> _-
- _-

UniEVANGELICA

A TRAJETORIA DA EPIDEMIA DE AIDS: DO SURGIMENTO
AOS DESAFIOS CONTEMPORANEOS

Julia Ribeiro Fontoura'
Humberto de Sousa Foqtoura1
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA'

RESUMO

Introdugao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) emergiu no final do século XX como um
dos maiores desafios globais em salude publica, redefinindo paradigmas e mobilizando ciéncia e
politicas de enfrentamento. Objetivo: Revisar a trajetéria historica e epidemiolégica da epidemia de
AIDS, enfatizando avangos, metas globais e desafios persistentes no cenario mundial e brasileiro.
Método: Revisao narrativa baseada em literatura cientifica, relatérios internacionais e documentos
institucionais, contemplando dados epidemiolégicos globais e nacionais. Resultados: O
reconhecimento clinico ocorreu em 1981, seguido da identificagdo do HIV em 1983. A auséncia de
tratamento eficaz nas décadas de 1980 e 1990 resultou em elevada mortalidade, até a introdugao da
terapia antirretroviral combinada em 1996, que transformou a AIDS em condig¢édo crdnica controlavel.
Atualmente, estima-se que 39 milhdes de pessoas vivam com HIV no mundo, sendo 77% em
tratamento antirretroviral, com altas taxas de supressédo viral. Persistem desigualdades regionais,
principalmente na Africa Subsaariana e em paises de média e baixa renda. No Brasil, politicas publicas
pioneiras garantiram acesso universal ao tratamento, mas o estigma, a testagem tardia e as
disparidades regionais permanecem obstaculos. Conclusio: Apesar dos avangos cientificos e politicos,
a epidemia de AIDS ainda representa um desafio sanitario, social e econdmico. A continuidade de
politicas publicas, a equidade no acesso a diagndstico e tratamento e o enfrentamento do estigma sao
fundamentais para alcancar as metas globais propostas pelo UNAIDS.
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INTRODUGAO

A epidemia de AIDS, desde o seu surgimento oficial em 1981, tem representado
um marco na saude global. A infecgao pelo HIV ndo apenas trouxe consigo elevada
morbimortalidade, mas também expés desigualdades sociais e estruturais. O percurso
histérico € marcado por fases distintas: o surgimento e disseminacéo inicial, a fase de
elevada mortalidade antes da terapia eficaz, a revolugao antirretroviral a partir de 1996
€ 0s avangos contemporaneos rumo ao controle global. No Brasil, a adog¢ao precoce
do acesso universal a terapia pelo Sistema Unico de Saude destacou-se como uma
politica inovadora. Ainda assim, persistem barreiras relacionadas ao estigma, a
vulnerabilidade social e a sustentabilidade das politicas de enfrentamento. Diante
disso, o objetivo deste trabalho consta como revisar a trajetdria historica e
epidemioldgica da epidemia de AIDS, enfatizando avangos, metas globais e desafios

persistentes no cenario mundial e brasileiro.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, construida a partir de artigos
cientificos indexados em bases de dados internacionais, relatorios oficiais de
organismos como UNAIDS, OMS, CDC e HIV.gov, bem como documentos nacionais
do Ministério da Saude. Para a analise da literatura, os descritores e os booleanos
utilizados foram: Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Epidemiology AND HIV
AND Antiretroviral Therapy, Highly Active. Dessa forma, obteve-se 76 resultados na
no PubMed que foram filtrados por: lingua inglesa, data de publicagdo (de 2020 a
2025) e textos completos, resultando em 12 artigos, sendo selecionados para essa
revisdo apenas 7 deles. Foram utilizados como critérios de inclusdo documentos
publicados entre 1981 e 2025 que abordassem epidemiologia, politicas de saude e
avancgos terapéuticos relacionados ao HIV/AIDS. Em contrapartida, foram utilizados
como critérios de exclusdo dados nao disponiveis em dominio publico a partir do
sistema DATASUS, portadores do virus da AIDS assistidas fora da Rede Publica de

Saude, faixa etaria e sexo dos portadores do virus da AIDS.
RESULTADOS

A analise da literatura evidencia que o surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi reconhecido em 1981, a partir da identificagao
de casos de pneumonia por Pneumocystis carinii € de sarcoma de Kaposi em
individuos jovens nos Estados Unidos.” Em 1983, o agente etioldgico foi caracterizado
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pertencente a familia Lentiviridae e
associado a multiplas transmissdes zoonéticas originadas na Africa Central. Durante
as décadas de 1980 e 1990, o cenario epidemioldgico foi marcado por elevadas taxas
de mortalidade, além de forte estigmatizagcdo social, sobretudo entre populagbes

marginalizadas.?

Um marco fundamental ocorreu em 1996, com a introducdo da terapia
antirretroviral combinada, responsavel por reduzir significativamente a
morbimortalidade e por transformar a AIDS em uma condigdo crénica controlavel.®
Nesse contexto, o Brasil destacou-se internacionalmente pela adogao de uma politica
de acesso universal ao tratamento. Em 2025, estima-se que aproximadamente 39
milhdes de pessoas vivam com HIV no mundo, das quais 77% encontram-se em
terapia antirretroviral e apresentam elevadas taxas de supresséo viral.*® Apesar
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desses avancgos, persistem desigualdades regionais, além de desafios relacionados a
adesao terapéutica e ao financiamento de programas de enfrentamento. No ambito
da prevencao, estratégias contemporaneas como a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), a
profilaxia pds-exposi¢cao (PEP) e o desenvolvimento de antirretrovirais de longa
duracdo configuram alternativas promissoras para a redugdo da transmissao do

virus.®

Os dados obtidos da evolugao epidemiolégica dos casos de AIDS ao decorrer
dos anos estudados a partir da revisdo bibliografica estdo evidenciados no grafico
abaixo (Figura 1)"8. Importante evidenciar o aumento brusco a partir de 1990, o qual
cursa juntamente com um maior numero de diagnosticos da sindrome que permanecia
até entdo subnotificada. O mesmo ocorre no ano de 2020, onde ha uma leve queda
no numero de casos, influenciada pela pandemia que desincentivou os portadores da
sindrome a procurarem assisténcia meédica a partir de seus sintomas e obterem o
diagndstico de portador do HIV, trazendo consigo um grande desafio para o controle

e tratamento dessa sindrome nas redes de saude, tanto a nivel federal quanto global.

Figura 1- Grafico epidemiolégico da evolugdo do numero de casos de AIDS no intervalo de
1980-2023
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Fonte: Dados extraidos do Ministério da Saude — DataSUS/SINAN/SIM/Siscel/Siclom, Boletins
Epidemiolégicos HIV/Aids.

CONCLUSAO

A trajetoria da epidemia de AIDS evidencia conquistas historicas na ciéncia e

na saude publica, mas também a persisténcia de desafios estruturais. O controle da
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epidemia depende da continuidade do financiamento internacional, do fortalecimento
das politicas nacionais, da ampliagdo do acesso a diagndstico precoce, prevengao e
tratamento, além do enfrentamento ao estigma e discriminagdo. A experiéncia
brasileira mostra que politicas publicas universais e equitativas sdo fundamentais para

mitigar os impactos da doenca.
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