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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto dos 6bitos causados pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
no estado do Ceara entre 2002-2022. Método: Estudo epidemioldgico, utilizando dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), com base na CID-10 (codigo B24). Realizaram-se anali-
ses descritivas (frequéncia absoluta e relativa) de variaveis sociodemograficas e taxas de mortalidade.
Resultados: Os obitos foram mais frequentes entre homens (70%), na faixa etaria de 30 a 39 anos
(32%), de raga/cor parda (71%), solteiros (64%) e com 1 a 3 anos de escolaridade (21%). Conclusao: A
mortalidade por AIDS ainda é significativa no Ceara. Estudos continuos sao essenciais para compreen-
der a evolucao da epidemia, orientar politicas publicas, melhorar o tratamento e promover estratégias
eficazes de prevencgao.

DESCRITORES: Epidemiologia;Registros de Obitos;Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of deaths caused by acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
in the state of Ceara between 2002-2022. Method: Ecological study using data from the Mortality
Information System (SIM/DATASUS), based on ICD-10 (code B24). Descriptive analyses (absolute and
relative frequency) of sociodemographic variables and mortality rates were performed. Results: Dea-
ths were more frequent among men (70%), aged 30 to 39 years (32%), of brown race/color (71%), single
(64%) and with 1 to 3 years of schooling (21%). Conclusion: AIDS mortality is still significant in Ceara.
Continuous studies are essential to understand the evolution of the epidemic, guide public paolicies,
improve treatment and promote effective prevention strategies.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Death Records; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de las muertes causadas por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en el estado de Ceara entre 2002-2022. Método: Estudio ecoldgico, utilizando datos del Sistema
de Informacién sobre Mortalidad (SIM/DATASUS), basado en la CID-10 (codigo B24). Se realizaron ana-
lisis descriptivos (frecuencia absoluta vy relativa) de variables sociodemograficas y tasas de mortalidad.
Resultados: Las defunciones fueron mas frecuentes entre los hombres (70%), en el grupo de edad de
30 a 39 anos (32%), de raza/color pardo (71%), solteros (64%) v con 1 a 3 anos de escolaridad (21%). Con-
clusion: la mortalidad por SIDA es todavia significativa en Ceara. Los estudios continuos son esenciales
para comprender Ia evolucion de la epidemia, orientar las politicas publicas, mejorar el tratamiento vy
promover estrategias eficaces de prevencion.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Registros de Defunciones; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

Virus da Imunodeficiéncia Hu-
O mana (HIV) ¢ um retrovirus que

atinge principalmente células do
sistema imunolégico, como os linfécitos
TCD4+, levando a sua destrui¢io pro-
gressiva. A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) resulta dessa infeccio,
caracterizando-se por intensa imunossu-
pressio, infecgdes oportunistas, tumores
malignos, emaciagio ¢ comprometimento
neurolégicoV.

Reconhecida como uma questao de
satde publica global, a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS) impoe
altos custos aos sistemas de satde e estd
associada a um estigma social persistente.
As dificuldades enfrentadas por pessoas
que vivem com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) vio além
da condicdo clinica, envolvendo exclusio
social e barreiras no acesso a tratamentos.
Contudo, com os avancos da ciéncia mé-
dica, especialmente no desenvolvimento
da Terapia Antirretroviral (TARV), ob-
servou-se uma significativa reducio nas
taxas de morbidade ¢ mortalidade, o que
possibilitou o prolongamento da vida e
melhora na qualidade de vida dos pacien-
test?.

A regiao Nordeste do pais ocupou a se-
gunda posi¢io nacional em propor¢io de
ébitos relacionados a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida(AIDS), represen-
tando 23,6% do total. Alguns estados des-
sa regido apresentaram aumento nas taxas
de mortalidade, com destaque para o Piaui

(28,5%), Ceara (27,1%), Paraiba (15,4%)
e Maranhio (2,5%)?. Além disso, o per-
fil epidemioldgico tem sido marcado pela
predominancia de adultos jovens, do sexo
masculino, entre 30 e 39 anos, com escola-
ridade fundamental ¢ infec¢io oriunda de
relagdes heterossexuais®.

Com o envelhecimento populacional,
observa-se uma mudan¢a no padrio de
mortalidade associada ao Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida(AIDS),
especialmente em pessoas com 60 anos
ou mais. Em 2020, foram registrados 643
ébitos nessa faixa etdria, correspondendo
a 5,65% das 11.372 mortes totais®. No
ano de 2016, os dbitos entre idosos repre-
sentaram 11,08% do total nacional, com
maior incidéncia nas regioes Sudeste, Sul
e Nordeste®.

