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Editorial

O Boletim Epidemioldgico HIV e
Aids, do Nucleo de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis Cronicas/EVDT/UVE/DVS,
publicado anualmente, apresenta
informacdes sobre os casos de HIV em
gestantes/parturientes, puérperas e
criangas expostas ao risco de transmissao
vertical, de infeccao pelo HIV e de Aids
de residentes de Porto Alegre/RS, que
estdo registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e que tiveram diagndstico entre
0s anos de 2014 e 2024. Os casos de
infeccao pelo HIV e de Aids sao
referentes ao periodo de 2014 a 2023,
visto que o banco de dados s6 é
encerrado na metade do ano seguinte
(os dados de 2024 serdao encerrados
somente na metade de 2025). J4 os casos
de HIV em gestantes/parturientes,
puérperas e criangas expostas ao risco de
transmissao vertical sao referentes aos
anos de 2015 a 2024, pois sao
encerrados no final do ano vigente.

As informagdes apresentadas
descrevem o perfil epidemiolégico
dessas doencas na visao dos indicadores
de saude mais relevantes. Contudo, para
que os dados sejam fidedignos, é
necessario que todos os casos de
infeccdo pelo HIV sejam notificados as
autoridades de saude (Vigilancia
Epidemiologica).

A notificacdo compulséria de
casos de HIV e de Aids esta estabelecida
na Lista Nacional de Notificacao

Compulséria de Doengas, conforme a
Portaria GM/MS N° 5201, de 15 de
agosto de 2024 e Portaria n°
22233765/2023, de 06 de fevereiro de
2023, que destacam a necessidade
imperativa de notificacdo de todos os
casos de HIV/Aids no Sinan, bem como o
aprimoramento da qualidade e
completude no preenchimento das
fichas de notificacao.

Apesar dessa obrigatoriedade,
ainda ha subnotificacdo de casos no
SINAN, inviabilizando o conhecimento
de informagdes cruciais no ambito
epidemiolégico e comprometendo a
promocdo de agdes prioritarias para
determinadas populagoes.

As fontes utilizadas para a
obtencdo dos dados foram: Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan), Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel)/Sistema
LAUDO, Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom), Cadastro
Nacional de Usuarios do Sistema Unico
de Saude (CADSUS WEB) e Prontuario
eletronico E-SUS.

Estima-se que as informacdes
presentes neste documento possam
colaborar para a gestdo do HIV/Aids no
municipio, fornecendo elementos para
embasar a tomada de decisbées nos
servicos de saude e alertando os
profissionais quanto ao cenario
epidemiolégico atual.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/AIDS- 2024
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Em marco de 2024, o Nucleo de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis Crénicas/EVDT/UVE/DVS
lancou o Boletim epidemioldgico edicao especial -
transmissao vertical do HIV, disponivel em
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/
hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Boletim90.pdf, que
trouxe o cenario do HIV em gestantes e criancas
expostas einfectadas deformaampla.

No ultimo boletim epidemiolégico ministerial’,
que traz os dados até o ano de 2023, Porto Alegre ocupa

o 1°lugar entre as capitais com a maior taxa de deteccao
de gestante HIV, ainda que o municipio venha
apresentando queda gradual desse indicador.

A figura 1 mostra uma série histérica de 10 anos,
entre 2015 e 2024. Em 2021, ano apds o inicio da
pandemia Covid-19, marca o aumento da taxa de
deteccao de gestantes, que vinha em queda até entao.
Em 2022 e 2023 novamente ha registro de queda, que se
manteve em 2024.

Figura 1. Numero de casos e taxa de deteccao de gestante HIV (por 1.000 nascidos vivos)
segundo ano de parto. Porto Alegre, 2015-2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 12/02/2025. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.

EA taxa de transmissao vertical (TV) se manteve
abaixo de 2%, em conformidade com a meta
estabelecida pelo Ministério da Saude, que é de uma
taxa de TV menor ou igual a 2%, descrita no Guia para
certificacdo da eliminacdo da transmissdao vertical de

HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas de 2024
disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-
de-conteudo/publicacoes/2024/guia-para-certificacao-
_eletronica.pdf/view. (Figura 2).

Figura 2. Nimero de casos de criancas infectadas pelo HIV e taxa de transmissao vertical do HIV
(por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de parto. Porto Alegre 2015-2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 12/02/2025. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.
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A avaliacdo da variavel raca/cor (Figura 3),
mostra que a diferenca na propor¢ao de casos entre
mulheres da raga/cor negra (preta + parda) aumentou
no ultimo ano, o que representa que a dimensao é ainda

maior, considerando que Porto Alegre tem 73,6% de
habitantes que se autodeclaram brancos e somente
26% que se autodeclaram negros segundo o Ultimo
Censode 2022.

