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Resumo

A década de 80 foi marcada pela identificacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como agente etioldgico da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que trouxe grande impacto para as autoridades sanitarias desde a sua
descoberta. No Brasil, em regiGes com baixo IDH, ainda existem falhas no pré-natal que contribuem para o aumento da
incidéncia de casos, especialmente em criangas. Objetivou-se avaliar a correlagdo do IDH com a incidéncia do
HIV/AIDS na populacéo pediatrica brasileira. Foram utilizados dados secundarios abertos, de forma online, através do
DataSUS e a andlise estatistica foi realizada com o teste de Spearman no software R, adotando 5% de significancia, sem
necessidade de aprovagdo ética. Os dados encontrados demonstram que nos anos de 2019-2023 a incidéncia do HIV em
criancgas brasileiras foi maior nas regies com menor IDHM, especialmente em menores de 5 anos, nas regides Norte e
Sul. Ao longo dos anos, houve reducédo geral dos casos, mas persistiram desigualdades regionais. A faixa etariade 5 a
12 anos mostrou menor incidéncia, mas também com variacGes relevantes entre regides. Houve uma correlagdo inversa
e moderada entre IDHM e incidéncia, indicando que quanto menor o IDHM, maior a incidéncia. Com base nas
informacdes obtidas, é possivel concluir nesse estudo que ha uma correlagdo significativa entre baixo IDH e maior
incidéncia de HIV/AIDS em criangas, variando conforme a faixa etaria e o ano analisado, priorizando a importancia das
politicas publicas de prevencao primaria e secundaria adaptadas as realidades regionais.

Palavras-chave: Infecgbes por HIV; indice de Desenvolvimento Humano (IDH); Criancas.

Abstract

The 1980s were marked by the identification of the human immunodeficiency virus (HIV) as the etiological agent of
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), which had a major impact on health authorities since its discovery. In
Brazil, in regions with a low HDI, there are still flaws in prenatal care that contribute to the increase in the incidence of
cases, especially in children. The objective was to evaluate the correlation between the HDI and the incidence of
HIV/AIDS in the Brazilian pediatric population. Open secondary data were used, online, through DataSUS and
statistical analysis was performed with the Spearman test in the R software, adopting 5% significance, without the need
for ethical approval. The data found demonstrate that in the years 2019-2023 the incidence of HIV in Brazilian children
was higher in regions with the lowest HDI, especially in children under 5 years of age, in the North and South regions.
Over the years, there was a general reduction in cases, but regional inequalities persisted. The age group from 5 to 12
years old showed a lower incidence, but also with relevant variations between regions. There was an inverse and
moderate correlation between IDHM and incidence, indicating that the lower the IDHM, the higher the incidence. Based
on the information obtained, it is possible to conclude in this study that there is a significant correlation between low
HDI and a higher incidence of HIV/AIDS in children, varying according to the age group and year analyzed, prioritizing
the importance of public primary and secondary prevention policies adapted to regional realities.

Keywords: HIV infections; Human Development Index (HDI); Children.

Resumen

La década de 1980 estuvo marcada por la identificacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como agente
etiolégico del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), lo que tuvo un gran impacto en las autoridades
sanitarias desde su descubrimiento. En Brasil, en regiones con un IDH bajo, todavia hay fallas en la atencién prenatal
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que contribuyen al aumento de la incidencia de casos, especialmente en nifios. El objetivo fue evaluar la correlacion
entre el IDH y la incidencia de VIH/SIDA en la poblacién pediatrica brasilefia. Se utilizaron datos secundarios abiertos,
en linea, a través de DataSUS y el andlisis estadistico se realizd con la prueba de Spearman en el software R, adoptando
significancia del 5%, sin necesidad de aprobacion ética. Los datos encontrados demuestran que en los afios 2019-2023
la incidencia del VIH en nifios brasilefios fue mayor en las regiones con el IDH mas bajo, especialmente en nifios
menores de 5 afios, en las regiones Norte y Sur. Con el paso de los afios, hubo una reduccion general de los casos, pero
las desigualdades regionales persistieron. EI grupo de edad de 5 a 12 afios mostré una menor incidencia, pero también
con variaciones relevantes entre regiones. Hubo una correlacion inversa y moderada entre el IDHM vy la incidencia, lo
que indica que cuanto menor es el IDHM, mayor es la incidencia. Con base en la informacion obtenida, es posible
concluir en este estudio que existe una correlacion significativa entre un IDH bajo y una mayor incidencia de VIH/SIDA
en nifios, variando segun el grupo etario y el afio analizado, priorizando la importancia de politicas publicas de
prevencion primaria y secundaria adaptadas a las realidades regionales.

