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PREFÁCIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DOENÇAS NO NORDESTE 
BRASILEIRO” traz informações epidemiológicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19, 
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de saúde pública, fornecendo assim dados 
para os órgãos de saúde e para a comunidade científica. Portanto, faz-se necessário compreender a 
epidemiologia para que sejam formuladas políticas de saúde, à organização do sistema de saúde e às 
intervenções destinadas para solucionar problemas específicos.

Espera-se que esta obra colabore com a produção científica a partir dos resultados obtidos 
nos estudos epidemiológicos, além de agregar o conhecimento científico, auxiliar no conhecimento dos 
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento 
da pesquisa no Nordeste sobre o cenário atual de saúde, a partir de evidências científicas.
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RESUMO: A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) é uma enfermidade ocasionada pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV) que expõe uma abundância de defeitos imunológicos. O 
objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil clínico e epidemiológico da distribuição da Síndrome da 
imunodeficiência Adquirida (AIDS) juntamente com o perfil do vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), causador da AIDS, no estado do Maranhão no período de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo 
epidemiológico, retrospectivo, levantamento descritivo e abordagem quantitativa, realizado por meio 
dos indicadores e Dados Básicos do HIV/AIDS fornecido pelo os Municípios do Estado do Maranhão 
(MA), no período de 2016 a 2020. Nos últimos quatro anos, foram notificados um total de 5.880 
(média anual de 1.388 casos) pessoas com a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) no 
estado do maranhão. Referente ao sexo dos indivíduos, os homens foram os mais acometidos pela 
doença apresentando 3.868 (65,8%) do que as mulheres que tiveram 2.009 (34,17%) números de 
casos. Para faixa etária de 0 a 5 anos de idade e jovens de 15 a 24 anos, acredita-se que 77 crianças 
nasceram com AIDS e 653 jovens de 15 a 24 anos tiveram AIDS. No que diz respeito as gestantes 
infectadas pelo HIV (casos por 1.000 nascidos vivos) por ano, os dados epidemiológicos mostraram o 
menor número de casos, 103 casos (1,8%) em 2020. Considerando cor/ raça, a população classificada 
como parda teve a maioria das notificações, sendo 2.073 (35,2%) dos casos.  

PALAVRAS-CHAVE: AIDS. HIV. Saúde pública. 



84ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DOENÇAS NO NORDESTE BRASILEIRO

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE DISTRIBUTION OF 
THE ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS) IN THE STATE OF 

MARANHÃO IN THE PERIOD FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a disease caused by the human 
immunodeficiency virus (HIV) that exhibits a variety of immunological defects. The objective of 
this research was to describe the clinical-epidemiological profile of the distribution of the acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) along with the profile of the human immunodeficiency 
virus (HIV), which causes AIDS, in the state of Maranhão in the period from 2016 to 2020. An 
epidemiological, retrospective study, descriptive survey and quantitative approach, carried out from 
the Indicators and Basic Data on HIV / AIDS provided by the Municipalities of the State of Maranhão 
(MA), in the period from 2016 to 2020. In the last four years, 5,880 were notified (annual average 
of 1,388 cases) people with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in the state of Maranhão. 
Regarding the gender of individuals, men were the most affected by the disease with 3,868 (65.8%) 
than women, who had 2009 (34.17%) cases. For the age group from 0 to 5 years old and young 
people from 15 to 24 years old, it is believed that 77 children were born with AIDS and 653 young 
people between 15 and 24 years old had AIDS. Regarding HIV-infected pregnant women (cases 
per 1,000 live births) per year, epidemiological data showed the lowest number of cases, 103 cases 
(1.8%) in 2020. Considering color/race, the population classified as brown had the largest number of 
notifications, with 2,073 (35.2%) of cases. 

KEY-WORDS: AIDS. HIV. Public health. 

