
ISSN: 2238-7234 
Nishimura AM et al.                                     Caracterização epidemiológica do HIV/AIDS.. 

1 
 

Portuguese 
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e2566. 

DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.2566 

 

ORIGINAL 
Caracterização epidemiológica do HIV/AIDS em adolescentes em um município no Sul do 

Brasil 
Epidemiological characterization of HIV/AIDS in adolescents who live in a municipality from southern Brazil 
Caracterización epidemiológica del VIH/SIDA en adolescentes que viven en un municipio del Sur de Brasil 

 
 

Aline Mie Nishimura1 

http://orcid.org/0000-0001-9370-3829 
 

Natalia Marciano de Araujo Ferreira1 
http://orcid.org/0000-0002-5802-6188 

 

Rafaela Marioto Montanha1 
http://orcid.org/0000-0002-7237-0110 

 

Rejane Kiyomi Furuya2 
http://orcid.org/0000-0003-0885-5364 

 

Flávia Meneguetti Pieri1 
http://orcid.org/0000-0003-1239-2550 

 
 

1Universidade Estadual de Londrina. Londrina, Paraná, Brasil. 2Instituto Federal do Paraná, IFPR – Campus Londrina, 
Paraná, Brasil. 

RESUMO 

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico dos casos de HIV/AIDS em adolescentes. Métodos: Estudo transversal, 

realizado com dados secundários do Sistema Nacional de Informação de Agravos de Notificação, de 2007 a 2019, de 

adolescentes residentes em um município no Sul do Brasil. Verificou-se por meio de análise descritiva e medidas de 

frequência variáveis demográficas, características de transmissão, infecções oportunistas e evolução dos casos. 

Resultados: Foram notificados 84 casos, com predomínio de idade entre 17 a 19 anos (92,8%); ensino médio 

completo/incompleto (50,0%); sexo masculino (73,8%) e raça branca (69,0%). Quanto à exposição ao HIV, 75,0% eram 

homens com relações homoafetivas declaradas. A incidência, por quadriênios, foi a seguinte: 14 casos, 26 casos e 41 casos, 

e em 2019, 3 casos. O coeficiente de mortalidade foi de 0,35/100.000 habitantes. Dos diagnósticos, 67,9% foram 

confirmados por teste rápido e 39,3% por exames laboratoriais. No momento do diagnóstico, 42,9% apresentavam AIDS. Os 

sinais clínicos de maior prevalência foram caquexia (10,7%), astenia (8,3%) e tosse persistente (7,1%). As infecções 

oportunistas mais presentes foram candidíase oral (6,7%), linfadenopatia (4,4%) e alterações no sistema nervoso central 

(4,4%). Conclusão: Evidencia-se a vulnerabilidade dos adolescentes e necessidade de intensificar políticas públicas para 

prevenção e diagnóstico precoce nessa faixa etária. 
Descritores: Infecções por HIV. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. Adolescente. Estudos Transversais. Estudos 

Epidemiológicos.  

ABSTRACT 
Objective: To characterize the epidemiological profile of HIV/AIDS cases in adolescents. Method: A cross-sectional study, 
conducted from 2007 to 2019 with adolescents living in a municipality from southern Brazil, resorting to secondary data 

from the National System of Information about Notifiable Diseases. The demographic variables, that is, transmission 
characteristics, opportunistic infections and case evolution, were verified through descriptive analysis and frequency 
measures. Results: A total of 84 cases were reported, with predominance of the age group between 17 and 19 years old 
(92.8%), complete/incomplete high school (50.0%), male gender (73.8%), and white race (69.0%). Regarding HIV exposure, 

75.0% were men with declared homoaffective relationships. Incidence by quadrennium periods was as follows: 14 cases, 
26 cases and 41 cases, with 3 cases in 2019. The mortality rate was 0.35/100,000 inhabitants. Of the diagnoses, 67.9% 
were confirmed by rapid test and 39.3% by laboratory tests. 42.9% had AIDS at diagnosis. The most prevalent clinical signs 
were cachexia (10.7%), asthenia (8.3%) and persistent cough (7.1%). The most frequent opportunistic infections were oral 

candidiasis (6.7%), lymphadenopathy (4.4%) and changes in the central nervous system (4.4%). Conclusion: The 
adolescents' vulnerability and the need to intensify public policies for prevention and early diagnosis in this age group are 
evidenced. 
Descriptors: HIV Infections. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Adolescent. Cross-Sectional Studies. Epidemiological 

