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Introduction
Since the creation of the Brazilian Constitution in late 80’s, parallel to the remodeling of the health system to offer universal access to general health care to the 

population and the creation of the Law 9.313 in 1996, Brazil has offered free universal antiretroviral (ARV) access and HIV care to all HIV infected individuals1. Brazil is now facing one of the 
biggest economic and political crisis in its history, what directly impacts the Brazilian HIV epidemic response. Efforts have been made to improve the purchasing power of the population 
through tax benefits in the last decade while little investment has been made to improve HIV prevention, detection, education and care1. As a result of the influence of the conservative and 
religious section of the Brazilian politicians, campaigns on HIV prevention directed to key populations, like men who have sex with men (MSM) and sex workers, have been censored and 
even a bill on criminalizing HIV transmission has been unarchived1. !

HIV data come from the mandatory HIV reporting system (SINAM) implemented only in 2007 and from other three already existing different systems of data 
recovery2. Although HIV infection reporting is mandatory since February 2016 - AIDS cases reporting is mandatory since 1980s -, under-reporting is still a challenge to understand the 
Brazilian HIV epidemics2. Considering that over the years the reporting system has been improved, that ARVs are only offered together with HIV reporting and that Brazil has adopted the 
test and treat strategy for HIV prevention and care, data from 2007 is the more reliable but still too small to offer robust information on the real trend of the Brazilian HIV epidemics2.!
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Epidemics Care
AIDS cases – mandatory reporting since 1980s!
From 1980 to 2016, there has been 842.710 AIDS cases reported, around 41.100 cases per 
year in the last four years2. The great majority of AIDS cases reported in these last 36 years 
is concentrated in the Southern and Southwestern regions of Brazil (20,1% and 53% 
respectively)2, the most populated regions of the country. AIDS detection has been stable 
over the last decade with mean 20,7 cases per 100.000 inhabitants2.!
!
HIV cases – reporting started in 2007 but mandatory since February 2016
!
From 2007 to June 2016, 136.945 HIV cases were reported in Brazil, of which 32.321 only 
in 20152. Sex distribution is 2,4 men to 1 woman. Considering HIV cases among men over 
13 years of age from 2007 to 2015, 50,4% of cases were among (self reported) gay men, 
36,8% among (self reported) heterosexuals and 9% among (self reported) bisexuals, what 
makes 59,4% of cases among MSM2. From 2000 to June 2016, 99.804 cases were reported 
in pregnancy, of which 7.901 only in 20152. HIV detection in pregnancy has increased 
28,6% from 2,1 cases per 1.000 live births in 2000 to 2,7 in 20152. Southern region is the 
most affected in pregnancy with 5,9 cases per 1.000 live births in 20152. !
 !
AIDS cases in men over 13 years of age – according to risk group and year of diagnosis2
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Figura 15 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais, segundo categoria de exposição, por 
região de residência, Brasil, 2015

aumento na proporção de casos entre indivíduos 
autodeclarados pardos e uma queda na proporção 
de casos em brancos (Tabela 22 e Figura 16).

A Tabela 23 apresenta as distribuições 
proporcionais dos casos de aids notificados no 
Sinan segundo escolaridade e sexo, ao longo 
dos anos. Pode-se observar que existe diferença 
nas proporções segundo sexo entre os níveis de 
escolaridade, o que indica que a proporção de 
casos entre homens com grau de instrução mais 
elevado é maior do que entre as mulheres. Em 
2015, a proporção de casos em homens analfabetos 
foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 
3,4%; para o nível superior incompleto, foi de 7,8% 
em homens e 2,7% em mulheres; e, para o nível 

superior completo, de 12,8% entre os homens e 
4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-se 
ainda uma concentração maior de casos entre 
aqueles com a 5ª à 8ª série incompleta (29,8%).