Figura 3. Proporcao de casos de gestantes com diagnéstico de HIV, por raga/cor,
segundo ano do parto. Porto Alegre 2015-2024 .
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 12/02/2025. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

AIDSEMPACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS

Em dezembro de 2024 foi publicado o Boletim
Epidemioldgico de HIV e Aids do Ministério da Satude3,
com dados referentes ao ano de 2023, onde consta que
Porto Alegre foi a capital com maior taxa de deteccao de
gestantes com HIV (16,2 casos novos de gestantes com
HIV por mil nascidos vivos); maior coeficiente de

mortalidade por Aids (14,1 6bitos por Aids por 100 mil
habitantes); terceira maior taxa de deteccdo de Aids
(47,7 casos novos de Aids por 100 mil habitantes); 172
com maior taxa de deteccao de Aids em menores de 5
anos (1,2 casos novos por 100 mil habitantes). Ainda que
a capital gaucha ocupe lugares de lideranca no ranking
nacional, todas as taxas apresentaram reducao em
relacdo aoano anterior (Figura 4).

Figura 4. Taxa de deteccao de gestante HIV (por mil nascidos vivos), taxa de deteccdo de Aids,
taxa de deteccao de HIV, taxa de deteccao de Aids em menores de 5 anos e coeficiente de mortalidade
por Aids (por 100 mil habitantes). Porto Alegre, 2014-2023
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Em 2023 foram registrados no Sinan 1.060 casos
novos de infeccdo pelo HIV em residentes de Porto
Alegre, sendo 675 casos de HIV e 385 casos de Aids.
Observa-se que na série histérica de dez anos, o nimero
de casos de Aids reduziu em 70,5% e de HIV em 38,6 %
quando comparado o ano de 2014 a 2023,
demonstrando que, emboraalgumasoportunidades de
testagem rapida tenham sido perdidas, um numero
maior de pessoas estd sendo diagnosticado na fase
inicial da doenca do que em estagios mais avancados
(Figura5).

O diagnéstico precoce estd relacionado ao

incentivo as ac¢des assistenciais e de gestao4, como:
oferta de testagem rapida ampliada, estimulo as
mudancas culturais para desconstrucao de estigma e
preconceito e possibilidade de inicio de tratamento
imediatamente apds o diagnéstico, evitando a evolucao
dos casos para Aids. Mesmo com a melhoria do cenario
epidemioldgico, a capital gaucha se destaca por viver
uma epidemia de HIV generalizada, indicando que a
transmissdo ocorre na populacdao em geral, ndo se
limitando a grupos especificos identificados como
vulneraveis.

Figura 5. Numero de casos de HIV e Aids registrados no Sinan. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria de casos no banco de dados.

Entre 2014 e 2023 ataxa de deteccao de Aidsem
Porto Alegre declinou 50,2%, passando de 95,8 casos de
Aids por 100 mil habitantes em 2014 para 47,7 em 2023,
seguindo a tendéncia de queda das esferas de governo

estadual e nacional. Ainda assim, a capital gaucha
apresenta taxa de deteccao de Aids quase duas vezes
maior que a do Rio Grande do Sul e trés vezes a do Brasil
(Figura 6).

Figura 6. Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) em pacientes com 13 anos ou mais, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteragdo devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.
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Quando analisado o coeficiente de mortalidade
por Aids de Porto Alegre, observa-se queda de 16,2% de
2014 a 2022. O declinio no coeficiente de mortalidade
vem ocorrendo de forma uniforme no decorrer da ultima
década, entretanto, o municipio apresenta o maior
coeficiente dentre as capitais brasileiras, ocupando o
primeiro lugar no ranking hd mais de dez anos, com trés
vezes mais 6bitos por 100 mil habitantes que o estado e
cinco vezes mais que o pais (Figura 7).

