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RESUMO 

 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e o coronavírus apresentam similaridades entre 

si, visto que prejudicam o sistema imunológico do paciente. Será analisado o grau de 

contaminação e mortalidade do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no período da 

pandemia de COVID-19 em mulheres brasileiras. Trata-se de um estudo epidemiológico, de 

caráter quantitativo e observacional. Investigando a quantidade de novas contaminações por 

HIV durante o período da pandemia de COVID-19, realizou-se pesquisa por meio do sistema 

de informação de Agravos de Notificação (SINAN). Os dados de mortalidade foram extraídos 

das bases de dados eletrônicas do Departamento de Saúde (DATASUS) da rede pública de 

saúde brasileira (Sistema Único de Saúde - SUS), a Mortalidade pelo Sistema de Informação 

(SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cujos dados coletados 

abrangeram o período de 2011 a 2022. A população de estudo foi mulheres diagnosticadas 

com HIV no período. As variáveis analisadas foram faixa etária, região de residência, região 

de notificação e escolaridade. Os dados foram compilados em planilhas de Excel e a análise 

foi feita de forma descritiva. Os procedimentos éticos serão seguidos conforme Resolução n 

466/2012 CNS, porém, utilizará bases de dados públicos (http://datasus.saude.gov.br/). A 

destes resultados, visa-se compreender a relação existente entre o Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) e o coronavírus, principalmente quanto a forma de contaminação e durante o 

período da pandemia de COVID-19, especificamente quanto ao sexo feminino. Auxiliar-se-á, 

então, na busca de novas formas de combate e políticas públicas para reduzir a quantidade de 

novas contaminações.  

 

Palavras-chave: Mulher. HIV. COVID-19  

 

 

FROM THE SPREAD OF THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) TO 

FEMALE VULNERABILITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

 

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the coronavirus have similarities, as they 

harm the patient’s immune system. The degree of contamination and mortality of the Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) will be analyzed during the COVID-19 pandemic period in 

Brazilian women. This is an epidemiological, quantitative and documental study. To 

investigate the number of new HIV infections during the period of the COVID-19 pandemic, 

the survey will be carried out in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). 

Mortality data will be extracted from the electronic databases of the Department of Health 



(DATASUS) of the Brazilian public health network (Sistema Único de Saúde - SUS), the 

Mortality Information System (SIM) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics 

(IBGE), data that will cover the period from 2011 to 2022. The target population will be all 

women diagnosed with HIV in the period. The analyzed variables will be by age group, 

region of residence, region of notification and education. The data will be compiled in Excel 

spreadsheets and the analysis will be done descriptively. The ethical procedures will be 

followed according to Resolution number 466/2012 from CNS, however, it will use public 

databases (http://datasus.saude.gov.br/). With the results, the intention is to understand the 

bond between the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the coronavirus, mainly 

regarding the form of contamination and the period of the COVID-19 pandemic, specifically 

regarding females. This will help in the search for new forms of combat and public policies to 

reduce the amount of contamination. 

 

Keywords: Woman. HIV. COVID-19 

 

 



 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Não obstante a gravidade da pandemia de COVID-19, outros vírus ainda demandam, e 

muito, atenção médica e da sociedade, dentre eles o Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) (ARAÚJO; NASCIMENTO, et all, 2021).  

Desde o ano de 2020, a pandemia de COVID-19, reconhecida pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), fez com que a sociedade diligenciasse no intuito de viver de 

acordo com as restrições médicas impostas, tanto em forma de combater, quanto para buscar 

melhor entender o vírus em si para, posteriormente, investigar formas de enfrentamento 

(TOLEDO, 2020). 

Não se pode prosperar a argumentação de parte da população de que o combate ao 

HIV se tornou facilitado ao longo dos anos, principalmente no tocante às pacientes femininas, 

cujo aumento gradativo de contaminações já foi constatado pelas autoridades competentes 

(ARAÚJO, NASCIMENTO, et all, 2021).  