Deste modo, o Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) per-
manece como uma condi¢io de elevado
impacto social, econdmico ¢ sanitério, afe-
tando diferentes faixas etdrias e regioes do
pais. A sobrecarga nos servigos de saude,
o aumento dos custos com internagoes, te-
rapias ¢ a perda de produtividade tornam
urgente a formulagio de estratégias mais
eficazes de prevencio, diagndstico precoce
¢ tratamento integral.

Esta pesquisa visa contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre
a mortalidade relacionada a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), com
foco na realidade epidemiolégica do esta-
do do Ceard. A anilise proposta permitird
compreender melhor a dinimica dos 8bi-
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tos ao longo de duas décadas, fornecendo
subsidios para a construgao de politicas
publicas mais eficientes.

Dessa forma, o objetivo do estudo ¢
analisar o impacto dos Obitos causados
pela Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS) no estado do Cear4, entre
os anos de 2002 a 2022, além de mapear
sua distribuicio nesse periodo.Qual foi
o impacto dos dbitos causados pela Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no estado do Cear4 entre os anos
de 2002 a 2022, considerando as varidveis
sociodemograficas e a distribuicio geogra-
fica?

METODO

Estudo epidemioldgico, descritivo, ex-
ploratério e retrospectivo, que foi cons-
truido conforme as recomendagées do
Checklist Strengthening theReporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). O Cear4 ¢ um estado locali-
zado na regiao Nordeste do Brasil, sendo
o seu quarto maior estado. De acordo com
olnstituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a drea territorial do estado
¢ de 148.894,447 km® e sua populagio re-
sidente ¢ de 8.794.957 pessoas. Em 2022,
o estado contabilizando 1.161.434 matri-
culas no ensino fundamental .

Os dados foram coletados do Sistema
de Informacio sobre Mortalidade (SIM)
através do sitio eletrdnico do Departa-
mento de Informitica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). Para a selegio dos
dados, foram levados em consideragio a
10* Classificagio Internacional de Doen-
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¢as (CID-10), selecionando o codigo B24 Tabela 1- Descricao sociodemografico dos 6bitos por Virus da Imunodeficiéncia
e o cddigo da Classificagio Internacional Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) 2002-2022 no

de Doengas para Doenga pelo virus da Ceara. Crateds - CE
imunodeficiéncia humana (HIV) nio es-

pecificada. Foram coletados os 6bitos por Massitcl)ino Obitos por I::denuas U 7(31/
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) — s 300;
nio especificada no periodo de 2002 a -
2022. Foram realizadas as andlises descri- lgnorado - —
tivas (frequéncia absoluta e relativa) das .Total’ ‘ — 838 — 100%
varidveis sociodemogréficas: faixa etdria, Faba Etaria Obitos por Residéncias
sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil e Menor 1 ano 3 O%
local de ocorréncia dos ébitos. A taxa bru- llabhoy L Gt
ta foi calculada, dividindo o total dos 6bi- SASIEN0E L i
tos, no perfodo de 2002 a 2022, dividido RNl 2 Gt
pela populagio do ano central ¢ multipli- (ElENE s E =
cado por 100.000 habitantes. Os resulta- 202 ahas 120 14%
dos tabulados foram apresentados através 30a3Sanos 271 32%
de tabela e mapa. 40a 49 anos 221 26%
Salienta-se que o presente estudo dis- 50259 anos 117 14%
pensa a apreciacio pelo Comité de Etica 60a 69 anos 61 7%
em Pesquisa, visto que se trata de uma 70a19 anos 26 4%
pesquisa com dados secunddrios, ndo no- 80 anos e mais 5 1%
minais e de dominio publico. Contudo, Idade ignorada 1 0%
os pesquisadores seguirdo rigorosamente Total 838 100%
os aspectos éticos ¢ as normas ¢ diretri- Cor/raca Obitos por Residéncias
zes que regulamentam conforme a Re- Branca 145 17%
solucio n° 466/201212 ¢ a Resolucio Preta 24 4%
n°510/2016 do Conselho Nacional de Amarela 2 0%
Saude. Parda 599 71%
Indigena = -
RESULTADOS lgnorado 68 8%
Total 838 100%
A Tabela 1 contém informagées dos Estado civil Obitos por Residéncias
dados sociodemograficas dos dbitos por Solteiro 533 6%
residéncia por Virus da Imunodeficiéncia Casado 157 1%
Humana (HIV)/Sindrome da Imunode- Viavo 38 o
ficiéncia Adquirida (AIDS), durante os St e = =
anos de 2002 22022, no estado do Cear4, Outro 18 >
por a seguinte sequéncia: sexo, faixa etd- lenorado o o
ria, cor/raga, estado civil ¢ escolaridade. i — e
As informagdes coletadas ¢ dispostas na o Obitos por Residendias
Tabela 1 nos dio os seguintes resultados: F— s o
quanto ao sexo, houve um total de 838 P—— p ¥
ébitos, sendo, em sua maioria, individu- :
os do sexo masculino, com 583 (70%) “azanos 176 2%
ébitos, e 255 (30%) do sexo feminino. galt anos. 143 170%
Quanto a faixa etdria, de 30 a 39 anos, foi 12anos e mais 26 %
obtido um total de 271 (32%) dos 6bitos, 1aganos = =
estes sendo a maior taxa da categoria, se- 9aiianos = -
guida pelas faixas etdrias: 40 a 49 anos, [Eleices 1] 24%
com 221 (26%), de 20 a 29 anos com 120 Total £l _100%
(14%) e 50 a 59 anos com 117 (14%)> Fonte: Elaborada pela autora com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude

(DATASUS), 2024.
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Com relagio a distribuicao dos 6bi-
tos por Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), o que se obteve no
quadro geral foi justamente que os dbi-
tos foram relacionados ao sexo dos pa-
cientes, sendo os maiores indices de pes-
soas do sexo masculino, com 583 (70%)
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dos 6bitos, com idade de “30 a 39 anos”,
com 271 (32%), de raca/cor “parda’,
com 599 (71%) 6bitos, estado civil “sol-
teiro”, com 533 (64%) de ébitos, e de es-
colaridade” baixa”, “1 a 3 anos” ao longo
de sua vida, com 179 (21%) ébitos.

FIGURA 1 - Descri¢oes dos casos de obitos por Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) 2002-2022

no Ceara. Cratels-CE.

Mortalidade 2002-2022 por 100 mil
habitantes

[ Ate 01

0.1 11.5

/n1.5-17.2

7.2 --| 23.0

P3.0 --| 28.8

Fonte: Elaborada pela autora com dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satude (DATASUS),2024.

E possivel observar na Figura 1 que,
durante os anos de 2002-2022, os munici-
pios de Pena Forte, Pereiro ¢ Groairas ob-
tiveram um indice de 23.0 a 28.8 de dbitos
por (HIV)/ Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS) por 100.000 habi-
tantes, formando o maior indice, seguido
por os municipios de Milha, Pindoretama,
Ipaporanga ¢ Acarat, com indice de 17.2
223.0 casos por 100.000 habitantes. Além
disso, ¢ destacado que os municipios cita-
dos obtiveram dados de 6bitos por alguns
anos consecutivos, com énfase em Groa-
fras, com a maior taxa, considerando os
quinze (15) anos consecutivos.

DISCUSSAO

No Brasil, é possivel observar um au-
mento na incidéncia de Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV )entre homens
cisgénero na populagio geral, enquanto
entre as mulheres cisgénero, essa incidéncia
tem diminuido. H4 também um aumento
notavel na incidéncia de Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entre

adolescentes. Esse aumento é mais acentu-
ado entre homens cisgénero que tém rela-
¢bes sexuais com outros homens (HSH) e
mulheres transgénero. Podemos observar
neste estudo que houve um total de 838
6bitos, em sua maioria, de individuos do
sexo masculino com 583 (70%) dbitos, e
255 (30%) dos dbitos do sexo feminino,
um numero considerado mediado para a
regiio do Nordeste.

No estado de Paraiba, foram consta-
tados 1295 ébitos por HIV, distribuidos
nas faixas etdrias de 20 a 60 anos totali-
zando 1208 (93,3%). A maioria com 940
(72,6%) eram homens, 711 (55%) tinham
ensino fundamental incompleto, segui-
do de 268 (20,7%) sem informagio e 214
(16,5%) com o ensino médio incompleto
(EMI). A porcentagem de 910 (70,3%)
representa a cor parda, 288 (22,2%) bran-
cos, 917 (70,8%) estavam solteiros e 257
(19,8%) casados”.

No estado da Bahia, houveram 6bi-
tos em grande escala: um total de 5.413.
Destes ébitos 4.992 (92,2%) estavam na
faixa etdria de 20 a 60 anos, sendo 3.542
(65,4%) homens. A maioria, com 3.106
(57,4%), tinha ensino fundamental in-
completo, seguido de 1.200 (22,2%) com
ensino médio incompleto. A raca/cor pre-
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dominante foi a parda, com 3.359 (62%),
seguida de 1.211 (22,4%) da cor preta ¢
837 (15,5%) brancos. A maioria dos indi-
viduos eram solteiros, com 4.112 (76%) e
875(17%) casados".