Palabras clave: Infecciones por VIH; indice de Desarrollo Humano (IDH); Nifios.

1. Introducéo

A déecada de 80 foi marcada pelos primeiros relatos mundiais da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
inicialmente, nos Estados Unidos. Os casos publicados nessa epoca foram de doengas oportunistas, como o Sarcoma de Kaposi,
em individuos previamente higidos, do sexo masculino, que possuiam relacionamentos homoafetivos. Ainda na década de 80, o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), foi identificado como o agente etiolégico desta sindrome (Rachid & Schechter, 2017).
Nesse contexto, por mais que o periodo da descoberta tenha sido marcado por avangos médicos e tecnoldgicos, o surgimento do
HIV trouxe grande impacto para as autoridades sanitarias mundiais e imp0s desafios em busca do combate a epidemia, que
persistem na atualidade (Villarinho et al., 2013).

Dessa maneira, sabe-se que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é um virus de RNA, caracterizado pela presenca
da enzima transcriptase reversa, a qual realiza a transcri¢cdo do RNA do virus em DNA, podendo integrar-se ao genoma da célula
do hospedeiro. Assim, o virus apresenta tropismo pelas células que possuem a molécula CD4 em sua superficie,
predominantemente os linfécitos T CD4+ (Rachid & Schechter, 2017). Tais células T CD4+ fazem parte do sistema imunolégico,
protegendo o organismo humano contra infecgdes, contudo, o HIV consegue escapar a imunidade do hospedeiro, gerando
reducdo gradativa da eficiéncia dessas células, tornando o individuo suscetivel ao surgimento de doencas oportunistas, a qual
caracteriza a AIDS, que é o estagio mais avangado da infeccdo por HIV, o qual representa um grande problema de satide publica
da atualidade (Tavares, Paula & Oliveira, 2024).

A transmissdo do HIV acomete a populacdo de diversas formas. Na populagdo adulta, acontece principalmente por meio
da relacdo sexual anal e vaginal sem o uso de preservativos, além da inoculagdo sanguinea e derivados, como por exemplo o uso
de seringas compartilhadas e instrumentos pérfuro-cortantes ndo esterilizados. Na populacdo pediétrica, a transmissdo ocorre
através da mae infectada pelo virus para o concepto, podendo ocorrer durante a gestagdo, no momento do parto e durante o
aleitamento materno. A medida que a imunodeficiéncia da mée progride, o risco de transmissio aumenta para o seu filho
(Tavares, Paula & Oliveira, 2024).

O tratamento para a infec¢do por HIV/AIDS é fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) gratuitamente, com os
medicamentos antirretrovirais (ARV). Em paises desenvolvidos, com um bom indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a
transmissdo mée-filho foi praticamente erradicada por meio do uso rotineiro de antirretroviral durante a gestacdo, associado a
indicacdo da suspensdo da amamentacdo. No entanto, no Brasil, pais em desenvolvimento, existem regifes que ndo realizam o
pré-natal adequado em gestantes, as quais chegam ao momento do parto sem ter realizado a testagem anti-HIV e, portanto, nessas
situacOes, medidas profilaticas pouco eficazes sdo adotadas quando a sorologia é positiva para o virus, contribuindo para o
aumento de casos por transmissao vertical (Rachid & Schechter, 2017).

O IDH é a principal medida de desenvolvimento humano em todo 0 mundo, representa questfes econdémicas (por meio

do rendimento per capita) e aspectos da vida humana, analisando a satde e a educacéo local. Estudos mostram que existe relagao
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direta entre o IDH e a qualidade de saude local. Sabe-se que em um intervalo de 0 a 1, o zero representa nenhum desenvolvimento
humano e o nimero um representa um desenvolvimento humano total. Regides com IDH inferior a 0,499 possuem um
desenvolvimento humano baixo, entre 0,500-0,799 é um desenvolvimento humano médio e, por fim, regides com IDH superior
a 0,800 sdo consideradas de alto desenvolvimento. Essa relacdo é importante pois pode refletir maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doengas, incluindo a prevaléncia do HIV/AIDS em regiGes com um baixo IDH (Fonseca et al., 2021).

Somado a isso, conforme dados mais recentes sobre o IDH nas macrorregides brasileiras, a regido Norte e Nordeste foram
consideradas com um médio desenvolvimento, com um IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,667 e
0,663 respectivamente. Ja as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul foram consideradas de alto desenvolvimento, com um IDHM
de 0,757; 0,766 e 0,754 respectivamente. Concluindo-se que o maior indice de Desenvolvimento Humano encontrado foi o da
regido Sudeste e 0 menor, o da regido Nordeste (Brasil, 2016).