O Vírus da Imunodeficiência Humana se prolifera no sistema imunológico do paciente 

contaminado, tornando mais frágil o enfrentamento de outros vírus, dentre eles, o coronavírus 

(TOLEDO, 2020).  

Além da vulnerabilidade criada pelas políticas públicas que culminaram em uma 

demora significativa quanto ao atendimento à mulher contaminada pelo HIV, identificam-se 

outras circunstâncias que majoram o risco de contaminação, como o maior número de 

contágios em adolescentes, visto que a imaturidade de seu aparelho vaginal é tida como 

fragilidade para a contaminação (BARROSO, 2020).  

Por tal razão, mesmo antes da evolução da pandemia de COVID-19, a prevalência em 

mulheres com idade entre 15 a 24 anos já se apresentava em grau de elevação (ARAÚJO, 

NASCIMENTO, et all, 2021).  

Inclusive, profissionais da área já vêm identificando semelhanças entre o vírus da HIV 

e o coronavírus, visto que afetam o linfócito T-CD4, responsável pela resposta imune 

adaptativa do corpo humano, ou seja, o enfrentamento dos vírus e a produção de anticorpos. 

Percebe-se, portanto, uma similaridade entre o mecanismo de infecção de cada vírus, bem 

como as consequências danosas ao sistema imunológico. (TOLEDO, 2020).  

O que se tornou imperioso aquilatar é se a segregação compulsória originada pela 

pandemia de COVID-19, como o isolamento social e a adoção da modalidade virtual para boa 

parte das atividades rotineiras (como o ensino remoto), auxiliou na prevenção da 

disseminação do vírus do HIV.  
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Ademais, também é relevante a análise do aumento do risco de contaminação de 

COVID-19 em pacientes contaminados pelo HIV, uma vez que o seu sistema imunológico se 

encontra mais fragilizado (MENDES, 2020).  

Partindo-se da similaridade entre os vírus ora analisados, alguns questionamentos 

serão devidamente enfrentados ao longo desta pesquisa: durante a pandemia de COVID-19, 

houve redução dos números de contaminação pelo vírus da HIV? As mulheres foram mais ou 

menos afetadas? Qual foi a faixa etária com maior número de contaminação e mortalidade ao 

longo do período pandêmico? Estes e outros questionamentos serão analisados e respondidos.  

Destaca-se que o projeto se justifica pela especial relevância do tema, principalmente 

no que diz respeito aos dados coletados acerca do tema e sobre os registros de contaminação 

por HIV durante a pandemia de COVID-19. A maior relevância para a pesquisa é a de 

analisar a vulnerabilidade referente à saúde a que foi acometida as mulheres ao longo do 

tempo, bem como a relação desta com o combate ao HIV, analisando, a partir de tais 

pressupostos, políticas públicas a serem adotadas para minorar as consequências da 

vulnerabilidade feminina neste sentido, seja no intuito de identificar a prevalência de 

contaminação e óbitos por HIV segundo faixa etária, seja para investigar formas de combate 

social e demais políticas públicas para reduzir a quantidade de novas contaminações.  

Por fim, o objetivo desta pesquisa é analisar o grau de contaminação e mortalidade do 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no período da pandemia de COVID-19 em 

mulheres brasileiras. 

 

 

2 METODOLOGIA  

 

Para lograr êxito na obtenção dos resultados almejados pelo presente projeto, 

especificamente quanto à metodologia, destaca-se que se trata de um estudo epidemiológico, 

de caráter quantitativo e observacional.  

Diante da disponibilização dos dados pelas autoridades competentes, tornou-se 

possível investigar a quantidade de novas contaminações por HIV durante o período da 

pandemia de COVID-19. A pesquisa foi realizada por meio do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Os dados de mortalidade foram extraídos das bases de 

dados eletrônicos do Departamento de Saúde (DATASUS) da rede pública de saúde brasileira 

(Sistema Único de Saúde - SUS), a mortalidade pelo Sistema de Informação de Mortalidade 

(SIM) e a população pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cujos dados 
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coletados se referem ao período de 2017 a 2022, isto é, época anterior à decretação da 

pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e, após, a época pandêmica 

propriamente dita, com destaque ao pico, neste País, identificado em 2021.  