Studies. 
RESUMÉN 
Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiológico de los casos de VIH/SIDA en adolescentes. Métodos: Estudio transversal 
realizado entre 2007 y 2019 con adolescentes que viven en un municipio del sur de Brasil, recurriendo a datos secundarios 

del Sistema Nacional de Información de Problemas de Salud Pasibles de Notificación. Por medio de análisis descriptivo y 
medidas de frecuencia se verificaron variables demográficas, características de transmisión, infecciones oportunistas y 
evolución de los casos. Resultados: Se notificaron 84 casos, con predominio del grupo etario de 17 a 19 años (92,8%), 
enseñanza media completa (50,0%), sexo masculino (73,8%) y raza blanca (69,0%). En relación con la exposición al VIH, 

75,0% eran hombres con relaciones homoafectivas declaradas. En cada período de cuatro años, los valores de incidencia 
fueron los siguientes: 14 casos, 26 casos y 41 casos, con 3 casos en 2019. El índice de mortalidad fue 0,35/100.000 
habitantes. Entre los diagnósticos, el 67,9% fue confirmado por test rápido y el 39,3% por medio de pruebas de 
laboratorio. Al momento del diagnóstico, el 42,9% tenía SIDA. Los indicios clínicos más prevalentes fueron caquexia 

(10,7%), astenia (8,3%) y tos persistente (7,1%). Las infecciones oportunistas más prevalentes fueron candidiasis oral 
(6,7%), linfadenopatía (4,4%) y alteraciones en el Sistema Nervioso Central (4,4%). Conclusión: El estudio pone en 
evidencia la vulnerabilidad de los adolescentes y la necesidad de intensificar políticas públicas para la prevención y el 
diagnóstico temprano en este grupo etario.  

Descriptores: Infecciones por VIH. Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Adolescente. Estudios Transversales. 
Estudios Epidemiológicos. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Imunodeficiência Humana 

Adquirida (AIDS) é causada pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), retrovírus que 

promove debilidade do sistema imunológico humano 

e enfraquecimento de seu hospedeiro.(1,2)  

O curso natural da infecção pelo HIV se inicia com 

a fase aguda, caracterizada por sintomas 

inespecíficos, como dor de garganta e febre. 

Posteriormente, desenvolve-se a fase crônica, na 

qual os pacientes podem manifestar linfadenopatia 

persistente, ou ainda, infecções oportunistas (IOs) de 

menor gravidade, como candidíase ou Herpes-Zoster. 

Finalmente, após alguns anos, ocorre a “fase de 

crise”, na qual o indivíduo pode desenvolver IOs 

graves e neoplasias secundárias, como o sarcoma de 

Kaposi.(3) Essas são condições definidoras da AIDS, 

geradas por imunossupressão, onde a contagem de 

Linfócitos T-CD4+ aparece deprimida, abaixo de 350 

células/mm³.(1,3–5) 

Desde a descoberta da AIDS na década de 80, ela 

ainda é considerada uma pandemia.(6) Mundialmente, 

em 2018, a estimativa era de que houvesse 37,9 

milhões de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), sendo 

1,7 milhão de casos novos.(7) No Brasil, a taxa de 

incidência por 100.000 habitantes/ano reduziu de 

21,03 em 2008 para 17,81 em 2018. Entre os casos 

notificados de 15 a 19 anos, as adolescentes tiveram 

o mesmo padrão de declínio da detecção, em 

contraste ao aumento da incidência entre os 

adolescentes do sexo masculino. Cabe ressaltar que, 

em 2018, a região Sul apresentou a segunda maior 

taxa de detecção da doença no Brasil e o município 

em estudo é referência para diagnóstico e 

tratamento na região.(8) Nesse sentido, com foco em 

elucidar o perfil epidemiológico e dimensionar a 

extensão das PVHIV/AIDS, a notificação de casos de 

HIV passou a ser compulsória, em todas as faixas 

etárias, mediante Portaria 1271 de 06/06/2014 e 

Instrução Normativa de 13/06/2014, do Ministério da 

Saúde (MS) do Brasil. Antes disso, apenas eram 

notificados indivíduos que apresentavam a doença da 

imunodeficiência relacionada ao vírus, a AIDS, 

mediante critérios relacionados à contagem de LT-

CD4+ e desenvolvimento de IOs.(9,10) 