No ultimo boletim epidemiolégico de HIV/Aids
do Ministério da Saude3, foi publicado que em 2023 o
maior coeficiente de mortalidade por Aids foi observado

em Porto Alegre, atingindo 14,1 6bitos por 100 mil
habitantes. Entretanto, a Equipe de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos Vitais informou ter
registrado 278 6bitos por Aids de residentes de Porto
Alegre no ano de 2023 no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, o que resultaria em um coeficiente de
mortalidade por aids de 20,8 ébitos por 100 mil
habitantes. Portanto, infelizmente, o municipio estima
que esse indicador seja superior ao divulgado em
boletim ministerial. O Nucleo de Doencas Transmissiveis
Crbnicas solicitou revisao dos dados ao Ministério da
Saude eaguarda retorno oficial.

Figura 7. Coeficiente de mortalidade por Aids (por 100 mil habitantes). 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteragdo devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.

O coeficiente de mortalidade por Aids esta
relacionado ao diagndstico tardio, a nao adesdo ou
adesao irregular ao tratamento do HIV e a coinfeccdo
tuberculose-HIV, devido a tuberculose (TB) ser uma das
causas maisimportantes de morte por doencainfecciosa.
Em 2023 Porto Alegre foi a capital brasileira com maior

proporcao de coinfeccao TB-HIV5, ultrapassando as
propor¢des estaduais e nacionais (Figura 8). Ainda assim,
identifica-se que muitos pacientes com diagnéstico
prévio de HIV nado sdo investigados para tuberculose (e o
contrdrio também ocorre), descumprindo com o
preconizado em protocolos ministeriais.

Figura 8. Proporcao de coinfec¢ao tuberculose-HIV entre casos novos de tuberculose, 2019-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo didria de casos no banco de dados.
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Em relacdo a variavel sexo, os homens
concentram o maior nimero de casos de infeccdo pelo
HIV (HIV+Aids) em 2023, com 634(59,8%) casos do sexo
masculino e 426(40,2%) do sexo feminino. Observa-se
que no decorrer da ultima década, tanto homens quanto
mulheres, passaram a representar na sua maioria casos

deHIV.Doanode 2014 para 2023, houve um aumento de
50% de homens em situacdo de HIV no momento do
diagnostico e uma reducao de 39,3% em situacdao de
Aids. Para as mulheres, a variacao foi menor, chegando a
um aumento de 32% de mulheres em situacdo de HIV e
uma reducdo de 32% nos casos de Aids (Figura 9).

Figura 9. Numero de casos e distribuicao percentual de HIV e Aids, segundo sexo. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

As desigualdades sociais e raciais representam
um desafio no enfrentamento as doencas transmissiveis
cronicas, como o HIV/Aids. Em Porto Alegre, a populacdo
que se autodeclara como raca/cor branca apresenta o
maior numero absoluto de casos (representando 58% dos
casos de HIV e 60% dos casos de Aids), refletindo a
composicao demografica do municipio, onde 73,6% dos
residentes se identificam como brancos e apenas 26%

como negra (preta + parda) (Figura 10). Entretanto, ao
analisar a distribuicdo proporcional dos casos (taxa de
deteccao), historicamente, o grupo mais afetado pela
doenca é o de raga/cor negra, que em 2023 apresentou
taxa de deteccao de Aids de 41,8 casos novos por 100 mil
habitantes, enquanto que a raca branca apresentou 23,7
(Figura11).

Figura 10. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids, segundo raga/cor. Porto Alegre, 2014-2023
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Figura 11.Taxa de deteccao de HIV e Aids, segundo raca/cor. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

Quanto afaixa etdria, observa-se que durantea
série histérica, a maior concentragao de casos de Aids
teve diagnéstico comidade de 30 a 39 anos, excetoem
2021, em que a maior parte dos casos foi
diagnosticado com 40 até 49 anos. Para os casos de
HIV, a predominancia de diagndsticos ocorreu
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos, exceto
em 2022, quando a maioria dos casos tanto de HIV
quanto de AIDS foi identificada na faixa etaria de 30 a
39 anos. Isso evidencia que os diagnosticos foram
feitos de forma mais precoce em individuos mais

Figura 12. Distribuicao percentual de casos de HIV e

jovens quando comparados aos de faixas etarias mais
avancadas e demonstra a importancia de realizar
testagem para IST desde o inicio da vida sexual (Figura
12).

Entre 2014 e 2023 destaca-se o aumento no
numero de casos tanto de HIV quanto de Aids na faixa
etdria de 60 anos ou mais, mostrando que a populagao
idosa também é sexualmente ativa, nao devendo ser
perdida nenhuma oportunidade de testagem rapida e
investigacaodelST.