Como salientado, por ser o sexo feminino o norte da presente pesquisa, a população do 

estudo foi delimitada para as mulheres diagnosticadas por HIV no período citado, contando 

com as variáveis da faixa etária, região de residência, região de notificação, escolaridade e, 

ainda raça/cor. Para facilitar a compreensão e a demonstração dos resultados alcançados, os 

dados foram compilados em planilhas do aplicativo Excel, cujas quais foram relacionadas no 

presente projeto de forma descritiva.  

Enfatiza-se, apenas, que o presente estudo seguiu os procedimentos éticos conforme 

Resolução n 466/2012 CNS, não obstante a utilização das bases de dados públicos (http:// 

datasus.saude.gov.br/). 

 

 

3 APRESENTAÇÃO DOS DADOS (RESULTADOS) 

 

Da análise dos dados expostos na tabela abaixo, observa-se que no Brasil houveram 

3.319 óbitos por HIV/AIDS no período pré-pandêmico 2017 a 2019. Destaca-se uma maior 

taxa de óbitos na região nordeste, a saber 29,8%, bem como uma maior incidência na faixa 

etária entre os 40 e 49 anos, cuja taxa média brasileira atingiu 29,9%. No período pandêmico, 

portanto, foi constatada uma maior ocorrência de óbitos na região sudeste, 28,8%, 

diferentemente do ocorrido em período pré-pandêmico. Por sua vez, a faixa etária de 40 e 49 

anos, permaneceu sendo a mais majorada, cuja taxa média brasileira alcançou 30,3%. 

 

Tabela 1- Taxa de óbitos feminino por HIV/AIDS no período pré-pandêmico (2017 a 2019) e pandêmico (2020 a 

2022). Brasil, 2023. 
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Em relação à taxa de morbidade, foi percebida uma maior taxa de ocorrência pelo 

vírus da HIV na região sudeste, 40,3%, havendo maior incidência na faixa etária entre os 40 e 

49 anos, cuja taxa média brasileira alcançou 30,3%.  

Durante o período pandêmico, a região mais afetada permaneceu sendo a sudeste, 

alcançando a taxa de 34,6%. Contudo, foi possível constatar que houve um maior índice de 

morbidade entre duas faixas etárias, 30 a 39 anos, bem como 40 a 49 anos. Não obstante a 

similaridade de taxa média, isto é, 27%, foi possível inferir maior número de morbidade na 

primeira faixa etária mencionada, com total de 6.238 mulheres. 

 

Tabela 2 - Taxa de morbidade feminina por HIV/AIDS no período pré-pandêmico (2017 a 2019) e pandêmico 

(2020 a 2022). Brasil, 2023. 

Mais especificamente quanto à relação da morbidade decorrente do HIV e à raça/cor 

das mulheres, primeiramente foi possível destacar uma maior ocorrência na faixa etária dos 

30 aos 39 anos, a saber: 9.854, bem como uma maior incidência na raça parda, cujo valor total 

atingiu o montante de 8.422 mulheres (24,6%). Igualmente, no período pandêmico, a faixa 

etária entre os 30 aos 39 anos permaneceu sendo a mais atingida, a saber: 6.238, ao passo em 

que a raça parda, de igual forma, também permaneceu com a maior incidência, cujo valor 

total se deu em 4.860. 
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Tabela 3 - Taxa de Morbidade feminina por HIV/AIDS no período pré-pandêmico (2017 a 2019) e pandêmico 

(2020 a 2022) segundo Raça/Cor. Brasil, 2023. 

Referente à escolaridade, foi possível perceber um maior volume de morbidade por 

HIV na faixa etária entre os 30 aos 39 anos, a saber: 3.899. Em relação ao nível de formação, 

houve uma maior incidência no nível médio completo, cujo valor total resultou em 3.342 

mulheres. Após a decretação da pandemia no País, já foi possível constatar uma maior 

quantidade de morbidade por HIV na faixa etária entre os 40 aos 49 anos, a saber: 1.993 

(27,4%). Não obstante, o nível de formação mais alcançado permaneceu sendo o médio 

completo, cujo valor total resultou em 2.095 (28,9%). 

