período de 2017-2022.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo analítico, trans-
versal e retrospectivo, baseado em dados 
secundários, provenientes das Fichas de 
Notificação/Investigação da Aids (pacien-
te com 13 anos ou mais) cedidas pelo De-
partamento de Vigilância Epidemiologia 
da Secretaria Municipal de Saúde, regis-
trados no banco de dados do SINAN no 
período de janeiro de 2017 a dezembro de 
2022. 

O estudo foi realizado no município 
de Anápolis – GO que se situa a 53km da 

capital, Goiânia, e 139 km da capital fe-
deral. Com essas duas cidades, faz do eixo 
Goiânia-Anápolis-Brasília, a região mais 
desenvolvida do Centro-oeste. Segundo o 
último censo realizado em Anápolis, pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) de 2022, a população é cons-
tituída por 398.869 habitantes11.

Foram incluídos no estudo pacientes 
diagnosticados com Aids (paciente com 
13 anos ou mais), de ambos os sexos, no-
tificados no SINAN na cidade de Anápo-
lis-Goiás no período de 2017-2022, e, de 
exclusão os dados provenientes de fichas 
de notificações duplicadas.

As características sociodemográficas 
avaliadas foram: frequência de ocorrência 
por ano, sexo, faixa etária, etnia e nível de 
escolaridade.  Já as variáveis clínico-epi-
demiológicas foram: provável modo de 
transmissão (vertical, sanguínea e sexual), 
presença de infecções oportunistas segun-
do critério de Rio de Janeiro/Caracas e os 
critérios do Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC). E, analisaram-se 
os grupos considerando as situações de 
evolução (vivo, óbito por AIDS, óbito por 
outras causas), sendo essa variável conside-
rada como desfecho da doença. 

Os dados foram coletados durante o pe-
ríodo entre maio a julho de 2023, pela pes-
quisadoras, e contemplaram todos os casos 
de Aids notificados em Anápolis-GO, ini-
ciados no período de janeiro de 2017 a de-
zembro de 2022, transcritos para planilha 
e posteriormente, foram sistematizados e 
submetidos a análise estatística com frequ-
ência absoluta e relativa representados por 
tabelas. Posteriormente, utilizou-se o teste 

G (com correção de Williams) para veri-
ficar associação entre as variáveis categóri-
cas, sendo adotado o nível de significância 
de 5% (p<0,05) para todas as análises. Os 
dados foram analisados por meio do sof-
tware BioEstat, versão 5.0.

O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa– UniE-
VANGÉLICA número parecer 5.937.647 
seguindo a Resolução 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS) que dis-
põe sobre pesquisas com seres humanos. 
Foram utilizados exclusivamente a base de 
dados referente a ficha de notificação, de 
modo que houve dispensa da assinatura de 
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Outrossim, a base de dados 
foi disponibilizada sem identificação no-
minal, para se reduzir o risco de quebra de 
sigilo de informações do participante.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas 
fichas de notificação sobre os casos de 
Aids (paciente com 13 anos ou mais), do 
Departamento de Vigilância Epidemio-
lógica da Secretaria Municipal de Saúde 
de Anápolis-GO, no período de janeiro 
de 2017 a dezembro de 2022, o número 
de notificações foi de 1.021 casos, distri-
buídas ao longo desses 6 anos no qual o 
gráfico mostrou uma considerável curva 
ascendente. O maior número de casos 
notificados ocorreu no ano de 2022, com 
246 casos e o ano com menor notificação 
foi o primeiro ano de análise, 2017, com 
123 casos (Gráfico 1).

Gráfico 1: Número de casos de HIV/Aids em relação aos anos de 2017 a 2022 
no município de Anápolis – Goiás. 
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As notificações da doença ocorreram 
com maior prevalência em indivíduos do 
sexo masculino (80,9%). Nos homens, a 
infecção foi prevalente entre os adultos 
jovens, 23-32 anos (46,2%), a cor autorre-

ferida foi a parda (87,2%) com ≥8  anos 
de escolaridade (94,6%). Nas mulheres, 
a infecção foi predominante entre os 33-
42 anos (28,4%) e nos 43-52 (23,7%) 
anos, na cor parda (88,7%) e ≥8 anos de 

escolaridade (91,2%). As variáveis socio-
demográficas relacionadas a faixa etária 
(p=0,001) e escolaridade (p=0,007) mos-
traram-se associadas na infecção pelo vírus 
em relação ao sexo (Tabela 1). 