Nesse contexto, a infec¢do pelo HIV/AIDS faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, sendo
obrigatoria a notificacdo nacionalmente. A Aids é de notificacdo compulséria desde 1986; a infeccdo pelo HIV em gestantes,
parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV, desde 2000 e a infeccdo pelo HIV, desde 2014.
Assim, qualquer ocorréncia de novos casos de infeccdo pelo HIV ou Aids, devem ser reportados as autoridades de satde (Brasil,
2023).

Sendo assim, € nitido que a infeccdo pelo HIV e o acometimento das doencgas oportunistas por Aids representam um
grande desafio na satde publica, principalmente no tocante a condigdes de vulnerabilidade social que contribuem para 0 aumento
do risco de infeccles, a diminuicdo da disponibilidade de recursos para autoprotecdo e acesso a informagdo de qualidade.
Ademais, diante do exposto, objetivo do presente estudo foi avaliar a correlagdo do IDH com a incidéncia do HIV/AIDS na

populacéo pediatrica brasileira.

2. Metodologia

O projeto foi desenvolvido em uma metodologia de estudo descritivo, quantitativo, transversal e observacional do tipo
ecologico (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018), com uso de estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas
porcentuais e analise estatistica (Vieira, 2021; Shitsuka e al., 2014; Bekman & Costa, 2009) correlacionar o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das regides brasileiras com a prevaléncia dos casos de HIV/AIDS na populagio pediatrica,
entre os anos de 2019-2023. Foram divididos em 3 grupos (menores de 5 anos, entre 5 e 12 anos e maiores de 12 anos). Para o
desenvolvimento deste estudo, foram coletados dados através do DataSUS, publicados on-line, os quais foram notificados no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), declarados no SIM (Sistema de Informagdo de Mortalidade) e
registrados no SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV). Dados estes que
sdo abertos, € de acesso online.

Do ponto de vista estatistico, foi aplicado o teste de Spearman (R), que mede a associagdo monotdnica entre variaveis,
sendo ideal para dados ndo paramétricos. Os valores variam de -1 a 1: quanto mais préximo dos extremos, mais forte a associacao.
Correlagdes fracas (|p| < 0,3) indicam pouca relagdo entre variaveis; moderadas (0,3 < |p| < 0,7) sugerem uma conexao
perceptivel; e fortes (|p| > 0,7) apontam associagdes robustas. A interpretagdo considera contexto e relevancia pratica dos dados
analisados (Winter, Gosling, & Potter, 2016). No presente estudo, todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
ambiente de programagao R (versdo 4.3.2) e o nivel de significancia (p) adotado foi de 5% (R Core Team, 2023).

Dessa forma, neste estudo ndo houve necessidade de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois dispunha
de fontes de dados secundéarios, dados abertos, de livre acesso, os quais sao disponiveis on-line para a populacdo. Além disso,
ndo necessitou utilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visto que ndo existiu contato direto com a

populacdo em estudo.
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3. Resultados e Discussao

Foram analisados dados das regides brasileiras sobre a incidéncia de casos de HIV por um milh&o de habitantes na populacéo
da mesma faixa etéria, no periodo de 2019-2023. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde e a OMS em um documento
publicado, Médulo de Principios de Epidemiologia para o controle de Enfermidades (MOPECE), a incidéncia é o nimero de casos
novos de uma doenca, originados de uma populagdo em risco de sofré-la, durante um periodo determinado (Ministério da Saude, 2010).
Dessa forma, a incidéncia é calculada pelo nimero de novos casos dividido pelas pessoas suscetiveis ao agravo, a populago exposta.

Em relacdo aos dados encontrados, conforme a Figura 1, na faixa etéaria de criancas < 5 anos foi visto que no ano de 2019
a regido Norte teve a maior incidéncia de casos, com 62,97% de incidéncia, seguida pela regido Sul, com 48,19%; a regido
Nordeste com 44,34%; a regido Sudeste com 24,12% e, por fim, a regido Centro-Oeste foi a que apresentou a menor incidéncia,
no valor de 23,92% por 1 milh&o de habitantes.

