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RESUMO 

Objetivo: descrever o perfil epidemiológico do HIV/AIDS nos municípios do estado do 

Paraná. Método: estudo ecológico que utilizou como unidade de análise os 399 municípios do 

Estado do Paraná nos quais são operacionalizados pelas ações do Programa Estadual de 

Controle da DST/AIDS e Hepatites Virais, analisando o perfil epidemiológico do Sistema 

Nacional de Vigilância em Saúde 2011. A coleta e análise dos dados ocorreu no mês de 

outubro de 2015. Resultados: até junho de 2010, foram registrados 28.376 casos. As cinco 

cidades com maior número de casos foram: Curitiba (10.549), Londrina (2.166), Foz do 

Iguaçu (1.348), Maringá (1.124) e Paranaguá (1.113). Em relação às gestantes portadoras do 

HIV/AIDS, foram notificados 3.951 casos e 786 casos por transmissão vertical. Conclusão: 

observa-se que o quadro epidemiológico de HIV/AIDS no Paraná apresenta crescimento do 

número de casos, com elevado índice na região portuária. 

Descritores: Enfermagem, Epidemiologia descritiva, Síndrome de imunodeficiência 

adquirida, Estudos ecológicos, Perfil de saúde. 

 

ABSTRACT  

Objective: describe the epidemiological profile or make municipalities HIV/AIDS do Paraná 

state. Method: ecological study that used as a unit of 399 municipalities Analyze you of the 

State of Paraná What are we operationalized Actions by the State Control Program 

STD/AIDS and Hepatitis deviate, do analysis or national surveillance system epidemiological 

profile Health in 2011. The pigtail And Analysis two occurred no given month of October 

2015. Results: as of June 2010, were recorded 28,376 cases. As a five-speed larger number 

with cases were: Curitiba (10,549), Londrina (2,166), Foz do Iguaçu (1,348), Maringá (1,124) 

and Paranaguá (1,113). Regarding how pregnant women carrying the HIV/AIDS virus 
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do, they reported 3,951 cases and 786 cases per vertical transmission. Conclusion: 

Framework notes is that epidemiological or non-Parana HIV / AIDS number growth presents 

from COM cases in the High Port Region rate. 

Keywords: Nursing, Epidemiology descriptive, Acquired immunodeficiency syndrome, 

Ecological studies, Health profile. 

 

RESUMEN 

Objetivo: describir el perfil epidemiológico o hacer municipios VIH/SIDA do Parana. 

Método: estudio ecológico que utiliza como unidad de 399 municipios a analizar el estado de 

Paraná qué somos operacionalizamos acciones para el Control Estatal de ETS/SIDA y la 

hepatitis, desvío de realizar el análisis o la vigilancia epidemiológica Nacional de Salud del 

sistema en 2011. La cola de cerdo y dos análisis no se le dio el mes de octubre de 2015. 

Resultados: en junio de 2010, se han registrado 28,376 casos. Como cinco velocidades con 

mayor número de casos fueron: Curitiba (10,549), Londrina (2166), Foz de Iguazú (1348), 

Maringa (1124) y Paranaguá (1113). En la medida en qué las mujeres embarazadas con 

VIH/SIDA, se notificaron 3.951 casos y 786 casos de transmisión vertical. Conclusión: notas 

marco es que o el VIH / SIDA no Parana número Crecimiento epidemiológica presenta casos 

COM en la región de alta velocidad del puerto. 

Palabras clave: Enfermería, Epidemiología descriptiva, Síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida, Estudios ecológicos, Perfil de salud. 