Mortalidade por aids 
Do início da epidemia de aids (1980) até 

dezembro de 2014, foram identificados 303.353 
óbitos cuja causa básica foi a aids (CID10: B20 a 
B24), sendo a maioria na região Sudeste (60,3%), 
seguida das regiões Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), 
Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%). Em 2015, a 
distribuição proporcional dos 12.298 óbitos foi de 
42,8% no Sudeste, 21,1% no Nordeste, 20,1% no Sul, 
9,5% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste (Tabela 24).
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MSM!

*persons who inject drugs!

Boletim Epidemiológico
Secretaria de Vigilkncia em Sa~de − Ministério da Sa~de − Brasil

| Volume 48 − 2017 | 11

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ano de diagnóstico 

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 14 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais segundo categoria de exposição, por 
ano de diagnóstico, Brasil, 2006 a 2015

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Região  

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 15 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais, segundo categoria de exposição, por 
região de residência, Brasil, 2015

aumento na proporção de casos entre indivíduos 
autodeclarados pardos e uma queda na proporção 
de casos em brancos (Tabela 22 e Figura 16).

A Tabela 23 apresenta as distribuições 
proporcionais dos casos de aids notificados no 
Sinan segundo escolaridade e sexo, ao longo 
dos anos. Pode-se observar que existe diferença 
nas proporções segundo sexo entre os níveis de 
escolaridade, o que indica que a proporção de 
casos entre homens com grau de instrução mais 
elevado é maior do que entre as mulheres. Em 
2015, a proporção de casos em homens analfabetos 
foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 
3,4%; para o nível superior incompleto, foi de 7,8% 
em homens e 2,7% em mulheres; e, para o nível 

superior completo, de 12,8% entre os homens e 
4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-se 
ainda uma concentração maior de casos entre 
aqueles com a 5ª à 8ª série incompleta (29,8%).

Mortalidade por aids 
Do início da epidemia de aids (1980) até 

dezembro de 2014, foram identificados 303.353 
óbitos cuja causa básica foi a aids (CID10: B20 a 
B24), sendo a maioria na região Sudeste (60,3%), 
seguida das regiões Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), 
Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%). Em 2015, a 
distribuição proporcional dos 12.298 óbitos foi de 
42,8% no Sudeste, 21,1% no Nordeste, 20,1% no Sul, 
9,5% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste (Tabela 24).

Boletim Epidemiológico
Secretaria de Vigilkncia em Sa~de − Ministério da Sa~de − Brasil

| Volume 48 − 2017 | 11

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ano de diagnóstico 

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 14 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais segundo categoria de exposição, por 
ano de diagnóstico, Brasil, 2006 a 2015

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Região  

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 15 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais, segundo categoria de exposição, por 
região de residência, Brasil, 2015

aumento na proporção de casos entre indivíduos 
autodeclarados pardos e uma queda na proporção 
de casos em brancos (Tabela 22 e Figura 16).

A Tabela 23 apresenta as distribuições 
proporcionais dos casos de aids notificados no 
Sinan segundo escolaridade e sexo, ao longo 
dos anos. Pode-se observar que existe diferença 
nas proporções segundo sexo entre os níveis de 
escolaridade, o que indica que a proporção de 
casos entre homens com grau de instrução mais 
elevado é maior do que entre as mulheres. Em 
2015, a proporção de casos em homens analfabetos 
foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 
3,4%; para o nível superior incompleto, foi de 7,8% 
em homens e 2,7% em mulheres; e, para o nível 

superior completo, de 12,8% entre os homens e 
4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-se 
ainda uma concentração maior de casos entre 
aqueles com a 5ª à 8ª série incompleta (29,8%).

Mortalidade por aids 
Do início da epidemia de aids (1980) até 

dezembro de 2014, foram identificados 303.353 
óbitos cuja causa básica foi a aids (CID10: B20 a 
B24), sendo a maioria na região Sudeste (60,3%), 
seguida das regiões Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), 
Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%). Em 2015, a 
distribuição proporcional dos 12.298 óbitos foi de 
42,8% no Sudeste, 21,1% no Nordeste, 20,1% no Sul, 
9,5% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste (Tabela 24).