INTRODUÇÃO 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) começou a ser observada na metade do 
século XX. A história registrada, conta que a doença surgiu na África Central e, provavelmente, pela 
mutação do vírus do macaco infectados na África (FERREIRA et al., 2010). Na década de 1980, nos 
Estados Unidos da América (EUA), foram relatados os primeiros casos clínicos da doença a partir 
da identificação de um número elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e 
moradores de San Francisco, que apresentaram “Sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis 
jirovesi e comprometimento do sistema imune, os quais, sabemos, hoje são características típicas da 
AIDS (PINTO et al., 2007). 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) é uma doença causada pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) que exibe uma variedade de defeitos imunológicos, dos quais o 
mais devastador consiste na perda completa da imunidade celular (ALMEIDA et al., 2011). O HIV 
é um retrovírus com genoma RNA, da Família Retroviridae (retrovírus) e subfamília Lentivirinae 
(FERREIRA et al., 2010). Pertence à classe dos retrovírus citopáticos e não-oncogênicos que 
necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsável pela 
transcrição do RNA viral para uma cópia DNA, que pode, então, integrar-se ao genoma do hospedeiro.
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Hipótese mais suposta aponta que o HIV-1 (origem indefinida) está amplamente distribuído 
no mundo, já o HIV-2 é mais ocorrente na África Ocidental (origem africana) (SILVA, 2019), e apesar 
do conhecimento do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e da síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) ter ocorrido há pouco mais de quatro décadas, o número de pessoas infectadas e 
doentes tem acelerado rapidamente nesse curto período de tempo (CANINI et al., 2004).Segundo 
Organização Pan-Americana da Saúde ( OPA) o que facilita essa disseminação é que o HIV pode 
ser transmitido pelo contato com diversos fluidos corporais de indivíduos infectados: sangue, leite 
materno, sêmen e secreções vaginais e de acordo com Christo et al. (2014) leva em média  de 8 a 
10 anos para se manifestar. Dessa maneira, o complexo HIV/ AIDS permanece como um problema 
de saúde mundial de dimensões sem precedentes e se tornou-se um dos maiores desafios da saúde 
pública desde que surgiu (FERREIRA et al., 2010).

No mundo a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhões de pessoas. Estima-se 
que, aproximadamente, 37 milhões de pessoas estavam vivendo com HIV no mundo em 2020, sendo 
que 690 mil pessoas morreram nesse mesmo periodo. De acordo com O Programa das Nações Unidas 
sobre HIV / AIDS (UNAIDS, 2020), os dados estatísticos revelam que desde o auge de 1988, as novas 
infecções por HIV/AIDS diminuíram 47%.

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi identificado clinicamente em São Paulo, em 1982. A 
princípio, a epidemia atingiu sobretudo os usuários de drogas injetáveis, homens que tinham relações 
sexuais com homens e pessoas que tinham recebido transfusão de sangue e de hemoderivados 
contaminados. Entretanto, na metade dos anos de 1990, a epidemia assumiu outro perfil, onde a 
transmissão heterossexual foi determinada como principal meio de transmissão do HIV. Atualmente, 
há uma convergência de crescimento da infecção em jovens de 15 a 24 anos e em adultos com 50 anos 
ou mais, sem distinção de gênero.

O Ministério da Saúde estima que hajam cerca de 900 mil pessoas com HIV/AIDS, entre elas, 
cerca de 12 mil pessoas morrem anualmente, o que faz desse agravo, um problema de saúde pública 
de grande relevância na atualidade (PIRES e MEYER, 2019). Conforme o boletim epidemiológico 
e o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) em 2020, as regiões Sul e Centro-
Oeste possuem maior proporção de casos oriundos do Sinan que as regiões Norte, Nordeste e Sudeste. 
Chamam a atenção os estados do Pará, Rio de Janeiro e Bahia, com apenas 50,2%, 57,6% e 58,7% e 
os estados do Pará, Amapá, Tocantins, Maranhão, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Espírito Santo, 
Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso apresentaram menos de 50% dos casos.  As 
infecções pelo vírus do HIV ocorrem em todo o território brasileiro, principalmente, por ser um país 
com dimensões continentais e com diferenças significativas no modo de vida, hábitos, assim como, 
distintas etnias culturais, entre as suas diferentes regiões. 

O combate à AIDS só se mostra eficiente quando são consideradas as características da 
distribuição dos casos pelo território nacional, ou seja, sua característica epidemiológica, o grau de 
acometimento da doença, como ponto de partida a prevenção, o combate e a erradicação da doença 
(VILLELA, 2018). A evolução da infecção pelo vírus do HIV no país, resultando na AIDS, é um 
fenômeno que precisa ser avaliado regionalmente, uma vez que a ocorrência da síndrome possui um 
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histórico diferenciado que depende do local e do período histórico (JÚNIOR & GOMES, 2020).