Atento a esta demanda, desde 1985, o MS 

implementou o Programa Nacional de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (PNDST/AIDS), 

objetivando prestar assistência integral às pessoas 

acometidas por estas infecções, bem como promover 

ações de promoção à saúde visando diminuir a 

incidência de tais enfermidades.(11) 

Na última década, a literatura documentou 

comportamentos de pessoas que podem levar à 

aquisição ou transmissão do HIV de maneira direta, 

sendo o contato sexual a maior exposição.(3) Do ponto 

de vista dos adolescentes, para a percepção dos 

riscos de adquirir uma Infecção Sexualmente 

Transmissível (IST), como o HIV, é necessário uma 

abordagem diferenciada em relação à perspectiva do 

adulto, visto que essa faixa etária possui os próprios 

conhecimentos sobre sexualidade atrelados em seus 

hábitos e comportamentos.(12) Esse é considerado um 

grupo de alta vulnerabilidade, devido ao 

comportamento de risco precoce e ao estigma 

relacionado a essa patologia.(13,14) 

Diante dos dados expostos e do impacto da 

prevalência de infecções pelo HIV, especialmente em 

adolescentes, faz-se necessário e importante a 

realização deste estudo que visa determinar a 

incidência de adolescentes expostos ao vírus no 

município no Sul do Brasil, sua evolução clínica e as 

complicações. Percebem-se lacunas no que é 

preconizado pelas políticas de saúde e assistência 

prestada às PVHIV/AIDS, bem como baixa 

resolutividade no tocante a estratégias de 

prevenção, dado o número significativo de infecção 

por via sexual, sobretudo em adolescentes.(15) 

Portanto, este trabalho se justifica pela 

importância em conhecer o perfil epidemiológico e a 

situação clínica das PVHIV na região Sul do país, em 

especial a faixa etária que abrange a adolescência. O 

maior conhecimento da realidade local poderá, 

futuramente, determinar medidas preventivas e de 

melhoria na qualidade da assistência a esses 

pacientes, como também fornecer uma base de 

consulta para outros estudos. Diante do exposto, este 

estudo objetivou caracterizar o perfil epidemiológico 

dos casos de HIV/AIDS em adolescentes.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. O 

método de estudo foi norteado pelo Strengthening 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) Statement.(16) A população foi constituída 

por todos os casos de HIV/AIDS entre 13 a 19 anos de 

idade (N=84) notificados no Sistema Nacional de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

disponibilizado pela Vigilância Epidemiológica em um 

município no Sul do Brasil, no período de 1º de 

janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2019. A coleta 

de dados foi realizada entre fevereiro e março de 

2020.  

O recorte da idade, a partir de 13 anos, foi 

estabelecido com base nos critérios adotados pelo MS 

para notificação dos casos no SINAN.(17) Já para a 

maior faixa etária considerada neste estudo, 19 anos, 

a caracterização de adolescente segue a Organização 

Mundial da Saúde (OMS).(18) 

As variáveis de interesse incluídas na análise 

descritiva foram: idade, sexo, raça/cor, 

escolaridade, porte do município de residência, 

modo de transmissão, evidência laboratorial, IOs de 

acordo com o Critério Rio de Janeiro/Caracas e 

Critério do Centro de Controle e Prevenção 

de Doenças (em inglês: Centers for Disease Control 

and Prevention - CDC) adaptado para definição de 

casos de AIDS e evolução do caso.(19) O município em 

análise é considerado de grande porte, terceiro em 

quantidade de habitantes no Sul do Brasil, com mais 

de meio milhão de habitantes. Possui 133 

estabelecimentos públicos de saúde, entre eles um 

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e 

ambulatório exclusivo para PVHIV.(20) 

O porte do município de residência foi 

estratificado em pequeno porte I (até 20 mil 

habitantes), pequeno porte II (de 20 a 50 mil 

habitantes), médio porte (de 50 a 100 mil habitantes) 
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e grande porte (acima de 100 mil habitantes), 

considerando o censo 2010.(20) 

A análise de incidência dos casos de agravo nesta 

população foi realizada por quadriênio conforme a 

data do diagnóstico descrita no SINAN: 2007 a 2010, 

2011 a 2014, 2015 a 2018 e o ano de 2019. O 

coeficiente de mortalidade foi calculado por meio da 

fórmula: (número de óbitos por AIDS, em 

determinado local e período/ população total do 

mesmo local e período)x100.000. Os dados foram 

transportados do programa Excel e analisados no 

programa IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 20.0®. Aplicou-se a estatística 

descritiva, com medidas de frequência absoluta e 

relativa das variáveis de interesse.  