Aids, segundo faixa etaria. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.
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No que concerne a escolaridade, em 2023,
tanto para os casos de HIV como de Aids, a maioria das
notificacdes tiveram esse dado ignorado pelos
profissionais de salide, somando 49,3% e 47,8% dos
casos, respectivamente. Na ultima década essa
varidvel teve um aumento de mais de 200% nos casos
assinalados como escolaridade “ignorada”,

comprometendo uma analise fidedigna a realidade
do perfil epidemiolégico do municipio. Para os casos
que tiveram este item preenchido, a maior
concentracdao de numero de casos tem como
escolaridade o ensino médio completo, tanto para
HIV quanto para Aids, representando 12,4% e 15,1%,
respectivamente (Figura 13).

Figura 13. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids, segundo escolaridade. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.

No que diz respeito a categoria de exposicao,
em 2023 amaioria dos casosde HIV e Aidsem que esta
variavel foi registrada indicam relagdes
heterossexuais. Ao analisar a categoria de exposicao
no sexo masculino, a predominancia foi de relacées
heterossexuais, comprovando que as infec¢des

sexualmente transmissiveis estao relacionadas a
comportamentos de risco e ndao a populacgodes
especificas (Figura 14). A opc¢do "ignorada" foi
selecionada em grande parte dos casos, repetindo o
que ocorre na varidvel escolaridade, representando
25% dos casosde Aids e 22% dos casosde HIV.
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Figura 14. Numero de casos de HIV e Aids, segundo categoria de exposicao. Porto Alegre, 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo didria de casos no banco de dados.

Referente ao método diagnéstico, identificou-
se que, em 2023, 54% dos casos de infeccao pelo HIV
(casos de HIV + Aids) foram diagnosticados por teste
rapido e 46% por exame laboratorial. Sabe-se que o
teste rapido é uma ferramenta fundamental no
controle da epidemia de Aids, pois proporciona
diagndstico precoce e oportuno, com intuito de evitar
avanco da doenca4. Entretanto, apesar da
descentralizacdo e da disponibilidade de testagem
rapida em Porto Alegre, identifica-se um elevado

numero de solicitacdes de exames laboratoriais para o
diagnésticode HIV.

Ainda que a maioria dos casos de Aids sejam
sintomaticos para a doenca, dos casos diagnosticados
nos ultimos cinco anos (2019 a 2023) que ja estavam
em situacao de Aids, 64% foram diagnosticados por
exame laboratorial e somente 36% por teste rapido,
demonstrando que hé dificuldade dos profissionais de
saude em relacionar os sinais e sintomas com a
infeccao pelo HIV (Figura 15).

Figura 15. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids notificados no SINAN,
segundo método de diagndstico. Porto Alegre, 2014-2023
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Quando analisada a distribuicao de casos por
coordenadoria de saude, em 2023, a coordenadoria
Leste apresentou o maior nimero absoluto de casos
de HIV (181) e de Aids (127), bem como a maior taxa de

deteccao, chegando a 57 casos de HIV por 100 mil
habitantes e 40 casos de Aids por 100 mil habitantes
(Figuras16e17).

Figura 16. Numero de casos de HIV e Aids, distribuidos por Coordenadoria de saude. Porto Alegre, 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

Figura 17.Taxa de deteccao de HIV e Aids (por 100 mil habitantes),
segundo Coordenadoria de satide. Porto Alegre, 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo didria de casos no banco de dados.

AIDS EM MENORES DE5ANOS

A taxa de deteccao de Aids em menores de 5
anos é utilizada como um indicador para monitorar a
transmissao vertical do HIV durante a gestacao, parto
ou amamentacdo3. A taxa também pode sinalizar a
qualidade da assisténcia oferecida as criancas ja
infectadas, as gestantes cujos parceiros nao foram
testados no momento do parto e as lactantes que nao
realizaram o teste enquanto amamentavam3. Além
disso, deve ser considerada um alerta para possiveis
casos de abuso sexual. Os casos de Aids em criancas

menores de 5 anos estdo relacionados a diferentes
fatores, como o abandono de seguimento, o
diagnostico tardio de HIV da mae e/ou da crianca e a
auséncia de tratamento ou tratamentoirregular.

Os casos de infeccao pelo HIV (HIV + Aids) em
criancas menores de 5 anos em Porto Alegre se
mantiveram estaveis nos ultimos cinco anos, sendo
registrado em 2023 um total de 6 casos (4 casos de HIV
e 2deAids) (Figura 18).
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Figura 18. Numero de casos de HIV e Aids em criancas menores de cinco anos. Porto Alegre, 2014-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao didria de casos no banco de dados.