Boletim Epidemiológico
Secretaria de Vigilkncia em Sa~de − Ministério da Sa~de − Brasil

| Volume 48 − 2017 | 11

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ano de diagnóstico 

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 14 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais segundo categoria de exposição, por 
ano de diagnóstico, Brasil, 2006 a 2015

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Região  

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 15 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais, segundo categoria de exposição, por 
região de residência, Brasil, 2015

aumento na proporção de casos entre indivíduos 
autodeclarados pardos e uma queda na proporção 
de casos em brancos (Tabela 22 e Figura 16).

A Tabela 23 apresenta as distribuições 
proporcionais dos casos de aids notificados no 
Sinan segundo escolaridade e sexo, ao longo 
dos anos. Pode-se observar que existe diferença 
nas proporções segundo sexo entre os níveis de 
escolaridade, o que indica que a proporção de 
casos entre homens com grau de instrução mais 
elevado é maior do que entre as mulheres. Em 
2015, a proporção de casos em homens analfabetos 
foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 
3,4%; para o nível superior incompleto, foi de 7,8% 
em homens e 2,7% em mulheres; e, para o nível 

superior completo, de 12,8% entre os homens e 
4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-se 
ainda uma concentração maior de casos entre 
aqueles com a 5ª à 8ª série incompleta (29,8%).

Mortalidade por aids 
Do início da epidemia de aids (1980) até 

dezembro de 2014, foram identificados 303.353 
óbitos cuja causa básica foi a aids (CID10: B20 a 
B24), sendo a maioria na região Sudeste (60,3%), 
seguida das regiões Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), 
Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%). Em 2015, a 
distribuição proporcional dos 12.298 óbitos foi de 
42,8% no Sudeste, 21,1% no Nordeste, 20,1% no Sul, 
9,5% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste (Tabela 24).

Boletim Epidemiológico
Secretaria de Vigilkncia em Sa~de − Ministério da Sa~de − Brasil

| Volume 48 − 2017 | 11

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ano de diagnóstico 

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 14 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais segundo categoria de exposição, por 
ano de diagnóstico, Brasil, 2006 a 2015

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Região  

Transmissão vertical Transfusão Hemofílico UDI Heterossexual HSH 

Figura 15 – Distribuição percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais, segundo categoria de exposição, por 
região de residência, Brasil, 2015

aumento na proporção de casos entre indivíduos 
autodeclarados pardos e uma queda na proporção 
de casos em brancos (Tabela 22 e Figura 16).

A Tabela 23 apresenta as distribuições 
proporcionais dos casos de aids notificados no 
Sinan segundo escolaridade e sexo, ao longo 
dos anos. Pode-se observar que existe diferença 
nas proporções segundo sexo entre os níveis de 
escolaridade, o que indica que a proporção de 
casos entre homens com grau de instrução mais 
elevado é maior do que entre as mulheres. Em 
2015, a proporção de casos em homens analfabetos 
foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 
3,4%; para o nível superior incompleto, foi de 7,8% 
em homens e 2,7% em mulheres; e, para o nível 

superior completo, de 12,8% entre os homens e 
4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-se 
ainda uma concentração maior de casos entre 
aqueles com a 5ª à 8ª série incompleta (29,8%).

Mortalidade por aids 
Do início da epidemia de aids (1980) até 

dezembro de 2014, foram identificados 303.353 
óbitos cuja causa básica foi a aids (CID10: B20 a 
B24), sendo a maioria na região Sudeste (60,3%), 
seguida das regiões Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), 
Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%). Em 2015, a 
distribuição proporcional dos 12.298 óbitos foi de 
42,8% no Sudeste, 21,1% no Nordeste, 20,1% no Sul, 
9,5% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste (Tabela 24).

PWID*!

Heterosexual!

Vertical transmission!

Transfusion!

AIDS detection rates per 100.000 inhabitants – according to age group and sex2
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essa faixa etária corresponde a 53,0% e, entre as 
mulheres, a 49,4% do total de casos registrados de 
1980 a junho de 2016 (Tabela 12). Não se observou 
diferença importante na taxa de detecção entre 
os indivíduos com até 14 anos de idade, segundo 
sexo; nas demais faixas etárias, a taxa entre os 
homens é superior à das mulheres, sendo até três 
vezes maior no último ano para as faixas etárias de 
20 a 24 e de 25 a 29 anos (Tabela 17 e Figura 9).