 

INTRODUÇÃO 

Os primeiros casos de Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

descritos na literatura ocorreram nos 

Estados Unidos da América (EUA) no 

início da década de 1980.
1
 Nesta época, 

não havia um completo conhecimento 

quanto à causa da doença, presumia ser 

uma enfermidade relacionada à imunidade 

celular comprometida e ao contato sexual, 

vinculado a condutas sexuais de risco e as 

relações homoafetivas. Nesta mesma 

década, o Brasil também era atingido por 

uma epidemia de HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Humana/AIDS), a qual 

inicialmente acometia, sobretudo os 

homossexuais e bissexuais masculinos, as 

pessoas que necessitavam de transfusões 

sanguíneas, como os hemofílicos e, 

subsequentemente, os usuários de drogas 

injetáveis.
2
 

O Brasil teve seu primeiro caso 

registrado em 1982, na cidade de São 

Paulo, sendo as regiões metropolitanas de 

São Paulo e Rio de Janeiro as principais 

atingidas. A partir de 1990, com a 

evolução do surto, constatou-se que houve 

uma transição no perfil epidemiológico, 

resultando novos casos em mulheres, 

crianças, idosos e os menos favorecidos 

financeiramente.
2,3

 

A epidemia de HIV/AIDS 

representa um fenômeno global, enérgico e 

instável, transpassando-se por um 

aglomerado de subepidemias regionais. É 

resultante das profundas desigualdades da 

sociedade brasileira, onde a proliferação da 

infecção pelo HIV e da AIDS desvelam 
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múltiplas dimensões progressivamente 

passam por transformações significativas 

em seu perfil epidemiológico.
4
 

Neste contexto, a terapia 

antirretroviral combinada favorece o êxito 

para o tratamento de pacientes infectados 

pelo HIV, além disso a adesão ao 

tratamento merece atenção, pois requer que 

o paciente possa seguir com as 

recomendações preconizadas, resultado no 

desempenho de um papel mais ativo e 

consequentemente participativo no cuidado 

à saúde, especialmente pelos 

profissionais.
5
 

Considerando os casos de 

HIV/AIDS registrados no Brasil por 

região, de 1980 à 2012, a Região Sul 

obteve um total de 130.942 casos, 

ocupando o 2º lugar, com 19,9% dos casos. 

Destes, 10% encontram-se no Rio Grande 

do Sul, 5% em Santa Catarina e 4,9% no 

Paraná. Dentre as Unidades Federadas 

(UF), o Paraná (que teve seu 1º caso 

registrado em 1984) está em 6º lugar, com 

31.935 casos registrados.
6 

A taxa de 

prevalência da infecção pelo HIV na 

população jovem apresenta tendência de 

aumento. Também se constatou uma 

transição do perfil epidemiológico 

resultando na heterossexualização, 

feminização, pauperização e interiorização 

da epidemia.
7 

O Enfermeiro exerce um papel 

fundamental, tanto na prevenção quanto no 

tratamento do paciente soropositivo. Por 

meio de uma abordagem contextualizada e 

participativa, este profissional pode 

subsidiar condições para melhorar a 

qualidade de vida dos sujeitos, 

demonstrando interesse pelo ser humano e 

seu modo de vida. Sua participação ativa 

no processo de cuidado e sua atuação 

como agente multiplicador do 

conhecimento pode transformar a realidade 

dos pacientes portadores de HIV/AIDS.
8  

Em virtude da epidemia de 

HIV/AIDS constituir-se em todo o mundo, 

ocorrem frequentemente transformações 

no perfil epidemiológico dos portadores do 

vírus, em decorrência das regiões do país e 

do mundo. Portanto é necessário que o 

profissional de Enfermagem conheça o 

perfil epidemiológico do HIV/AIDS do 

Estado do Paraná, para que possam 

proporcionar ações de saúde futuras em 

decorrência dos resultados do estudo. 

Traçou-se o seguinte objetivo descrever o 

perfil epidemiológico do HIV/AIDS nos 

municípios do estado do Paraná. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico 

que utilizou como unidade de análise os 

399 municípios do Estado do Paraná, nos 
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quais são operacionalizados pelas ações do 

Programa Estadual de Controle da 

DST/AIDS e Hepatites Virais, analisando 

o perfil epidemiológico do Sistema 

Nacional de Vigilância em Saúde 2011. O 

estudo não passou por aprovação de 

Comitê de Ética, pois os dados descritos 

são de livre acesso nos meios eletrônicos. 