Cinco anos apos, no ano de 2023, foi observada uma queda da incidéncia dos casos de HIV nas regides do Brasil dessa
mesma faixa etaria. A regido Norte permaneceu mais incidente (37,04%), sequida também pela regido Sul (18,07%). Porém, a
regido Centro-Oeste ocupou o terceiro lugar de maior incidéncia, no valor de 9,57%, seguida pela regido Nordeste, com 7,39%
de incidéncia. Os dados mostraram que nesse ano de 2023, a regido Sudeste conquistou a menor incidéncia de casos de HIV,
com apenas 5,74%.

Somado a isso, foi analisada a incidéncia de casos de HIV nas criangas entre 5 e 12 anos, notando-se que a incidéncia é
substancialmente menor quando comparada com criangas menores de 5 anos. No ano de 2019, a maior incidéncia foi da regido
Norte (5,35%) e a menor incidéncia foi na regido Centro-Oeste (0,62%). No ano de 2023, as posi¢des se inverteram, a regido
Centro-Oeste ocupou a posi¢do de maior incidéncia, com 1,85%, enquanto a regido Norte foi a menos incidente, com 0,49%
(Figura 1).

Figura 1: Incidéncia de casos de HIV.
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No presente estudo, foi observado também a correlagdo entre a incidéncia de casos do HIV em criangas dessa mesma
faixa etaria, nos anos de 2019-2023, com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Essa correlagéo foi feita
através da “Correlacdo de Spearman”, a qual se refere a um teste estatistico que mede a relacdo entre duas variaveis. Nesse
sentido, as duas variaveis analisadas foram IDHM e a incidéncia.

Na Tabela 1, existem valores que representam o p, 0s quais serdo considerados significativos, ou seja, com relevancia
estatistica, quando esse valor for < 0,05. Como observado na tabela, analisando separadamente os anos estudados, ndo existe
esta correlagdo significativa, porém, quando analisados juntos, 2019-2023, nota-se uma significancia estatistica, pois, entre as
criancas de 5-12 anos obtivemos um valor de p de 0,002, entre 0os menores de 5 anos foi visto um valor de 0,019 e entre os
menores de 12 anos, o valor foi de 0,049. Concluindo-se entdo que a maior significancia estatistica foi entre as criancas de 5 a
12 anos.

Apbs isso, considerando apenas os valores significativos, precisa ser analisada a coluna do “R “presente na mesma tabela.
Os valores referentes ao “R” indicam a intensidade da relagdo entre as duas varidveis observadas, o IDHM e a incidéncia.
Primeiramente, observa-se o sinal presente nos valores, se for uma relagéo positiva (+), indica que a correlagdo é diretamente
proporcional, ou seja, quanto maior o IDHM, maior a incidéncia, porém, como observado entre os anos de 2019-2023, ndo existiu
relacdo direta. Sendo assim, valores negativos (-), indicam correlagdo inversamente proporcional, quanto menor o IDHM, maior
a incidéncia de casos, o que foi visto entre as faixas etarias estudadas nesse estudo.

Seguidamente, apds analise do sinal, precisa ser explorado o valor, pois este indica a intensidade da correlacéo entre as
variaveis, independentemente do sinal encontrado. Dessa maneira, correlagdo fraca sdo valores inferiores a 0,3; correlacéo
moderada sdo resultados superiores a 0,3 e inferiores a 0,7 (> 0,3 - <0,7) e correlagéo forte sdo valores acima de 0,7. Diante
dessas informagdes e observando a tabela, conclui-se que a faixa etaria de 5-12 anos e < 5 anos entre os anos de 2019-2023,
foram de maior correla¢do, com moderada relagdo entre o IDHM e a incidéncia, nos valores de - 0,600 e - 0,470, respectivamente,
possuindo entdo, uma relacdo inversa e moderada entre as varidveis. Ja aqueles < 12 anos, observou uma fraca relagdo, com o
valor de - 0,280.

Tabela 1 - Correlagédo de Spearman entre IDHM e Incidéncia.

Ano Idade R p

2019 -0,800 0,133
2020 -0,900 0,083
2021 5-12 anos -0,800 0,133
2022 -0,300 0,683
2023 0,000 1,000
2019 -0,600 0,350
2020 -0,200 0,783
2021 <5 anos -0,800 0,133
2022 -0,600 0,350
2023 -0,400 0,517
2019-2023 5-12 anos -0,600 0,002
2019-2023 <5 anos -0,470 0,019
2019-2023 <12 anos -0,280 0,049

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Ao analisar outros estudos relacionados ao HIV, nota-se que os dados sdo escassos na literatura, pois os estudos ndo
abordam sobre a correlagdo entre a incidéncia do HIV/AIDS em criancas com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
impossibilitando a comparacdo dos resultados desse estudo com outros artigos. Porém, em um estudo brasileiro publicado em
2015, sobre a incidéncia e mortalidade por AIDS em criancas e adolescentes, relatou que ha uma diminuicdo do risco de AIDS
entre os menores de 14 anos, apds 0 acesso a terapia medicamentosa com antirretroviral e posteriormente a introdugdo de
sorologias no pré-natal e parto (Melo et al., 2016).

