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Abstract  This study estimates the number of HIV-infected individuals from 15 to 49 years of
age in Brazil in 1998 based on sentinel population studies in pregnant women, with a selection
bias in the sample. A principal components procedure was used to group 44 counties in homoge-
neous 13 clusters. Two indicators were constructed for each cluster: a) the logarithm of the accu-
mulated AIDS incidence rate among women from 15 to 34 years of age (1996) and b) the loga-
rithm of the growth ratio for the mean AIDS incidence rate for women from 15 to 34 years of age
for the period from 1990-1992 to 1993-1996. Taking the log of the proportion of HIV-infected
pregnant women as the dependent variable and the two above-mentioned indicators as the in-
dependent variables, a regression line was fitted to the aggregate data. Estimation of the model’s
parameters allowed us to calculate the proportion of infected individuals by macro-region, by
age (15-34 and 35-49 years) and gender. The point estimate was 536 thousand HIV-infected
adults with a 68% CI (470.689 - 603.305).
Key words  Acquired Immunodeficiency Syndrome; Prevalence; HIV; HIV Seroprevalence; Epi-
demiology

Resumo  Neste trabalho, estima-se o número de indivíduos de 15-49 anos infectados pelo HIV
no Brasil, em 1998, com base nos dados dos estudos de população-sentinela em gestantes que
apresentavam viés de seleção da amostra. Um procedimento de componentes principais foi usa-
do para agregar 44 municípios em 13 conglomerados homogêneos. Para cada conglomerado fo-
ram construídos dois indicadores: a) logaritmo da taxa de incidência acumulada de AIDS entre
mulheres de 15-34 anos de idade (1996) e b) logaritmo da razão de crescimento da taxa de inci-
dência média de AIDS em mulheres de 15 a 34 anos, do período de 1990-1992 para 1993-1996.
Tendo como variável resposta o logito da proporção de gestantes infectadas pelo HIV e como va-
riáveis independentes os dois indicadores citados, ajustou-se uma reta de regressão aos dados
agregados. A estimação dos parâmetros do modelo permitiu calcular a proporção de infectados
por grande região, por idade (15-34 e 35-49 anos) e por sexo. A estimativa por ponto foi de 536
mil adultos infectados pelo HIV com intervalo de confiança de 68% (470.689; 603.305).
Palavras-chave  Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; HIV; Soroprevalência de HIV; Epide-
miologia
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Introdução

O projeto “Vigilância do HIV por Rede-Sentine-
la Nacional” ou, resumidamente, “Projeto-Sen-
tinela” – proposto pelo antigo Programa Global
de AIDS da Organização Mundial da Saúde
(GPA/WHO) e mantido pela UNAIDS (The Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS) – re-
fere-se à coleta sistemática de dados para esta-
belecer as tendências espaço-temporais da in-
fecção por HIV em populações selecionadas.
Estes subgrupos populacionais são chamados
de “grupos-sentinela” (OMS, 1993).

No Brasil, o Projeto-Sentinela vem sendo
realizado, desde 1997, sob a gerência da Coor-
denação Nacional de DST e AIDS (CNDST/
AIDS), por meio de estudos transversais repeti-
dos periodicamente em três grupos-sentinela:
pacientes de clínica de DST, pacientes atendi-
dos em pronto-socorro e gestantes atendidas
em maternidade (MS, 1998).

O objetivo deste trabalho foi o de estimar o
número de indivíduos de 15-49 anos infectados
no Brasil, em 1998, com base nos resultados
obtidos para o grupo das gestantes nos três cor-
tes do Projeto-Sentinela efetuados nos anos de
1997 e 1998. O grupo-sentinela das gestantes foi
selecionado para a estimação das prevalências
da infecção pelo HIV, apesar das restrições, por
ser preferencialmente considerado o grupo com
taxas mais parecidas às apresentadas pelas mu-
lheres de sua população (Boisson et al., 1996).

Em razão da seleção não aleatória dos sítios
em que foi implementado o Projeto-Sentinela,
a amostra não se mostrou representativa da
população brasileira. Sendo assim, foi necessá-
rio ajustar as estimativas de prevalência atra-
vés de procedimentos estatísticos para que os
resultados pudessem ser generalizados em ní-
vel nacional.