O estado do Paraná, localizado na 

região Sul do Brasil, cuja capital é 

Curitiba, é composto por 399 municípios, 

apesar de ser o estado que possui um dos 

maiores Índices de Desenvolvimento 

Humano do país e reconhecido por 

oferecer elevada qualidade de vida aos 

seus habitantes, identifica-se desigualdade 

nas condições de vida e saúde, como em 

qualquer outra região brasileira.
9
 

Este estudo buscou as 

informações presentes do DATASUS, no 

mês de Outubro/2015 e no relatório de 

situação do boletim do Sistema Nacional 

de Vigilância em Saúde do estado do 

Paraná no ano de 2011
11

, referente aos 

dados disponíveis até junho de 2010. 

Optou-se pela estatística descritiva para 

apresentar os resultados. 

 

RESULTADOS 

Desde então, até junho de 2010, 

foram registrados um total de 28.376 casos 

de HIV/AIDS no Estado do Paraná. No 

ano de 2009, a taxa de incidência foi de 

16,5/100.000 habitantes, ficando abaixo da 

média da região Sul que foi de 32,4 e a do 

Brasil 20,1. A razão de sexos em 1988 era 

de 7,3 homens para cada mulher e 

atualmente este valor caiu para 1,5 homens 

para cada mulher, seguindo a tendência 

nacional. 

Dentre os municípios do Paraná, 

os cinco que apresentaram maior número 

de casos de HIV/AIDS acumulados, até 

junho de 2010, foram: Curitiba (10.549), 

Londrina (2.166), Foz do Iguaçu (1.348), 

Maringá (1.124) e Paranaguá (1.113) 

conforme gráfico 1. Destes municípios, a 

maior incidência, em 2009, foi observada 

em Paranaguá (78,0/100.000 habitantes). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos casos de AIDS acumulados até junho de 2010 no Estado do 

Paraná. 

MUNICÍPIO NÚMERO DE CASOS 

Curitiba 10.549 

Londrina 2.166 

Foz do Iguaçu 1.348 

Maringá 1.124 

Paranaguá 1.113 
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Fonte: BRASIL. Sistema nacional de vigilância em saúde: relatório de situação: Paraná – Ministério da Saúde, 

2011. 

 

Em relação às gestantes 

portadoras do HIV/AIDS, foram 

notificados 3.951 casos no Paraná de 2000 

a junho de 2010 e 786 casos de HIV/AIDS 

por transmissão vertical ate junho de 2010. 

Quanto à mortalidade por HIV/AIDS, o 

estado acumulou, até 2009, um total de 

8.649 óbitos. O coeficiente de mortalidade 

por AIDS no Paraná foi de 5/100.000 

habitantes. 

 

DISCUSSÕES 

No Brasil, estão sendo registradas 

transformações no que tange o perfil 

epidemiológico dos portadores de 

HIV/AIDS, sendo as mais significativas a 

feminização, a heterossexualização, a 

interiorização, o envelhecimento, a baixa 

escolaridade e a pauperização.
11

 Existe 

uma estreita correlação entre os 

indicadores socioeconômicos 

desfavoráveis e o aumento da incidência 

do HIV/AIDS. Indivíduos com pouca 

escolaridade, baixa renda e moradores de 

áreas geográficas com baixo índice de 

desenvolvimento humano têm sido os mais 

acometidos pela doença.
12

 