Na pesquisa realizada na cidade de Por-
to Alegre, as varidveis sociodemograficas,
entre os Obitos com critério para investi-
gacio pelo CMAids (Comité por mor-
talidade/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), chama a atencio para uma
maioria do sexo masculino, com 56,6% dos
casos (64/113 de casos), média de idade de
41 anos (desvio-padrio: 11 anos), maior
frequéncia da raca/cor da pele branca
(61/113) e predominio de baixa escolari-
dade (61/113 casos estudaram até a 82 série
incompleta)®.

De acordo com o Ministério da Sat-
de, desde o comeco da epidemia deVirus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), em 1980, até o final de dezembro
de 2020, o Brasil registrou 360.323 mortes
por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Destas, 70,3% foram
de homens € 29,7% de mulheres. Este fe-
ndémeno ocorre devido a falta de conscién-
cia entre os homens sobre a importancia de
acessar servicos preventivos e de assisténcia
a satde. Isso os torna menos inclinados a
realizar o teste de Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV), buscar tratamento
antirretroviral ¢ pode tornd-los mais pro-
pensos a adoecer e morrer®.

Refletindo sobre a faixa etdria mais pre-
valente, ¢ importante falar sobre prevengio
antecipada. Para prevenir novas infecgoes
por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ¢ essencial adotar medidas preven-
tivas, como o uso adequado e constante
de preservativos em todas as relacoes se-
xuais, a realizacio frequente de testes para
deteccao do virus e a disponibilizacao de
tratamento antirretroviral para pessoas
com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), o que diminui consideravelmente
a transmissio do virus. £ igualmente cru-
cial realizar campanhas de sensibilizacao e
educagao sobre a importincia da preven-
¢ao ¢ do diagnéstico precoce do Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV )19,

A cor parda foi a mais prevalente entre
os individuos desta investigagao, com 599
(71%) casos. Isso se deve principalmente &
situagdo socioecondmica, que é influencia-
da pela desigualdade no acesso s politicas
de controle do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS).

Os casos da Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (AIDS) estio diminuin-
do no pais entre a populacio branca. No
entanto, hd um aumento notdvel entre as
pessoas de cor parda e negra. Foi compro-
vado que, até 2018, houve um aumento de
33,5% nos casos da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) nesse grupo
demogrifico. Isso também reflete na taxa
de mortalidade que, em 2017, 60,3% das
mortes por Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) ocorreram entre pesso-
as negras!'!).

Esta pesquisa demonstrou que uma
boa proporc¢io dos indicadores quanto a
questao de estado civil a maioria s3o sol-
teiros 533 (64%), scguidos por casados
157(19%) casos. No municipio de Montes
Claros — Minas Gerais, foi observado que
uma alta porcentagem dos individuos que
foram a dbitos eram solteiros, representan-
do 21 (65,7%) dos casos. Este dado reflete
as particularidades deste grupo etdrio. A
difusio de informagdes ¢ conhecimentos
sobre infec¢oes sexualmente transmissi-
veis ¢ crucial para que a populacio adote
praticas preventivas durante o ato sexual,
contribuindo assim para a diminui¢ao da
disseminacio do virus. E possivel observar
no presente estudo uma incidéncia de es-
colaridade” baixa’, de “1 a 3 anos” ao longo
de sua vida com 179 (21%) 6bitos!?.Este
dado reflete as particularidades deste gru-
po etério. Além disso, a alta incidéncia de
pessoas solteiras neste estudo pode sugerir
a presenga de comportamentos sexuais de
risco, como a manutencdo de multiplos
parceiros ¢ a nao utiliza¢iao de métodos de
barreira para prevenir Infecgdes Sexual-
mente Transmissiveis (ISTs).

O municipio de Jijoca de Jericoacoara,
no estado do Cear4, obteve uma incidén-
cia durante os anos de 2007 a 2016, sendo

16894 saudecoletiva = 2025; (15) N.99

um municipio que atrai muitos turistas,
incluindo os internacionais, devido as suas
belezas naturais ¢ ao seu aspecto selvagem
¢ pitoresco. A cidade ¢ conhecida por suas
praias deslumbrantes, como a Praia de Je-
ricoacoara ¢ a Lagoa do Paraisonos casos
de 6bitos por Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS).