O estudo faz parte de um projeto submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos com CAAE: 

00603718.6.0000.5231, número do Parecer: 

2.978.859, atendendo às determinações da Resolução 

466/2012. Para garantir o sigilo das informações, os 

pesquisadores assinaram o Termo de 

Confidencialidade e Sigilo. Houve dispensa do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se 

tratar de estudo com utilização de dados 

secundários. 

 

RESULTADOS 

 No período do estudo, foram registrados 84 casos 

de HIV/AIDS em adolescentes no município. 

Evidenciou-se o crescimento contínuo dos casos, com 

ênfase no quadriênio entre 2015 e 2018 como 

descrito a seguir. Os casos por este agravo nesta 

população estão distribuídos da seguinte forma: 1º 

quadriênio: 2007 a 2010 com 14 casos; 2º quadriênio: 

2011-2014 com 26 casos, 3º quadriênio: 2015-2018 

com 41 casos e no ano de 2019 foram diagnosticados 

3 casos. Durante o período de estudo, duas PVHIV 

evoluíram a óbito, resultando em um coeficiente de 

mortalidade específico para essa causa selecionada 

de 0,35/100.000 habitantes. 

A Tabela 1 dispõe os dados demográficos desses 

indivíduos. 

Observando a Tabela 2, depreende-se que a forma 

de transmissão mais evidente foi o comportamento 

sexual declarado, com prevalência de relações 

homoafetivas entre homens (75,0%). 

A Tabela 3 apresenta informações quanto ao 

acesso para diagnóstico laboratorial. No que se 

refere ao Teste Rápido (TR), realizado no CTA e 

demais serviços de saúde como as Unidades Básicas 

de Saúde (UBSs), com fácil acesso, constatou-se que 

67,9% realizaram o TR1 já com resultados reagentes.  

Em relação aos exames laboratoriais, 39,3% 

tiveram como resultado um primeiro teste reagente, 

enquanto 36,9% precisaram de um teste 

confirmatório, e em 61,9% dos casos esse tipo de 

testagem não foi realizada. Ressalta-se que TR e 

técnicas laboratoriais dificilmente se sobrepõem, 

realizando-se o método de escolha pelo profissional 

de saúde e paciente, cujo acesso é possível. Ainda, 

32,1% desses indivíduos (n=27) realizaram exames de 

contagem de LT-CD4+ segundo critério CDC, já no 

momento do diagnóstico. 

Na Tabela 4, observou-se que no critério (Rio de 

Janeiro/Caracas), 17 dos 84 indivíduos já 

apresentavam sinais clínicos definidores de AIDS. 

Pelo critério CDC modificado, 32,1% dos indivíduos 

apresentavam no momento do diagnóstico LT-CD4+ 

≤350 células/mm3. Nesse sentido, as IOs mais 

prevalentes foram candidíase oral/leucoplasia pilosa 

(6,7%), alteração do SNC (4,4%) e linfadenopatia 

(4,4%). 

 

DISCUSSÃO 

O estudo objetivou caracterizar adolescentes 

vivendo com HIV/AIDS no Sul do Brasil. A 

adolescência é uma fase crítica de autoconhecimento 

corporal e de experimentações, gerando 

comportamentos de risco pelos adolescentes, como 

relação sexual desprotegida e a experiência com 

drogas lícitas e ilícitas, demandando atenção e 

políticas públicas intrínsecas a esta população.(21) Um 

estudo realizado em um centro de referência 

pertencente à 10ª Regional de Saúde do Paraná, e 

dois outros no Nordeste brasileiro, analisaram 

adolescentes com HIV/AIDS e, ao encontro deste 

estudo, trouxeram um predomínio do sexo masculino 

e faixa etária corresponde entre 17 e 19 anos.(22-24) 

Além disso, um estudo que abrange o 

comportamento sexual na região urbana do Brasil, 

aponta que os homens iniciam a vida sexual mais 

precocemente em relação às mulheres, indicando 

uma maior chance do indivíduo do sexo masculino 

adquirir ISTs também mais precocemente, entre elas 

o HIV.(25) 

Não se afirma, porém, que apenas indivíduos do 

sexo masculino estejam diretamente expostos. 