Entre os homens, nos últimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de detecção principalmente 
entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 
anos e mais. Destaca-se o aumento em jovens de 
15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa 
entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou 
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 
a 24, dobrou (de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab.). 

Entre aqueles com 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos, 
observa-se uma tendência de queda, representando 
7,4%, 22,9% e 11,6% de 2006 para 2015, 
respectivamente. Entretanto, em 2015, a maior taxa 
observada foi entre aqueles com 35 a 39 anos (58,3 
casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 10).

Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
dez anos, a taxa de detecção vem apresentando uma 
tendência de queda em quase todas as faixas etárias, 
exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, 
representando 12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 
2006 para 2015, respectivamente. Em 2015, a maior 
taxa observada foi entre aquelas com 35 a 39 anos 
(27,0 casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 11).

A taxa de detecção de aids em menores de cinco 
anos tem sido utilizada como indicador proxy para 
monitoramento da transmissão vertical do HIV. 

aCasos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016; no SIM, de 2000 a 2015.

Figura 9 – Taxa de detecção de aids (/100 mil hab.) segundo faixa etária e sexo, Brasil, 2006 e 2015a
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essa faixa etária corresponde a 53,0% e, entre as 
mulheres, a 49,4% do total de casos registrados de 
1980 a junho de 2016 (Tabela 12). Não se observou 
diferença importante na taxa de detecção entre 
os indivíduos com até 14 anos de idade, segundo 
sexo; nas demais faixas etárias, a taxa entre os 
homens é superior à das mulheres, sendo até três 
vezes maior no último ano para as faixas etárias de 
20 a 24 e de 25 a 29 anos (Tabela 17 e Figura 9).

Entre os homens, nos últimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de detecção principalmente 
entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 
anos e mais. Destaca-se o aumento em jovens de 
15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa 
entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou 
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 
a 24, dobrou (de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab.). 

Entre aqueles com 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos, 
observa-se uma tendência de queda, representando 
7,4%, 22,9% e 11,6% de 2006 para 2015, 
respectivamente. Entretanto, em 2015, a maior taxa 
observada foi entre aqueles com 35 a 39 anos (58,3 
casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 10).

Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
dez anos, a taxa de detecção vem apresentando uma 
tendência de queda em quase todas as faixas etárias, 
exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, 
representando 12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 
2006 para 2015, respectivamente. Em 2015, a maior 
taxa observada foi entre aquelas com 35 a 39 anos 
(27,0 casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 11).

A taxa de detecção de aids em menores de cinco 
anos tem sido utilizada como indicador proxy para 
monitoramento da transmissão vertical do HIV. 

aCasos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016; no SIM, de 2000 a 2015.
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essa faixa etária corresponde a 53,0% e, entre as 
mulheres, a 49,4% do total de casos registrados de 
1980 a junho de 2016 (Tabela 12). Não se observou 
diferença importante na taxa de detecção entre 
os indivíduos com até 14 anos de idade, segundo 
sexo; nas demais faixas etárias, a taxa entre os 
homens é superior à das mulheres, sendo até três 
vezes maior no último ano para as faixas etárias de 
20 a 24 e de 25 a 29 anos (Tabela 17 e Figura 9).

Entre os homens, nos últimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de detecção principalmente 
entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 
anos e mais. Destaca-se o aumento em jovens de 
15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa 
entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou 
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 
a 24, dobrou (de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab.). 

Entre aqueles com 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos, 
observa-se uma tendência de queda, representando 
7,4%, 22,9% e 11,6% de 2006 para 2015, 
respectivamente. Entretanto, em 2015, a maior taxa 
observada foi entre aqueles com 35 a 39 anos (58,3 
casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 10).

Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
dez anos, a taxa de detecção vem apresentando uma 
tendência de queda em quase todas as faixas etárias, 
exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, 
representando 12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 
2006 para 2015, respectivamente. Em 2015, a maior 
taxa observada foi entre aquelas com 35 a 39 anos 
(27,0 casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 11).

A taxa de detecção de aids em menores de cinco 
anos tem sido utilizada como indicador proxy para 
monitoramento da transmissão vertical do HIV. 

aCasos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016; no SIM, de 2000 a 2015.
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essa faixa etária corresponde a 53,0% e, entre as 
mulheres, a 49,4% do total de casos registrados de 
1980 a junho de 2016 (Tabela 12). Não se observou 
diferença importante na taxa de detecção entre 
os indivíduos com até 14 anos de idade, segundo 
sexo; nas demais faixas etárias, a taxa entre os 
homens é superior à das mulheres, sendo até três 
vezes maior no último ano para as faixas etárias de 
20 a 24 e de 25 a 29 anos (Tabela 17 e Figura 9).

Entre os homens, nos últimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de detecção principalmente 
entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 
anos e mais. Destaca-se o aumento em jovens de 
15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa 
entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou 
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 
a 24, dobrou (de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab.). 

Entre aqueles com 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos, 
observa-se uma tendência de queda, representando 
7,4%, 22,9% e 11,6% de 2006 para 2015, 
respectivamente. Entretanto, em 2015, a maior taxa 
observada foi entre aqueles com 35 a 39 anos (58,3 
casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 10).

Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
dez anos, a taxa de detecção vem apresentando uma 
tendência de queda em quase todas as faixas etárias, 
exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, 
representando 12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 
2006 para 2015, respectivamente. Em 2015, a maior 
taxa observada foi entre aquelas com 35 a 39 anos 
(27,0 casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 11).

A taxa de detecção de aids em menores de cinco 
anos tem sido utilizada como indicador proxy para 
monitoramento da transmissão vertical do HIV. 

aCasos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016; no SIM, de 2000 a 2015.
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essa faixa etária corresponde a 53,0% e, entre as 
mulheres, a 49,4% do total de casos registrados de 
1980 a junho de 2016 (Tabela 12). Não se observou 
diferença importante na taxa de detecção entre 
os indivíduos com até 14 anos de idade, segundo 
sexo; nas demais faixas etárias, a taxa entre os 
homens é superior à das mulheres, sendo até três 
vezes maior no último ano para as faixas etárias de 
20 a 24 e de 25 a 29 anos (Tabela 17 e Figura 9).

Entre os homens, nos últimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de detecção principalmente 
entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 
anos e mais. Destaca-se o aumento em jovens de 
15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa 
entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou 
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 
a 24, dobrou (de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab.). 

Entre aqueles com 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos, 
observa-se uma tendência de queda, representando 
7,4%, 22,9% e 11,6% de 2006 para 2015, 
respectivamente. Entretanto, em 2015, a maior taxa 
observada foi entre aqueles com 35 a 39 anos (58,3 
casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 10).

Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
dez anos, a taxa de detecção vem apresentando uma 
tendência de queda em quase todas as faixas etárias, 
exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, 
representando 12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 
2006 para 2015, respectivamente. Em 2015, a maior 
taxa observada foi entre aquelas com 35 a 39 anos 
(27,0 casos/100 mil hab.) (Tabela 17 e Figura 11).

A taxa de detecção de aids em menores de cinco 
anos tem sido utilizada como indicador proxy para 
monitoramento da transmissão vertical do HIV. 

aCasos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016; no SIM, de 2000 a 2015.
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Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).

Figura 19 – Coeficiente de mortalidade padronizado de aids (/100 mil hab.) e percentual de declínio ou incremento segundo 
UF de residência, por ano de diagnóstico, Brasil, 2006 e 2015

Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).
aÓbitos registrados no SIM até 31/12/2015.

Figura 20 – Coeficiente de mortalidade de aids (por 100 mil hab.) segundo sexo e razão de sexos, por ano do óbito, Brasil, 
2006 a 2015a
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Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).