Em estudo realizado em uma 

cidade do interior de Minas Gerais, 

demonstra-se claramente a tendência de 

interiorização da epidemia do HIV
13

, a 

qual também se observa no Paraná. Na 

zona rural, nos chamados recantos do país, 

desprovida de informação em saúde e 

assistência adequada, encontram-se várias 

pessoas portadoras do vírus. Com isso 

nota-se que está presente na população 

com menor acesso aos recursos de saúde, à 

informação e o estrato desfavorecido 

social, intelectual e economicamente, os 

quais muitas vezes, foram infectados nas 

grandes cidades, retornando para o interior 

levando consigo o vírus, contribuindo de 

maneira significativa para a disseminação 

de HIV/AIDS de forma irremediável.
14,15 

Tomando como base os resultados 

de uma pesquisa realizada no Noroeste do 

Paraná, dos 29 municípios da região, 6 

deles não havia nenhum caso de 

HIV/AIDS confirmado entre os anos de 

1989 e 2005, e em 3 municípios havia 

apenas um caso confirmado em cada um 

deles. A inexistência de casos ou o baixo 

número de notificações contraria esta 

tendência de interiorização da epidemia de 

HIV/AIDS, porém este resultado pode 

indicar tanto a ausência real quanto a 

subnotificação e a exportação de casos.
16
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Outro estudo com uma amostra de 

497 portadores de HIV/AIDS, este 

realizado em um Hospital Universitário de 

Londrina-PR entre os anos de 2002 e 2006, 

onde 62% dos participantes eram homens e 

38% eram mulheres, revela-se um baixo 

nível de escolaridade: 3,02% analfabetos; 

55,33% não completaram o ensino 

fundamental; 10,46% tinham o ensino 

fundamental completo. Estes pacientes 

eram todos provenientes do estado do 

Paraná: Londrina, Jaguapitã, Cambé, 

Ibiporã, Rolândia, Arapongas e outras 

localidades próximas. Quanto à renda 

familiar, 41,4% possuíam rendimento de 

até 1 salário mínimo; 26,2% de 2 salários 

mínimos. Estes dados demonstram 

claramente que o perfil dos pacientes 

portadores de HIV/AIDS do estado do 

Paraná não fogem à realidade percebida 

em todo território nacional de que, a 

maioria dos casos de HIV/AIDS estão 

intimamente ligados à baixa escolaridade e 

classes econômicas menos favorecidas.
15

 

O crescente número de casos de 

HIV/AIDS surpreendente entre as 

mulheres, se dá devido às razões 

biológicas e principalmente por serem 

tratadas desigualmente em termos 

políticos, culturais e socioeconômicos, 

com menor acesso a bens materiais, 

proteção social e certamente à educação, 

constituindo assim um grupo mais 

vulnerável. A razão entre os sexos vem 

diminuindo de forma progressiva, 

constatando de forma concreta a expansão 

da epidemia entre o sexo feminino. Além 

disso, algumas mulheres têm dificuldade 

de negociar o uso de preservativo com os 

parceiros, ficando expostas ao risco de 

contaminação pelo vírus.
14,17

 

O crescimento significativo nas 

taxas de incidência de HIV/AIDS em 

mulheres com mais de 50 anos está de 

encontro com um estudo realizado em 

Pernambuco de 1990 a 2000.
18

 A relação 

estável monogâmica e a entrada na fase 

não reprodutível influenciam inclusive no 

não uso de preservativos e no incremento 

do risco de contrair HIV.
19

 Em outros 

casos, as maiorias das mulheres nesta faixa 

etária se sentem constrangidas em ter de 

pedir ao companheiro o uso do 

preservativo, pois isto prejudica a 

espontaneidade e acaba pondo em risco a 

relação sexual.
20

 

A mortalidade por HIV/AIDS no 

Brasil ainda é um problema de Saúde 

Pública que atinge, de forma heterogênea, 

diferentes segmentos da população, 

particularmente adultos jovens e pessoas 

em situação de pobreza. Embora tenha 

ocorrido queda de mortalidade após 1996, 

particularmente entre homens, esta 
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representa a quarta principal causa de 

morte no país. No período de 1989 a 2005, 

ocorreram 101 óbitos por HIV/AIDS na 

região Noroeste do Paraná. Tomando como 

base que 43 desses óbitos ocorreram em 

menos de um mês após o diagnóstico e que 

apenas oito indivíduos conseguiram 

sobreviver por mais de cinco anos com a 

doença, é possível presumir que os 

serviços de saúde possuam certa 

fragilidade em diagnosticar precocemente 

os casos de infecção pelo vírus HIV, bem 

como em monitorar o estado de saúde do 

indivíduo soropositivo.
14

 