Estudos que analisaram o perfil epidemiológico e 

outro que abrange a vulnerabilidade dos adolescentes 

ao HIV, demonstram a ocorrência da feminização dos 

casos de HIV/AIDS entre os adolescentes de 13 a 19 

anos.(8,14,26-28) Essa informação reforça a necessidade 

de identificar as particularidades entre regiões e 

culturas, estudando-as com vistas a realizar ações de 

prevenção assertivas.  

De acordo com os pesquisadores em seus estudos, o 

aumento do percentual do início da atividade sexual dos 

escolares, que vem se tornando cada vez mais precoce, 

é diretamente proporcional ao aumento da idade, fatos 

que corroboram com os resultados deste estudo, onde 

há mais casos de HIV/AIDS entre a faixa etária de 17 a 

19 anos.(13,29-31) A maior prevalência de infecção por HIV 

em adolescentes pode ter explicação no comportamento 

de risco desta população, como a atividade sexual 

precoce, o não uso ou uso descontínuo de preservativo, 

possuir múltiplos parceiros, entre outros fatores.(22)  

Fatores como raça/cor também podem estar 

relacionados à cultura e regionalidade, além de fatores 

como escolaridade e condição social. No presente 

estudo, houve predomínio da cor branca, conforme 

resultados semelhantes em outros estudos no Sul do 

Brasil.(8,22,32)Este dado pode ser explicado pelo histórico 

de colonização da região norte do Paraná, visto que 

durante o ciclo do café, houve extensa imigração 

estrangeira na primeira metade do século XX.(33) Assim, 

a descendência estrangeira apresenta-se de maneira 

expressiva na população do norte paranaense, 

destacando-se a presença de italianos, portugueses, 

espanhóis e alemães.(34) 
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Tabela 1 – Análise demográfica dos adolescentes com HIV/AIDS, de 2007 a 2019. Londrina, PR, 
Brasil, 2019. 

Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 62 73,8 

Feminino 22 26,2 

Idade (em anos)   

13 a 16   6   7,1 

17 a 19 78 92,9 

Raça/Cor da Pele   

Branco 58 69,0 

Não branco 26 31,0 

Escolaridade   

 Sem escolaridade   8   9,6 

Ensino fundamental completo/incompleto 16 19,0 

Ensino médio completo/incompleto 42 50,0 

Ensino superior completo/incompleto 16 19,0 

Ignorado   2   2,4 

Porte Municipal de Residência   

Grande porte 61 72,6 
Médio porte 12 14,3 
Pequeno porte I   8  9,5  
Pequeno porte II   3   3,6 

Total 84     100,0    

Fonte: Próprio autor. 
 

Tabela 2 - Análise descritiva dos tipos de exposição entre os adolescentes com HIV/AIDS, 
de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019. 

Exposição N % 

Relação sexual com homens 63 75,0 

Relação sexual com homens e mulheres 11 13,1 

Relação sexual com mulheres 8   9,5 

Transmissão vertical 2   2,4 

Uso de droga injetável 1   1,2 

Transfusão sanguínea 1   1,2 

Fonte: Próprio autor.   

 
Tabela 3 - Distribuição de resultados diagnósticos e tipo de testagem entre os adolescentes com 
HIV/AIDS, de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Reagente Não 

Reagente 

Não 

Realizado 

Ignorado 

n % n % N % n % 

Teste rápido 1 57 67,9 - - 27 32,1 - - 

Teste rápido 2 57 67,9 - - 27 32,1 - - 

Evidência laboratorial de infecção 
por HIV 

33 39,3 1 1,2 50 59,5 - - 

Evidência laboratorial de infecção 
por HIV 

(teste confirmatório) 

31 36,9 1 1,2 52 61,9 - - 

Teste rápido 3  4  4,8 - - 79 94,0 1 1,2 

Fonte: Próprio autor. 
 