Variáveis 

Mulheres Homens Total

pn (%) n (%) n (%)

194 (19,1) 827 (80,9) 1021 (100)

Faixa etária

13 – 22 20 (10,3) 140 (16,9) 160 (15,7)

0,001

23 – 32 40 (20,6) 382 (46,2) 422 (41,3)

33 – 42 55 (28,4) 154 (18,6) 209 (20,5)

43 – 52 46 (23,7) 101 (12,2) 147 (14,4)

53 – 62 24 (12,4) 37 (4,5) 61 (6,0)

63 – 72 9 (4,6) 11 (1,4) 20 (1,9)

≥73 - 2 (0,2) 2 (0,2)

Etnia/cor

Branco 14 (7,2) 90 (10,9) 104 (10,2)

0,999

Preta 8 (4,1) 15 (1,8) 23 (2,3)

Amarelo - - -

Pardo 172 (88,7) 721 (87,2) 893 (87,4)

Indígena - - -

Ignorado - 1 (0,1) 1 (0,1)

Escolaridade

< 8 anos 5 (2,6) 7 (0,8) 12 (1,2)

0,007
≥8 anos 177 (91,2) 782 (94,6) 959 (93,9)

Ignorado 8 (4,1) 8 (1,0) 16 (1,6)

Não informação 4 (2,1) 30 (3,6) 34 (3,3)

Tabela 1: Características sociodemográficas dos casos notificados com Aids, entre os anos de 2017-2022, segundo sexo em 
Anápolis – GO, Brasil.

Tratando-se do modo de transmissão, 
pode-se observar que a maioria dos ho-
mens (97,8%) e das mulheres (97,4%) 
relataram que a transmissão não foi ver-
tical, não evidenciando diferença estatís-
tica significante (p= 0,796) e na trans-
missão pela via sanguínea pelo uso de 

drogas, também a maioria dos homens 
(94,4%) e as mulheres (94,8%) relata-
ram não ser essa via a transmissão pelo 
vírus, não evidenciando diferença esta-
tisticamente significante (p= 0,579). 
Já a transmissão sexual a maioria dos 
homens relataram ter relações sexuais 

com mulheres (60,9%), e nas mulheres 
a maioria relataram ter relações sexuais 
com homens (94,9%), demonstrando as 
relações heterossexuais mais prevalentes 
na transmissão do vírus, evidenciando 
uma diferença estatisticamente signifi-
cante (p = ˂0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuição dos casos notificados com Aids de acordo com o modo de transmissão entre os anos de 2017-2022, 
segundo sexo em Anápolis – GO, Brasil.

Modo de transmissão

Mulheres Homens Total

pn (%) n (%) n (%)

194 (19,1) 827 (80,9) 1021 (100)

Vertical

Sim 2 (1,0) 10 (1,2) 10 (1,0)

0,796Não 189 (97,4) 809 (97,8) 998 (97,7)

Ignorado 3 (1,6) 8 (1,0) 13 (1,3)

Sanguínea - Droga

Sim 3 (1,5) 7 (0,9) 10 (1,0)

0,579Não 184 (94,8) 781 (94,4) 965 (94,5)

Ignorado 7 (3,7) 39 (4,7) 46 (4,5)

Sexual

Relações sexuais com homens 184 (94,9) 252 (30,5) 436 (42,7)

˂0,001
Relações sexuais com mulheres 1 (0,5) 504 (60,9) 505 (49,5)

Relações sexuais com homens e mulheres 1 (0,5) 29 (3,5) 30 (2,9)

Ignorado 8 (4,1) 42 (5,1) 50 (4,9)

 No que tange as infecções oportu-
nistas no segundo o critério de Rio de 
Janeiro/Caracas nas mulheres a maio-
ria não apresentou casos de tuberculose 
(96,9%), candidose (94,3%) e de herpes 
(97,4%) e observa-se que positivaram 
apenas uma minoria para a candidose 
(3,1%), enquanto as outras doenças não 
tiveram nenhum caso positivado. E nos 
homens, também foi verificado que a 
maioria não apresentou casos de tuber-

culose (96,0%), candidose (94,4%) e de 
herpes (97,6%). Não foram apresentadas 
diferenças estatísticas em relação ao sexo 
nos casos de tuberculose (p= 0,166), 
candidose (p= 0,923) e nem herpes (p= 
0,380), como evidenciado na tabela 3. 