No estado do Maranhio, localizado na
regido do Nordeste, o Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagio (SINAN)
registrou 81 casos de Virus da Imunode-
ficiéencia Humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em
2012, de acordo com os dados da Unida-
de Federativa (UF). Em 2016, a taxa de
mortalidade por Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida(AIDS) no Maranhio
foi de 6,3 mortes por 100.000 habitantes.
No mesmo ano, Sao Lulis, a capital do Ma-
ranhio, apresentou uma taxa de deteccio
de 41,0 casos de Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (AIDS), conforme notifi-
cado pelo Sistema de Informacio de Agra-
vos de Notificagio (SINAN), ocupando a
20? posicio entre as cidades com mais de
100.000 habitantes registrados no Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacio
(SINAN).E possivel destacar no estudo
que alguns municipios do estado do Cea-
r4, obtiveram incidéncias de dbitos por al-
guns anos consecutivos, entre 5 € 10 anos,
com énfase no municipio de Groairas com
a maior taxa de incidéncia, considerando
0s 15 anos consecutivos (2002 a 2016)*),

Em relagao a disseminagao global do Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
estima-se que, aproximadamente, 4 mi-
lhoes de pessoas estejam infectadas com
o virus. Isso indica que a propagagio da
doenga ainda nio foi completamente con-
tida, apesar da queda significativa na taxa
de mortalidade, devido aos esforcos inten-
sos da industria farmacéutica na criagio de
novos medicamentos antirretrovirais. Até
2015, o objetivo era controlar e reduzir a
epidemia de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS) em todo o mun-
do, sendo uma das oito principais metas do
milénio definidas por cada pafs(.

A terapia antirretroviral (TARV) trou-
X¢ uma revolu¢io no tratamento ¢ nos re-
sultados clinicos para as pessoas que vivem
com Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na (PVHIV), transformando a infeccio
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) em uma doenca crénica que pode
ser controlada. Como um tratamento vi-
talicio, ¢ essencial o uso otimizado ¢ con-
tinuo da Terapia Antirretroviral (TARV)
para assegurar os maiores beneficios tera-
péuticos possiveis e minimizar a transmis-
sio subsequente™. Com o uso adequado
das terapias antirretrovirais, tem sido ob-
servado uma diminuicio significativa das
doencas oportunistas, o que, consequente-
mente, aumenta a expectativa de vida dos
individuos infectados pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV). No entan-
to, ¢ crucial que o tratamento seja seguido
corretamente.

O presente estudo tem como reflexdo
que o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) afeta todas as faixas etdrias, causa
um numero significativo de mortes que
impactam profundamente a saude publi-
ca do pais. A perda de vidas em todas as
idades leva a uma diminui¢io da forca de
trabalho produtiva, com possiveis conse-
quéncias econdmicas a longo prazo. Além
disso, os custos associados ao tratamento e
cuidado dos individuos infectados pelo Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
representam um fardo considerdvel para
os sistemas de satde. No entanto, a im-
plementagio continua de programas de
prevencio ¢ tratamento requer recursos
substanciais. Assim, o Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV) nido sé provoca
uma tragédia humana, mas também impoe
desafios significativos para o desenvolvi-
mento socioecondmico ¢ a infraestrutura
de satide do pais. Além disso, ¢ necessdrio
redefinir as metas para 2025 com a finali-
dade de eliminar a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) como uma
ameaca a satide publica até 203019,

CONCLUSAO

Este trabalho analisou o impacto dos
ébitos causados pela Sindrome da Imuno-

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i99p16890-16901 @ ®
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



deficiéncia Adquirida (AIDS), no estado
do Cear4, de 2002 a 2022. Os dados co-
letados e analisados, revelaram tendéncias
signiﬁcativas, proporcionando uma com-
preensio mais profunda da situagio da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) na regiao.

A necessidade de mais estudos sobre a
mortalidade da Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (AIDS) ¢ de extrema im-
portancia. A pesquisa continua ¢ vital para
entender melhor a doenga, desenvolver
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tratamentos mais eficazes e estratégias de
prevencao, bem como melhorar a qualida-
de de vida dos individuos afetados.

Os estudos podem ajudar a monitorar
a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS) e a entender
como ela esta mudando ao longo do tem-
po, o que pode ajudar a identificar novos
casos ou mudancas nas tendéncias da do-
enca.

Por fim, ressalta aqui a importincia de

politicas de saude eficazes e programas
de sensibilizacio continuos para comba-
ter o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Além disso, sugere a
realizacio de pesquisas futuras para mo-
nitorar as tendéncias do virus do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV )e os da-
dos de ébitos da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS). Principalmen-
te para que os dados registrados fossem
disponibilizados de forma mais atualizada.
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