No tocante à escolaridade, os países emergentes que compõem o BRICS – Brasil, Rússia, Índia, 

China e África do Sul – realizaram encontros para discutir a cooperação em vários aspectos, 

dentre eles a educação. Apesar dos esforços para aumentar a escolaridade, além de qualidade e 

equidade, por meio de planos e políticas educacionais, nota-se a presença significativa de 

analfabetos dentro da população analisada. O Brasil apresentou taxa de analfabetização de 6,6% 

em indivíduos com 15 anos ou mais. Essa taxa, na região Sul, é expressivamente mais baixa 

(3,3%), porém ainda não ideal.(35) 

O principal motivo apontado pelos adolescentes para nunca terem frequentado a escola ou 

pelo abandono escolar foi a prioridade em trabalhar, sugerindo que a baixa condição 

socioeconômica interfere na permanência do adolescente na escola.(36) Dos 300.496 brasileiros 

com HIV diagnosticados entre 2007 e 2019, a maior parte correspondeu aos casos que possuíam 

ensino médio completo, assim como os dados encontrados nesta pesquisa e em estudo conduzido 

no Nordeste do país.(8,26) 
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Tabela 4 – Distribuição dos sinais/sintomas segundo critério Rio de Janeiro/Caracas, e as 
principais infecções oportunistas segundo critério CDC adaptado, manifestados nos adolescentes 

com HIV, de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019. 

Variáveis n % 

Critério Rio de Janeiro/Caracas   

Caquexia (perda de peso maior que 10%) 9 20,0 

Astenia por mais de um mês 7 15,6 

Tosse persistente 6 13,3 

Diarreia por mais de um mês 4   8,9 

Febre por mais de um mês 4   8,9 

Anemia/Linfopenia/Trombocitopenia 3   6,7 

Critério CDC adaptado    

Candidíase oral/leucoplasia pilosa 3   6,7 

Disfunção do SNC*  2   4,4 

Linfadenopatia 2  4,4 

Dermatite persistente 1  2,2 

Herpes zoster  1   2,2 

*Sistema Nervoso Central (SNC)   

 Fonte: Próprio autor.   

 

O baixo grau de escolaridade reflete inversamente 

no risco para o início sexual precoce, além do nível 

educacional ser inversamente proporcional aos casos 

de AIDS.(29,37,38) Essa exposição de risco torna os 

adolescentes uma população de maior 

vulnerabilidade.(39) Em uma revisão sistemática a 

respeito dessa característica dos adolescentes 

expostos ao HIV/AIDS, foi observada uma divergência 

entre informação e prática sexual seguras, 

resultando em um conhecimento e ato sexual 

falho.(40)  

Estudo prévio com dados até meados de 2010 e 

que analisou todos os 399 municípios do Estado do 

Paraná, mostrou que Londrina foi o segundo 

município com maior número de notificações desse 

agravo, atrás somente da capital do Estado, Curitiba, 

evidenciando que, dentre os municípios analisados 

neste estudo, Londrina teve predominância 

significativa.(41) Ressalta-se que o total de casos 

envolvidos no estudo supera o número de habitantes 

deste município, visto que o município se apresenta 

como polo relevante na região norte do estado em 

muitas questões, inclusive quanto à saúde. Existe, 

ainda, a questão do estigma que faz com que o 

indivíduo, principalmente em sua adolescência, 

procure atendimento à sua saúde em um município 

de maior porte, onde sua visibilidade fica 

preservada.  

Nesta investigação, evidenciou-se o crescimento 

contínuo dos casos de HIV/AIDS 

notificados/confirmados em adolescentes através da 

análise por quadriênio, o que reforça a curva 

ascendente de casos por este agravo nesta 

população, conforme outros estudos.(27,28) 

Entre 2008 e 2018, averiguou-se uma queda da 

mortalidade por AIDS no Brasil e na região Sul 

especificamente, com diminuição de 43,8%. De 2016 

a 2018, houve uma queda no coeficiente de 

mortalidade na faixa de 15 a 19 anos. O Paraná 

também apresentou declínio de 22,9% em seu 

coeficiente padronizado de mortalidade no mesmo 

período.(8)  