No entanto, os autores afirmam que, embora os estudos relacionados a essa tematica sejam reduzidos e pouco
desenvolvidos, estes associam o maior risco de exposicdo ao HIV a fatores sociais, principalmente raca e condi¢des
socioeconémicas como formas de barreira ao acesso a prevencao e a assisténcia a AIDS. Além disso, referem que em relagdo a
cobertura do teste de HIV realizado em gestantes, ha também uma diferenca regional, associada a nivel educacional, raca e
tamanho do municipio, obtendo uma cobertura que varia de 40,6% na regido Nordeste e 85,5% na regido Sul. Pode-se observar
também nesse estudo, que as regides Sudeste e Sul do pais foram descritas como regides de melhores destaques nas formas de
diagnéstico e prevencéo da infecgdo por HIV/AIDS (Melo et al., 2016).

Em outro estudo, realizado por de Marca et al. (2022) revela que além da desigualdade social interferir no acesso aos
meios diagnosticos, interfere também na adeséo medicamentosa, associada a uma maior taxa de abandono do tratamento com 0s
antirretrovirais, pois condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis enfrentam maior dificuldade de deslocamento e permanéncia em
servigos especializados. Além disso, o estudo demonstra a relagdo da maior adesao ao tratamento de criangas ndo brancas quando
comparadas com criangas pretas, que tendenciam a um maior abandono da terapia medicamentosa, ja que no Brasil a taxa de
pobreza é maior entre os pretos e pardos, contribuindo também com a dificuldade do acesso a saide por parte desses individuos.

Por fim, foi constatado que existe relagio entre um menor indice de Desenvolvimento Humano nas regides brasileiras
com um maior nimero de casos de HIV/AIDS entre as criangas de < 5 anos; 5-12 anos e < 12 anos nos anos de 2019-2023,
corroborando com a ideia desse estudo. Dessa maneira, € notdrio que aspectos sociodemograficos-culturais sdo negligenciados,
no que tange as politicas de satde pablica contra novos casos de HIV em sociedades e regifes menos favorecidas, onde possuem
escassas possibilidades de informacdes e acesso aos programas de salide e tratamento. Sendo assim, 0 governo necessita de maior
organizacao perante as politicas de saiide publica voltadas ao HIV, com maior enfoque em regides desfavorecidas e maior atencdo
ao publico materno infectado por HIV, para assim, reduzir casos de transmissdo vertical, minimizando a incidéncia no publico

infantil.

4. Concluséo

Com base nas informacg6es obtidas e com o estudo estatistico, é possivel concluir que existe correla¢do significativa entre
o menor indice de Desenvolvimento Humano com a maior incidéncia de casos de HIV/AIDS na populagio pediétrica. Diante
dos achados do presente estudo, a incidéncia dos casos muda de acordo com a faixa etaria e com o ano estudado. Portanto,
reitera-se a necessidade de considerar a influéncia dos determinantes sociais no controle e no desfecho do HIV//Aids em criangas.
Sendo assim, é necessario que o Estado implemente medidas de prevencao primaria mais eficazes, com a mesma qualidade e
garantia de acesso nas regibes brasileiras, considerando as limitacbes de cada estado brasileiro e as suas condi¢des
sociodemograéficas, a fim de reduzir a incidéncia de casos de HIV/AIDS em regifes menos desenvolvidas.

Para trabalhos futuros, com base neste estudo, é de fundamental importancia estabelecer estratégias de prevencédo
priméria, que alcancem a populacdo mais vulnerdvel ao risco, garantindo acesso aos servi¢os de salde, ampliando a
disponibilidade de meios de prote¢do ao virus, como camisinhas masculinas e femininas, amplificando também o acesso a
informacdo e a busca ativa do grupo mais vulneravel a doenca. Além disso, é necessario ampliar medidas de reducdo da

transmissao vertical, com prevenc¢do secundéria no pré-natal das gestantes, a fim de reduzir o nimero de criancas infectadas pelo
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virus do HIV. Tais analises aprimoram a assisténcia da rede de cuidado e minimizam a incidéncia de casos nas regifes
desfavorecidas.
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