Figura 19 – Coeficiente de mortalidade padronizado de aids (/100 mil hab.) e percentual de declínio ou incremento segundo 
UF de residência, por ano de diagnóstico, Brasil, 2006 e 2015

Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).
aÓbitos registrados no SIM até 31/12/2015.
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Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).

Figura 19 – Coeficiente de mortalidade padronizado de aids (/100 mil hab.) e percentual de declínio ou incremento segundo 
UF de residência, por ano de diagnóstico, Brasil, 2006 e 2015

Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).
aÓbitos registrados no SIM até 31/12/2015.
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Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).

Figura 19 – Coeficiente de mortalidade padronizado de aids (/100 mil hab.) e percentual de declínio ou incremento segundo 
UF de residência, por ano de diagnóstico, Brasil, 2006 e 2015

Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2015).
aÓbitos registrados no SIM até 31/12/2015.

Figura 20 – Coeficiente de mortalidade de aids (por 100 mil hab.) segundo sexo e razão de sexos, por ano do óbito, Brasil, 
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After HIV diagnosis, individuals should be linked to care either 
to the public or the private health care system, in order to consult a physician, get 
laboratory tests and ARV prescription. On the other hand, ARVs are traditionally and 
universally offered only at the public health care system, independently from what health 
system the patient comes from. ARVs are distributed over the country through a centralized 
policy, where the Health Ministry offers the drugs accordingly to each region’s needs. 
Individuals can take the ARVs exclusively at public specialized pharmacies.!

Although primary HIV resistance in Brazil is estimated in over 
10% or even higher, according to the different regions of the country3, drug resistance 
testing before starting ARVs is recommended but not universally available. If the resistance 
test is mandatory as drug resistant HIV transmission is suspected, physicians should ask 
for this specific test, should document it’s need and wait for the test approval. Sometimes 
this process postpone the ARV initiation – a similar process is necessary in the private 
health system. Most commonly ARVs are prescribed without previous resistance testing 
and only HIV viral load (VL) decrease is used to evaluate therapy effectiveness.!

Considering limited funding for drug acquisition in Brazil, 
physicians are not completely free to prescribe the ARVs they judge the best for the HIV 
infected individuals, but have to follow strictly a protocol4,5 on ARV prescription, as follows:!

1. Protocol on HIV care and ARV prescription 20134

2. Protocol on HIV care and ARV prescription 20175*

ARV initiation
Symptomatic! yes!
Asymptomatic with CD4<500 cells/mm3! yes!
Asymptomatic with CD4>500 cells/mm3! Only if HBV coinfection (when HVB treatment is 

necessary), HCV coinfection, AIDS related cancers, 
cardiovascular disease or VL>100.000 copies!

No CD4 cell count! yes!
Pregnancy! yes!

First line therapy
3TC + TDF + EFV!

Second line therapy
3TC + TDF + LPV/r!

EFV contraindicated!

3TC + TDF + NVP!

LPV contraindicated! 3TC + TDF + ATV/r! LPV  and ATV 
contraindicated!

3TC + TDF + FPV/r!

TDF 
contraindicated!

AZT!
ABC!
ddI!

*Official data from 2015. Latest actualizations in February 2017 still officially unpublished.

ARV initiation
Symptomatic! yes!
Asymptomatic with CD4<500 cells/mm3! yes!
Asymptomatic with CD4>500 cells/mm3! yes!
No CD4 cell count! yes!
Pregnancy! yes!

First line therapy+

3TC + TDF + DTG!

Second line therapy
3TC + TDF + EFV!

LPV discontinued!

3TC + TDF + DRV/r!

ATV contraindicated!
RAL only for 

rescue therapy!

TDF 
contraindicated!

AZT!
ABC!
ddI!

+Only for new diagnosis starting ARV after February 2017. For those already on therapy, DTG is only available 
for rescue therapy.

FPV discontinued!

EFV contraindicated!

3TC + TDF + NVP!

Alternative
3TC + TDF + ATV/r!

RAL and DRV only 
for rescue therapy!