Dentre as infecções oportunistas 
segundo o Critério CDC, nas mulhe-
res a maioria não apresentou casos de 
toxoplasmose cerebral (92,3%) e de 
pneumonia por Pneumocystis carinii 

(94,8%). E nos homens, também foi ve-
rificado que a maioria não apresentou 
casos de toxoplasmose cerebral (95,2%), 
e de pneumonia por Pneumocystis ca-
rinii (96,1%). Não foram apresentadas 
diferenças estatísticas em relação ao sexo 
nos casos de toxoplasmose cerebral (p= 
0,105), e de pneumonia por Pneumo-
cystis carinii (p= 0,259) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuição dos casos notificados com HIV/Aids de acordo com as infecções oportunistas segundo critério de Rio de 
Janeiro/ Caracas e critério CDC adaptado, entre os anos de 2017-2022, segundo sexo em Anápolis – GO, Brasil.

CRITÉRIO RIO DE JANEIRO /CARACAS
Mulheres Homens   Total

pn (%) n (%) n (%)
194 (19,1) 827 (80,9) 1021 (100)

Tuberculose

Sim - 9 (1,1) 9 (0,8)

0,166Não 188 (96,9) 794 (96,0) 982 (96,2)

Ignorado 6 (3,1) 24 (2,9) 30 (3,0)

Candidose

Sim 6 (3,1) 22 (2,7) 28 (2,7)

0,923Não 183 (94,3) 781 (94,4) 964 (94,4)

Ignorado 5 (2,6) 24 (2,9) 29 (2,9)
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Herpes
Sim - 5 (0,6) 5 (0,5)

0,380Não 189 (97,4) 799 (96,6) 988 (96,8)

Ignorado 5 (2,6) 23 (2,8) 28 (2,7)
CRITÉRIO CDC* ADAPTADO

Toxoplasmose cerebral
Sim 7 (3,6) 10 (1,2) 17 (1,7)

0,105Não 179 (92,3) 787 (95,2) 966 (94,6)
Ignorado 8 (4,1) 30 (3,6) 38 (3,7)

Pneumonia por Pneumocystis carinii
Sim 3 (1,5) 3 (0,4) 6 (0,6)

0,259Não 184 (94,8) 795 (96,1) 979 (95,9)
Ignorado 7 (3,6) 29 (3,5) 36 (3,5)

*CDC: Centers for Disease Control and Preven-
tion.  

Em relação a evolução dos casos es-
tudados nas mulheres a maioria per-

manecem vivas (92,8%), e a minoria 
evoluíram para óbito por Aids (4,6%) 
e nos homens a maioria estavam vivos 
(94,5%), e houve óbito por doenças re-

lacionada à Aids (3,5%). Ademais, não 
foi evidenciada diferença estatística para 
em relação ao sexo e a evolução do caso 
(p= 0,906).

Tabela 4: Distribuição dos casos notificados com HIV/Aids de acordo com a evolução clínica entre os anos de 2017-2022, 
segundo sexo em Anápolis – GO, Brasil.

Evolução do caso
Mulheres Homens Total

pn (%) n (%) n (%)
194 (19,1) 827 (80,9) 1021 (100)

Vivo 180 (92,8) 781 (94,5) 962 (94,1)

0,906
Óbito por doenças relacionadas à Aids 9 (4,6) 29 (3,5) 38 (3,7)

Óbito por outras causas 5 (2,6) 16 (1,9) 21 (2,1)

Ignorado - 1 (0,1) 1 (0,1)

DISCUSSÃO 

O padrão temporal dos números de 
casos da HIV/Aids no município de 
Anápolis obteve uma ascensão entre os 
anos estudado, com a maior prevalência 
no ano de 2022. O mesmo não ocor-
reu de acordo com os dados fornecidos 
pelo último Boletim Epidemiológico no 
Brasil atualizado em 20233, vem apre-
sentando uma redução no número de 
casos nos últimos dez anos.  Entre 2013 
e 2017, observou-se uma redução média 
de 2,8% no número de casos da Aids, ao 
ano. Nos anos seguintes, 2018 e 2019, o 
declínio foi menor, 1,0% e 0,6%, respec-
tivamente. 