No numero de casos de infeccdo pelo HIVem  gestacao, durante o puerpério ou amamentacao. Nos
menores de cinco anos, estdao contidas as criancas  Ultimos cinco anos observa-se um aumento no
infectadas poraleitamento maternoe quesaofilhasde  numero de criangas expostas ao HIV, entretanto o
maes que tiveram o diagndstico de HIV apdés a  numero de criangas infectadas se manteve estavel

Figura 19. Nimero de casos de criancas expostas ao HIV e infectadas pelo HIV
por aleitamento materno. Porto Alegre, 2019-2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo didria de casos no banco de dados.
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Em relacao a taxa de deteccao de Aids em
menores de cinco anos, observa-se oscilacao entre as
trés esferas de governo, na ultima década. Em 2023,
Porto Alegre apresentou taxa de deteccao de 1,2 casos
de Aids em menores de cinco anos por 100 mil

habitantes, se igualando a taxa nacional. Quando
comparado a taxa de 2022, observa-se queda de 80%,
passando de 6,3 casos de Aids em menores de cinco
anos por 100 mil habitantes em 2022 para 1,2 em 2023
(Figura 20).

Figura 20. Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) em crian¢cas menores de cinco anos, 2014-2023

10

9

8

(por 100 mil habitantes)

1

0

T T T T
2014 2015 2016 2017 2018

Taxa de detecgdo de Aids em menores de 5 anos

T T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023

Ano do diagnéstico

BRASIL

RIO GRANDE DO SUL

PORTO ALEGRE

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/12/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

COMITE DE MORTALIDADE POR AIDS DE PORTO
ALEGRE

Como agao estratégica para reduzir a
mortalidade por Aids em Porto Alegre, o Comité de
Mortalidade por Aids de Porto Alegre (CMAPA) segue
ativo desde 2011, analisando os dbitos relacionados a
Aids e o itinerdrio terapéutico de usudrios que estao
vivos, porém em estagio avancado da doenca e com
risco iminente de 6bito, conhecidos como "nearmiss"
(quase perda), bem como os casos de tuberculose. Os
encontros do Comité ocorrem mensalmente, de forma
online, com o intuito de desenvolver frequentemente
medidas que visem aprimorar a qualidade da assisténcia
nos servicos locais.

Em 2024, foram discutidos 20 casos no Comité,
sendo 6 casos de 6bito por Aids, 3 casos de ébito por
Tuberculose, 7 casos nearmiss de Aids e 4 casos nearmiss
de Tuberculose. Dos 7 casos nearmiss de Aids, nenhum
foi a 6bito e 5 estavam em tratamento regular de TARV.
Dos 4 casos nearmiss de Tuberculose, 1 foi a 6bito, 2
estavam em interrupcao de tratamento e 1 em
tratamento regular.

Nas reunides, identificou-se que os problemas
que ocorriam com maior frequéncia e que permanecem
sendo desafios na praxis laboral sdo: diagndstico tardio e
durante internacdo hospitalar; auséncia de oferta de

testagem rapida (perda de oportunidade); solicitagao de
sorologias por coleta laboratorial, mesmo tendo teste
rapido disponivel; execucao da testagem de forma
incorreta; realizacao de apenas 1 teste rapido; auséncia
de investigacdao de HIV nos casos de tuberculose;
subnotificacdo (varios casos discutidos ndao haviam sido
notificados); dificuldade em reconhecer sinais e
sintomas relacionados a infeccdo pelo HIV; registros
incompletos e insuficientes nos sistemas de
informacdes; perda de oportunidade de iniciar Terapia
Antirretroviral (TARV) imediatamente apds o
diagnéstico e indicacdo de aguardar CD4 e carga viral
parainiciar TARV.

Ressalta-se que a mortalidade por Aids esta em

grande parte relacionada ao diagnéstico tardio,
justificando a importancia de ofertar o teste rapido
como ferramenta mais agil e efetiva para o diagnéstico
de HIV, e nao a solicitacao de sorologias por exame
laboratorial.
As informacodes deste boletim reforcam aimportancia de
estar atento as formas de transmissao e de prevencao da
infeccdo pelo HIV, bem como a fatores e condicoes
socioculturais que podem influenciar a vulnerabilidade
ao HIV, como preconceito, estigma, discriminacdao ou
qualquer outra forma de alienacdao dos direitos e
garantias fundamentais a dignidade humana.
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