O diagnóstico de infecção por HIV é estabelecido 

por meio de imunoensaios, podendo ser realizados 

em laboratórios ou TRs fora do meio laboratorial, 

sendo esse último essencialmente realizado em 

serviços de saúde. O fluxograma diagnóstico para HIV 

consiste em dois resultados reagentes em TR1 e TR2 

de modo seriado e é composto por antígenos 

diferentes, além de um teste laboratorial 

confirmatório via quantificação de carga viral, em 

que 5.000 cópias ou mais confirmam infecção, e 

contagem de LT-CD4+.(42)  

Ao analisar os dados deste estudo, houve múltipla 

procura para a detecção da presença do vírus no 

sistema de saúde, assim evidenciando o assegurado 

acesso aos testes diagnósticos nas redes municipais 

de saúde no norte do Paraná. Entretanto, do mesmo 

modo que demonstra ser uma situação favorável, 

comprova-se a sucessiva exposição às ISTs, indicando 

falhas nas intervenções no tocante à saúde sexual dos 

adolescentes. 

Após a infecção, sabe-se que o LT-CD4+ é um 

biomarcador efetivo utilizado para estabelecer o 

desenvolvimento ou não de AIDS pelas pessoas 

portadoras do HIV.(43) A contagem desse biomarcador 

categoriza as condições imunológicas desses 

indivíduos segundo o critério adaptado do CDC para 

essas infecções.(42)  

Apesar disso, a Terapia Antirretroviral (TARV) 

deve ter o início imediato para todos os adolescentes 

com HIV, independentemente de critérios clínicos e 

da contagem de LT-CD4+, a fim de reduzir a 

morbimortalidade e resguardar o sistema imunológico 

desses adolescentes. Isso porque um diagnóstico 

tardio, já com presença de IOs, leva a 

hospitalizações e ônus não apenas ao sistema de 

saúde, como previdência social e prejuízo a seu 

futuro acadêmico e profissional.(9,13) 

A forma de transmissão do HIV pode ser 

multifatorial, o que favorece que um indivíduo tenha 

mais de uma exposição. Como exemplo, pode-se citar 

o hábito de utilizar drogas injetáveis e também 

manter relações sexuais desprotegidas. Assim, o 

número de exposições pode ser maior que a 

população analisada.(44) Na presente pesquisa, a 

exposição foi predominantemente por via sexual, 

conforme o evidenciado em outros estudos.(22,24) 

Embora os resultados da análise mostrem uma maior 

prevalência de casos de HIV/AIDS entre homens que 
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fazem sexo com homens, outros estudos demonstram 

que a categoria de exposição em ascendência ou 

mesmo superior seja de heterossexuais.(10,24,31,45)  

Em nota técnica da OMS, foram publicados 

estudos cujos resultados evidenciam que o risco 

entre homens jovens que se relacionam sexualmente 

com outros homens é maior de contrair HIV em 

relação à categoria heterossexual.(46) Independente 

da orientação sexual, faz-se necessário educação em 

saúde e medidas preventivas. 

As pesquisas que se utilizam de dados secundários 

apresentam suas limitações, caracterizadas pela 

fragilidade na validação e confiabilidade dos dados 

devido aos vieses de informação (viés do 

entrevistador, do instrumento de coleta), além de 

depender do correto preenchimento dos instrumentos 

de coleta, do nível de concentração e 

comprometimento de quem os preenche. Outra 

limitação, é que não foram realizadas análises 

inferenciais.   

Espera-se que este estudo contribua com 

reflexões relacionadas ao HIV/AIDS na adolescência, 

visto que a vulnerabilidade própria desta fase da vida 

necessita ser colocada em evidência, assim como 

intensificadas as políticas sanitárias que norteiam 

ações de prevenção e diagnóstico precoce da 

infecção por HIV/ISTs nessa faixa etária. Além disso, 

este estudo beneficia a deliberação de dirigentes 

locais e profissionais de saúde do quadro 

epidemiológico de HIV/AIDS. 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos casos notificados de HIV/AIDS dos 

adolescentes no município de Londrina, entre 2007 e 

2019, revelou predominância da infecção em 

adolescentes de 17 a 19 anos, do sexo masculino, 

brancos, com ensino médio completo ou incompleto, 

residentes nos municípios de grande porte do norte 

paranaense. O contágio viral foi essencialmente por 

via sexual e acometeu principalmente indivíduos que 

referiam relações homoafetivas entre homens. 

Observa-se a ampla testagem diagnóstica das 

PVHIV/AIDS, mas com baixo enfoque em intervenções 

visando a prevenção. 
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