A pandemia da doença do coronaví-

rus (do inglês, coronavírus disease - Co-
vid-19) causou um importante impacto 
nas notificações da HIV/Aids e con-
tribuiu para uma queda de 20,2% nos 
registros, ou seja, 7.726 casos a menos, 
quando comparados os anos de 2019 e 
2020.12 Entretanto, observou-se um in-
cremento de 15,9% entre 2020 e 2021, 
e no ano subsequente um aumento de 
3,8% no número de casos notificados 
quando comparado ao ano anterior, ain-
da assim menor que no ano de 2019.3 

No presente estudo, foi possível cons-
tatar que a maioria dos casos notificados 
foi constituída, majoritariamente, por 
homens jovens, na faixa etária de 23-32 
anos o que está em consonância com ou-
tros estudos realizados13,14,15. Além disso, 

o maior contingente dos casos está entre 
indivíduos do sexo masculino (homo 
e heterossexuais) como no estudo em 
questão, o que pode estar associado à 
existência de múltiplas parcerias sexuais 
e a não utilização do preservativo, além 
da ausência e/ou deficiência na busca 
pelo serviço de saúde.16

Ainda o boletim epidemiológico de 
20233, evidencia um total de 52.513 jo-
vens com HIV, de 15 a 24 anos (2011 
e 2021), de ambos os sexos, evoluíram 
para aids, mostrando a importância do 
desenvolvimento da doença nessa faixa 
etária e a necessidade de envidar esfor-
ços para a vinculação nos serviços e ade-
são à TARV, e, em 2021, a razão de sexos 
entre jovens de 15 e 24 anos foi de 36 
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homens para cada dez mulheres.
Vale ressaltar, a partir desses dados a 

importância das políticas públicas com 
enfoque na saúde do homem, trabalhan-
do na conscientização desse grupo po-
pulacional, que historicamente apresen-
ta menor compreensão da importância 
dos serviços de prevenção e assistência 
à saúde16. Apesar da baixa prevalência 
a faixa etária acima de 60 anos requer 
uma maior atenção, por se tratar de um 
segmento populacional indiferente às 
práticas sexuais, ou seja, grupo que não 
é visto como prioridade para ações vol-
tadas à saúde sexual e que vem apresen-
tando crescente aumento dos casos de 
HIV.17

Quanto às características de cor/
etnia, a maioria dos infectados se auto-
declararam pardos, em Alagoinhas 48% 
pardos18, e em Coari 91% pardos19, por-
tanto, a raça/etnia com maior incidên-
cia no Brasil de contaminação por Aids 
são os pardos, sendo no Brasil a mais 
prevalente. 

Ao analisar a escolaridade, no presen-
te estudo que grande parte dos casos no-
tificados tinham mais de 8 anos de esco-
laridade, onde o sexo não influenciou na 
escolaridade, paralelo a esse achado, um 
estudo realizado no município de Ala-
goinha-BA no período de 2007-2017, 
verificou que indivíduos com menor 
escolaridade foram mais acometidos, 
percebendo assim, uma heterogeneidade 
sobre a escolaridade dos indivíduos in-
fectados com Aids, no Brasil.18

No que se refere ao modo de trans-
missão do HIV/Aids, a transmissão por 
via sexual foi a mais prevalente, tanto no 
sexo masculino quanto no sexo femini-
no.  A transmissão por via sexual eluci-
dou-se que a prática heterossexual tem 
sido a predominante, esse dado pode 
ser comparado com estudos assemelha 
como outras regiões brasileiras. 18,20