 

Tabela 4 - Taxa de Morbidade feminina por HIV/AIDS no período pré-pandêmico (2017 a 2019) e pandêmico 

(2020 a 2022) segundo Escolaridade de 2017 a 2019. Brasil, 2023. 
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Por fim, de forma mais genérica, mais especificamente quanto aos registros de óbitos 

decorrentes do vírus da HIV, no ano de 2020, ainda na fase inicial do alastramento da 

pandemia da COVID-19, foi possível verificar uma maior incidência na região sudeste, a 

saber: 1.360, bem como uma maior incidência na faixa etária entre os 40 aos 49 anos, cujo 

resultado alcançou a marca de 408 óbitos de mulheres. Já em relação ao ano de 2021, época 

tida como “pico” do período pandêmico no Brasil, houve um maior volume de registros de 

óbitos na região nordeste, a saber: 799, tendo a faixa etária sido “reduzida” para os 30 aos 39 

anos, cujo resultado alcançou a marca de 229 óbitos de mulheres vítimas de HIV/AIDS.  

Concluindo, portanto, no ano de 2022, época em que houve parcial redução do pico 

anteriormente atingido, permaneceu havendo um maior número de registros de óbitos na 

região nordeste, a saber: 917. Todavia, a faixa etária majoritariamente alcançada voltou a ser 

aquela de 2020, isto é, entre os 40 aos 49 anos, cujo resultado alcançou 751 óbitos. 

 

Tabela 5 - Registros de Óbito feminino por HIV de 2020 a 2022 em picos da pandemia de COVID-19. Brasil, 

2023. 

Os registros indicados na tabela anterior confirmam a conclusão alcançada e 

mencionada anteriormente acerca dos óbitos nos anos tidos como “picos” da pandemia de 

COVID-19. Por ser incontestável a semelhança entre o coronavírus e o vírus da HIV, tendo 

em vista a afetação do sistema imunológico do paciente, foi necessária a análise dos dados 

lançados pelas autoridades competentes para possibilitar a identificação de pontos nucleares 

do período pandêmico em relação às mulheres vítimas de HIV.  

Em relação aos óbitos, foi verificada uma alteração da região mais afetada, tendo em 

vista que a região sudeste superou a região nordeste com a maior concentração de óbitos, 

muito em decorrência da maior atuação comercial e interpessoal dos Estados da região, além 
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do maior volume populacional de tal região. Sendo ambos os vírus comunicáveis pelas 

relações interpessoais, tem-se como esperada a referida alteração. A faixa etária de 40 a 49 e 

nove anos permaneceu sendo a mais afetada, muito em decorrência do labor geralmente 

desenvolvido por mulheres de tal idade.  

De outro lado, foi possível constatar que, anteriormente à pandemia, havia um maior 

número de mulheres que contraíram o vírus do HIV na faixa etária de 40 aos 49 anos de 

idade. Com o desenvolvimento da pandemia de COVID-19, foi constatada uma redução da 

faixa etária para 30 a 39 anos, entretanto, sem grande diferença, visto que a porcentagem 

alcançada por ambas as faixas etárias permaneceu em 27% da média nacional. Vê-se, 

justamente pelo que já foi mencionado, que referidas faixas etárias estão mais sujeitas às 

contaminações por COVID-19, por tratarem de idades em que costumeiramente as mulheres 

permanecem laborando. Ainda, cita-se uma maior ocorrência de relações sexuais em referida 

faixa etária, o que, por si só, também majora o número de contaminações. Confirmando as 

constatações, percebe-se que a região sudeste, altamente movimentada pelo grande volume 

habitacional e operacional dos referidos Estados, permaneceu sendo a mais afetada.  