Nesse contexto, o estado do Maranhão apresenta grande extensão territorial, baixo Índice de 
Desenvolvimento Humano e disparidades sociais, econômicas e geográfica que podem influenciar 
essa distribuição espacial e temporal dos casos de AIDS no estado (SOUSA et al., 2021).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil clínico e epidemiológico da 
distribuição da Síndrome da imunodeficiência Adquirida (AIDS) juntamente com o perfil do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV), causador da AIDS, no estado do Maranhão no período de 2016 
a 2020. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, levantamento descritivo e abordagem 
quantitativa, realizado por meio dos indicadores e Dados Básicos do HIV/AIDS fornecido pelo os 
Municípios do Estado do Maranhão (MA), no período de 2016 a 2020. 

O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Ética em Pesquisa, na qual orienta que pesquisas envolvendo apenas dados secundários de 
domínio público sem identificação dos participantes da pesquisa, ou apenas revisão bibliográfica sem 
envolvimento de seres humano e, portanto, sem a necessidade de aprovação por parte do Sistema 
CEP-CONEP.

Esse estudo teve como base dados o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), indicadores e Dados Básicos do HIV/AIDS do Município do Maranhão concedido pelo 
Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI)-
Ministério da Saúde. As seguintes variáveis analisadas foram:  os números de casos de AIDS 
diagnóstico por ano, sexo e raça/cor, percentual de Gestante infectadas pelo HIV (1.000 nascidos 
vivos) por ano, óbitos por causa básica da AIDS e Coeficiente o vírus da imunodeficiência humana. 
Causador da AIDS, e de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 habitantes), por ano do óbito. Os 
dados obtidos foram organizados e sistematizados em tabelas, sendo utilizado o software Microsoft 
Excel versão 2019. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No período analisado, de 2016 a 2020, foram notificados um total de 5.880 (média anual de 
1.388 casos) pessoas com a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) no estado do maranhão. 
Dentre os períodos de quatro anos, de 2016 a 2020, também se percebeu uma diminuição número de 
registros anuais de casos de AIDS, passando de 1487 (25,3%) em 2017 para 315 (5,4%) dos casos em 
2020 (Tabela 1 e Figura 1).
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Tabela 1: Números de casos notificados da síndrome da imunodeficiência adquirida AIDS no Estado do Maranhão, no 
período de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total Media

Número de notificações 1,388 1,487 1,395 1,295 315 5,88 1388

Porcentagem 23.6% 25.3% 23.7% 22.0% 5.4% 100.0% -

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Figura 1: Percentual de casos notificados da síndrome da imunodeficiência adquirida AIDS no Estado do Maranhão, no 
período de 2016 a 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

De acordo com a pesquisa realizada por Sousa et al., (2021) a maior concentração de Alto 
Risco de AIDS está localizado na mesorregião (Norte do estado) que está formado pelos municípios de 
Alcântara, Arari, Axixá, Apicum Açu, Bacabeira, Bacuri, Bacurituba, Bequimão, Cajapió, Conceição 
do Lago Açú, Cedral, Central do Maranhão, Cururupu, Guimarães, Icatú, Matões do Norte, Mirinzal, 
Paço do Lumiar, Peri Mirim, Pinheiro, Porto Rico do Maranhão, Presidente Juscelino, Raposa, Rosário, 
Santa Rita, São Bento, São José de Ribamar, São Luís e Serrano do Maranhão. Na mesorregião (Centro 
do Estado) formado pelo agrupamento dos municípios de Bacabal, Igarapé Grande, Lago Verde, Lima 
Campos, Olho D’água das Cunhãs, Pio XII, Pedreiras, Santo Antônio dos Lopes, São Luiz Gonzaga 
do Maranhão, São Mateus do Maranhão e Trizidela do Vale. Nesse estudo, também enfatiza que a 
mesorregião, norte do Maranhão, só se encontra em aglomerado alto risco de adoecimento pela AIDS 
porque existe fatores que precisa ser sanado, como o déficit de assistência familiar, baixa capacidade 
de resposta às ações de promoção à saúde, prevenção de doenças, diagnóstico e tratamento, as quais 
fazem parte das diretrizes da Estratégia Saúde da Família (ESF).
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Na notificação de óbitos por Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) no Estado do 
Maranhão, mostrou queda significativa de mortalidade por AIDS de 2016 a 2019, ou seja, percentual 
de mortalidade padronizada demonstrou 28% em relação a quantidade total de pessoas coma doença. 
(Tabela 2).