Em relação às infecções oportunis-
tas analisadas sob o critério de Rio de 
Janeiro/Caracas no presente estudo, a 
maioria dos pacientes de ambos os sexos 
que apresentaram alguma das infecções, 
com candidose, fator esse que difere dos 

resultados observados em outros dois 
estudos nacionais, em que as infecções 
oportunistas mais prevalente foi a diar-
reia por mais de 30 dias sem diagnóstico 
etiológico (32,4%)21 e (22%)22 também 
observa-se que a tuberculose pulmonar 
sendo a condição clínica mais preva-
lente entre os pacientes diagnosticados 
com Aids, acometendo 32,4% dos pa-
cientes.23 

No presente estudo, com base nos 
resultados obtidos em relação as infec-
ções oportunistas, segundo o Critério 
CDC, a infecção mais prevalente foi a 
toxoplasmose cerebral, seguida da Pneu-
monia por Pneumocystis, e esse resulta-
do apresenta um cenário semelhante 
ao estudo feito em Palmas-TO, sobre a 
prevalência das infecções oportunistas, 
no qual a pneumonia por Pneumocystis 
carinii foi a mais prevalente, seguido de 
candidose de esôfago e toxoplasmose ce-
rebral.23

De acordo com a evolução dos ca-
sos do presente estudo a minoria dos 
paciente foram á óbito por Aids dado 
condizente com outros estudos no esta-
do em Goiás25,26. Apesar dessas quedas, 
em especial após a implementação da 
TARV, as infecções oportunistas ainda 
representam as mais importantes causas 
de mortalidade entre PVHIV no Bra-
sil27. Diante disso, é imprescindível me-
lhorar os esforços para garantir o diag-
nóstico oportuno, para iniciar a TARV o 
mais rápido possível e, com isso, reduzir 
as consequências da infecção pelo HIV, 
sendo que por si só a medicação não é 
suficiente para garantir a sobrevivência 
dos pacientes, mas também deve-se le-
var em conta que o diagnóstico tardio, 
as manifestações clínicas associadas e a 
fraca adesão ao tratamento podem ter 
um impacto negativo na incidência de 
mortes associadas a Aids28.

Além disso, presente estudo possui 
limitações, tais como o uso de dados 
secundários, visto que estão condicio-
nados à qualidade dos registros, além 
de não permitirem estimar o quanto a 
frequência de subnotificações pode dis-
torcer os resultados encontrados. No 

entanto, as bases de dados utilizadas, 
mesmo com suas limitações, são consi-
deradas confiáveis e de boa qualidade 
com produção de informação fidedigna, 
e a grande quantidade de dados traz rele-
vância para os resultados, como também 
houve o preenchimento da ficha de noti-
ficação de forma incompleta, portanto, 
é sugestivo que ocorra uma reciclagem 
dos profissionais responsáveis pelo pre-
enchimento da ficha, para otimizar o 
seu preenchimento e minimizar as in-
completudes. 

CONCLUSÃO 

O perfil epidemiológico dos casos de 
Aids em Anápolis - GO ao longo de 6 
anos (2017-2022) obteve um cenário 
marcado pela prevalência de adultos jo-
vens, do sexo masculino, com idade en-
tre 30 e 39 anos, de cor parda, acima de 8 
anos de estudo e que contraíram o vírus 
por meio de relações heterossexuais, o 
principal modo de transmissão foi por 
via sexual com relação sexual heterosse-
xual, sem infecções oportunistas e vivos.

Contudo, o presente trabalho per-
mite contribuir para o planejamento 
de políticas públicas de prevenção mais 
efetivas e direcionadas ao cenário epide-
miológico da Aids orientadas aos públi-
cos mais vulneráveis a essa patologia, e 
consequentemente possibilitando uma 
abordagem mais eficaz, com foco não só 
na prevenção, mas também na minimi-
zação das infecções oportunistas. Deno-
ta-se   ainda   a   importância   dos   es-
tudos   epidemiológicos, uma   vez   que   
propiciam a comparação e o acompa-
nhamento de forma numérica dos casos, 
possibilitando a avaliação do perfil atu-
al, a análise do crescimento ou decrés-
cimo do número de casos, causas e/ou 
motivos de contaminação, facilitando 
assim a caracterização dos acometidos 
para o desenvolvimento de estratégias 
de abordagem.
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