Justamente por tal razão é que foi possível constatar que o nível de formação mais 

alcançado foi o do ensino médio completo, visto que mulheres com referida escolaridade, em 

sua grande maioria, inserem-se com maior facilidade no ambiente de trabalho, tendo, com 

maior intensidade, relações interpessoais que facilitam a contaminação de ambos os vírus. 

Ademais, também não se ignora o fato de que, muito pela baixa escolaridade, existe uma 

possibilidade de um maior volume de contaminações em mulheres com reduzido grau de 

formação exista, uma vez que se poderia estar diante de uma não notificação por ausência de 

conhecimentos neste sentido (falta de acesso facilitado ao ambiente de atenção primária à 

saúde), bem como uma possível necessidade de permanecer trabalhando, ainda que 

contaminada, para não permitir um prejuízo econômico para a família em geral.  

Infelizmente diante da vulnerabilidade socioeconômica que maior assola negros e 

pardos no País, foi possível, corroborando a questão tratada anteriormente, um maior volume 

de contaminações da raça/cor parda, seja antes ou seja durante o período pandêmico, ambos 

os períodos atingiram a faixa etária dos 30 aos 39 anos com maior intensidade, muito, diga-se 

uma vez mais, pela necessidade do trabalho e de sua manutenção em referida faixa. Também 

é de grande valia ressaltar que é sabido haver uma maior predisposição genética para a 

contaminação de doenças da população brasileira afrodescendente e parda, como destacado, 

inclusive, do próprio Manual de Doenças Mais Importantes, Por Razões Étnicas, Na 

População Afrodescendente (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001).  
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Por fim, foi possível constatar que, no pico da pandemia de COVID-19 no Brasil, isto 

é, em 2021, a região nordeste foi a mais atingida pelo vírus do HIV com a culminação de 

óbitos registrados. Entretanto, ao se analisar a média nacional envolvendo os anos de 2020 

(anteriormente e no início da pandemia), de 2021 (pico pandêmico) e 2022 (superação parcial 

e progressiva da COVID-19, tem-se que as regiões mais afetadas, confirmando as planilhas 

anteriores, foram a nordeste e a sudeste, cada qual com sua especificidade. Apenas se ressalta 

que o presente projeto fez uso, apenas, dos dados disponibilizados até o ano de 2022, visto 

que, mais recentemente, neste ano de 2023, além de não haver a disponibilização das 

estatísticas gerais por não ter se encerrado o ano, também houve a decretação do fim do 

regime de emergência sanitária, o que comprova um reduzido grau de novas contaminações, o 

que não colabora com o presente estudo. 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa, por fim, logrou em analisar os dados referentes às contaminações 

e à mortalidade envolvendo dois vírus diversos, coronavírus e o vírus da imunodeficiência 

humana, com consequências similares, isto é, a afetação do sistema imunológico, 

especificamente referente às mulheres. Com a constatação das regiões e das faixas etárias 

mais atingidas, além do grau de escolaridade e da raça/cor das pacientes mulheres 

contaminadas pelo HIV, restou possibilitado o melhor enfrentamento da situação envolvendo 

ambos os vírus.  

Em que pese o fim do regime de emergência sanitária da COVID-19, a situação 

pandêmica se mantém, bem como o volume de contaminação pelo vírus da HIV, devendo as 

políticas públicas das autoridades competentes para prevenção e profilaxia dos referidos vírus 

serem destinadas às mulheres mais vulneráveis conforme constatação empírica, bem como o 

acesso ao diagnóstico por testes rápidos, tudo para facilitar o maior acesso ao ambiente 

público de saúde primária. O que se concluiu, portanto, foi que ao analisar o grau de 

contaminação e mortalidade do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no período da 

pandemia de COVID-19 em mulheres brasileiras, notou-se um predomínio de contaminações 

da raça/cor parda durante o período pandêmico, com maior intensidade na faixa etária dos 30 

aos 39 anos. Sendo assim, tais reconhecimentos têm o potencial de direcionar as políticas 

públicas e a facilitação do enfrentamento de ambos os vírus em sua origem, isto é, meio de 

contaminação e sua maior prevalência em quadros discriminativos. 
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