Tabela 2: Número óbitos notificados por básica da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) e percentual de 
mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.) no Estado do Maranhão, no período de 2016 a 2020.

Óbitos por AIDS 2016 2017 2018 2019 2020 Total 2016/2020

Total 433 379 405 427 – 1,644 5880

Porcentagem 7.4% 6.4% 6.9% 7.3% 0.0% 28.0% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Conforme o Boletim epidemiológico HIV/AIDS (2020) em 2019, foram registrados no SIM 
um total de 10.565 óbitos por causa básica AIDS com um percentual de mortalidade padronizada de 
4,1/100 mil habitantes no Brasil. 

Referente ao sexo dos indivíduos no Estado do Maranhão, foi possível observar uma diferença 
significativa no número de registro de AIDS, os homens foram os mais acometidos pela doença, 
representando 3.868 equivalentes a 65,8% número de casos entre 2016 a 2020 e já as mulheres 
tiveram 2.009 que equivale 34,17 % em ralação aos homens, sendo que três pessoas não tiveram seu 
sexo revelado nos dados do ministério da saúde (Tabela 3).

Tabela 3: Números de casos notificados da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) entre o sexo (homens e 
mulheres) e percentual de homens e mulheres acometido no Estado do Maranhão, no período de 2016 a 2020.

Sexo Não informado Homens Mulheres Total

2016 1 882 505 1,388
2017 0 982 505 1,487
2018 0 897 498 1,395
2019 2 881 412 1,295
2020 0 226 89 315
Total 3 3,868 2009 5880

Porcentagem 0.05% 65.8% 34.17% 100.0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Os números de casos de AIDS são maiores entre homens do que entre mulheres, segundo 
Ministério da Saúde (2019) mostra que em cada cinco novos casos de HIV estão entre homens de 
15 a 24 anos (2017). Entre homens na faixa etária de 20 a 24 anos a percentual de detecção de 
AIDS cresceu 133% entre 2007 a 2017, passando de 15,6 para 36,2. Visto que a HIV/AIDS vem se 
destacando desde as suas primeiras manifestações até atualmente, e que o debate acerca da relação 
homem e saúde também vem estando em evidência nos últimos anos, devido à baixa na procura desse 
gênero por assistência médica (CARVALHO et al., 2020).

No que diz respeito as gestantes, o perfil de infecção pelo HIV (casos por 1.000 nascidos 
vivos) por ano do parto, foram analisados e os dados epidemiológicos mostraram que entre 2016 a 
2020, as gestantes infectadas tiveram o menor número de casos em 2020, 103 casos, ou seja, 1,8% 
das notificações em todo maranhão (Tabela 4).

Tabela 4: Números de Gestantes e percentual de infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) (casos por 
1.000 nascidos vivos) por ano no Estado do Maranhão, no período de 2016 a 2020.

Gestantes 2016 2017 2018 2019 2020 Total 2016/2020

Total 226 204 307 289 103 1,129 5880

Porcentagem 3.8% 3.5% 5.2% 4.9% 1.8% 19.2% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Mesmo com percentual baixo no maranhão, o Ministério da Saúde recomenda que sejam 
realizados três testes rápidos para o HIV durante o pré-natal, no primeiro e terceiro trimestres de 
gestação e no momento do parto. O diagnóstico precoce e acompanhamento das gestantes com HIV 
são fundamentais para evitar a transmissão vertical de HIV.

Para faixa etária, os dados obtidos foram limitados somente para quem enquadra como criança 
de 0 a 5 anos de idade e jovens de 15 a 24 anos. Apontando que desde 2016 até o ano de 2020, 
acredita-se que 77 crianças nasceram com AIDS, no Maranhão, adquirida pela mãe no momento do 
parto (tabela 4). Para Araújo et al. (2018) a não detecção do HIV no pré-natal é uma oportunidade 
perdida de intervenção na grávida portadora do vírus, reduzindo as possibilidades de diminuição da 
incidência de transmissão vertical. Isso acontece porque grande parte das gestantes não tem acesso a 
exames anti-HIV durante o pré-natal, seja pela sua condição social ou por falhas no Sistema Único 
de Saúde. 