A tendência de estabilização da 

epidemia nos Estado do Paraná, na cidade 

de Londrina é semelhante à observada a 

nível de Brasil. Embora tenha ocorrido 

decréscimo nas taxas de incidência em 

ambos os sexos, essa tendência não foi 

estatisticamente significativa. Os dados 

corroboram o achado de estudo realizado 

em 58 países, que encontrou lenta 

disseminação da epidemia em seu início, 

seguida por período de rápida expansão e 

término com um platô. Segundo os autores, 

quase todas as epidemias atingiram seu 

platô na década de 1990 ou no início de 

2000. Londrina segue a tendência de queda 

do Paraná, que se diferencia dos outros 

estados do sul do País, os quais apresentam 

aumento das taxas de incidência desde 

2000. Possíveis explicações para o 

crescimento da epidemia no Sul são o 

aumento da prevalência do subtipo C do 

vírus HIV (este representa 56% das 

infecções no mundo), a alta circulação de 

pessoas entre a região portuária e o interior 

e o uso de drogas injetáveis.
17

 

Indivíduos de 50 anos e mais têm 

20% mais chance de ter acesso tardio aos 

serviços de referência para diagnóstico da 

infecção HIV do que os mais jovens.
17

 

Ademais, sujeitos nas faixas etárias mais 

avançadas tendem a não se perceber em 

situações de risco. Isso leva ao diagnóstico 

tardio e à queda na sobrevida, elevando as 

chances de disseminação da infecção pela 

falta de precauções necessárias para evitar 

a transmissão viral. Além disso, estudos 

demonstram diferenças no tempo de 

evolução do HIV entre idosos e pessoas de 

outras faixas etárias. Enquanto na 

população geral, esse período é de 

aproximadamente oito a dez anos, nos 

idosos, reduz-se a cinco anos. Há um 

desafio cultural e comportamental a ser 

compreendido. Políticas que trabalhem a 

prevenção do HIV paralelamente em cada 

grupo específico poderão atingi-los em 

suas especificidades mais eficazmente.
17,19

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Destaca-se que o quadro 

epidemiológico de HIV/AIDS no Brasil 

ainda é um problema com poucas 

expectativas de solução. A cidade de 

Paranaguá, região portuária do Estado do 

Paraná apresenta a maior taxa de 

incidência HIV/AIDS, isso devido à alta 

prevalência de prostituição e tráfico de 

drogas, gerando a disseminação do vírus. 

Observa-se também que o perfil de 

infectados vem se modificando ao longo 

dos anos, o qual o Paraná também vem 

acompanhado, atingindo inclusive grupos 

sociais considerados não vulneráveis à 

síndrome, como heterossexuais, mulheres 

monogâmicas, idosos e crianças. 

Portanto, sugere para reduzir o 

número de casos e melhoria da qualidade 

de vida ações mais efetivas como: 

pesquisas frequentes sobre o perfil 

epidemiológico dos infectados; especificar 

as intervenções de saúde a cada grupo 

populacional; incentivar a adesão ao 

tratamento dos infectados, diminuindo 

consequentemente a carga viral e 

amenizando as chances de transmissão; 

garantir que todas as pessoas tenham 

acesso ao tratamento antirretroviral e à 

melhora da qualidade de vida.  

A consulta de enfermagem é um 

importante instrumento assistencial, pois, 

através dela, torna-se possível promover o 

apoio, o acolhimento, a interação, o 

esclarecimento de dúvidas, a escuta e o 

diálogo com o paciente, configurando-se 

em um momento educativo e oportuno 

para a troca de saberes e o estreitamento de 

laços entre o paciente e o profissional. 
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