Enquanto os jovens de 15 a 24 anos foram notificados 653 casos de AIDS (Tabela 5). Segundo 
Gonçalves et al. (2013) o conhecimento inapropriado sobre a AIDS, idade precoce no início das 
relações sexuais e baixo uso de preservativos entre os jovens favorecem a transmissão do HIV/
AIDS. Os jovens são sempre um grupo vulnerável em todas as sociedades do mundo globalizado. Se 
continuarmos fazendo apenas o que temos feito, o HIV infectará cerca de 8.500 crianças e jovens por 
dia, seis por minuto em todo mundo (PAIVA et al., 2002).
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Tabela 5: Casos de AIDS notificados e percentual por ano da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) entre a 
faixa etária: menores de 5 anos e entre 15 e 24 anos no Estado do Maranhão, no período de 2016 a 2020.

Faixa etária

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020

Menores de 5 anos 29 15 18 11 4

5.880
Porcentagem 0,50% 0,30% 0,30% 0,20% 0,10%

Entre 15 e 24 anos 152 196 151 118 36

Porcentagem 2,50% 3,30% 2,50% 2,00% 0,60%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Considerando o número total de casos notificados no período investigado, foi possível verificar 
que houve predominância de AIDS em cor/ raça, a população classificada como parda teve 2.073 
(35,2%) dos casos quando comparado aos outros: Branca com 349 (5,9%), Preta com 382 (6,5%), 
amarela com 15 (0,2%), indígena com 9 (0,15%) e ignorados (sem definição) com 2 (0,03%) dos 
casos no Maranhão (Tabela 6).

Tabela 6: Número de casos de notificados da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), segundo raça/cor no 
Estado do Maranhão, no período de 2016 a 2020.

Cor/Raça

Ano 2016 2017 2018 2019 20 Total/ano 2016/2020
Branca 108 106 68 50 17 349  
Preta 111 115 87 53 16 382  
Amarela 4 2 3 3 3 15 5.880
Parda 555 611 506 341 60 2,073  

Indígena 3 3 1 2 – 9  

Ignorada 8 3 13 11 2 37  

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Segundo Cunha et al. (2018) No Brasil as tendências de mortalidade por raça foram crescentes 
entre pardos e negros, decrescentes entre brancos e estacionárias na raça preta. Há diferenças importantes 
entre as grandes regiões, destacando-se o Norte e Nordeste devido às tendências crescentes em todas 
as raças. Sendo de suma importância o conhecimento da mortalidade pelo HIV/AIDS segundo raça 
ou cor podendo contribuir para o delineamento de estratégias de prevenção e cuidado, principalmente 
no que se refere aos marcadores de desigualdade e heterogeneidade regional.

Embora se observe uma diminuição dos casos de AIDS em quase todo o país, inclusive 
no maranhão, principalmente nos últimos anos, cabe ressaltar que parte dessa redução pode estar 
relacionada à identificação de problemas de transferência de dados entre as esferas de gestão do SUS, 
o que pode acarretar diferença no total de casos entre as bases de dados municipal, estadual e federal 
de HIV/ AIDS. O declínio no número de casos também pode decorrer de uma demora na notificação 
e alimentação das bases de dados do Sinan, devido à mobilização local dos profissionais de saúde 
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ocasionada pela pandemia de covid-19.

CONCLUSÃO

Os dados estatísticos apontaram que no período de 2016 a 2020 estabelecido pelo estudo, 
os casos e óbitos notificados de AIDS/HIV no Maranhão diminuirão de forma positiva tendo um 
percentual maior em números de caos em 2017 e queda significativa de óbitos em 2019, diferentes dos 
anos anteriores. Em razão dos outros parâmetros observados, os homens foram mais predominantes em 
números de casos e enquanto nas mulheres classificadas como gestante tiveram diminuição, mesmo 
assim é agravante para as crianças que nascem neste tipo de parto. Para o público de 15 a 24 mostrou 
que essa faixa etária ainda é um alvo importante para saúde pública, principalmente pelo baixo uso 
de medidas de proteção por esse público. A respeito de cor/raça a população parda se sobressaíram 
em números notificados de AIDS. Desta forma, Compreensão dos diagnósticos analisados é de suma 
importância para intervenção dos seus agravos, assim como analisar o perfil de cada público registrado

Diante dos dados apresentados, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e da infecção 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) continua sendo uma pandemia global com cenário 
preocupante em todo Brasil, especialmente no estado do Maranhão por apresentar um cenário critico 
no índice de desenvolvimento social e desigualdade social, bem como um panorama preocupante nas 
diretrizes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e pela invisibilidade no sistema de Saúde Brasileiro. 
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