Na presente nota técnica descrevemos, em
primeiro lugar, o procedimento metodológico
usado para ajustar as estimativas obtidas no
Projeto-Sentinela. Posteriormente são apre-
sentadas as prevalências ajustadas à popula-
ção brasileira segundo sexo, faixa etária e Gran-
de Região Geográfica.

Sobre a amostra do Projeto-Sentinela

A seguir são mostrados alguns aspectos refe-
rentes à amostragem utilizada no Projeto-Sen-
tinela, para evidenciar os problemas acarreta-
dos pela generalização, sem qualquer ajuste,
dos resultados à população geral.

Do total de 26.980 amostras de sangue em
gestantes de 15 a 49 anos de idade – coletadas

em três cortes do Projeto-Sentinela, durante o
ano de 1998, em estabelecimentos de saúde lo-
calizados em 50 municípios do Brasil –, 216 ti-
veram sorologia positiva para o HIV pela rea-
ção de Elisa (dois testes) e reação de imuno-
fluorescência como teste confirmatório. Ou se-
ja, a proporção de infecção por HIV nesta amos-
tra foi de 0,808%.

Há que considerar, entretanto, que o estu-
do de vigilância por rede sentinela incluiu ape-
nas 50 municípios, dos quais cerca da metade
são capitais das unidades federadas, nove são
do Estado de São Paulo e seis do Estado do Rio
de Janeiro, seis são metrópoles (Recife, Salva-
dor, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Curitiba e
Porto Alegre), e somente seis municípios têm
população menor do que 100 mil habitantes.
Em sua grande maioria, os municípios incluí-
dos no estudo de populações-sentinela apre-
sentam alta incidência de AIDS, o que acarreta
viés na estimativa da proporção de infectados
para a população brasileira.

Adicionalmente, em seis municípios, os es-
tabelecimentos de saúde nos quais se fez a co-
leta de sangue das gestantes são hospitais de
referência de AIDS, implicando superestimati-
vas da prevalência de infecção pelo HIV.

Outro problema desta amostragem é que
em cada município, com poucas exceções, ape-
nas um estabelecimento de saúde foi selecio-
nado para participação no projeto. Ou seja, as
estimativas por município coincidem, na maio-
ria das vezes, com as estimativas por estabele-
cimento, afetadas certamente pela homoge-
neidade das gestantes atendidas no mesmo
hospital.

Procedimento estatístico

O procedimento proposto toma em conta o
viés introduzido pela falta de aleatoriedade na
seleção dos municípios amostrados.

Após a identificação dos estabelecimentos
de referência para AIDS pela CNDST/AIDS, os
resultados referentes a estes estabelecimentos
foram eliminados do estudo, considerando-se
apenas 44 municípios para esta análise.

A estimação do número de infectados pelo
HIV segundo sexo, faixa etária (15-34 e 35-49) e
grande região foi feita em duas etapas.

Etapa 1

Inicialmente foram estimadas, para o Brasil, as
proporções de gestantes de 15 a 34 anos de ida-
de infectadas pelo HIV. A faixa etária de 15 a 34
anos foi escolhida como grupo base para o pro-
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cedimento de estimação. Primeiro, porque esta
categoria representa 92% das gestantes testa-
das, cuja média de idade é de 24 anos. Segun-
do, porque foi observado um acréscimo na pro-
porção de gestantes a partir dos 35 anos infec-
tadas, justamente o oposto do que ocorre com
os outros grupos-sentinela, de pacientes de clí-
nica de DST e atendidos em pronto-socorro.

Tendo em vista que os tamanhos da amos-
tra por municípios eram pequenos para a esti-
mação da proporção de gestantes infectadas
por município com precisão aceitável, foi reali-
zada uma análise de “clusters” com os 44 mu-
nicípios amostrados, agregando-os em 13 con-
glomerados. O procedimento de aglomeração
de municípios foi efetuado a partir de uma aná-
lise dos componentes principais (Green, 1978),
que reduziu o conjunto de seis variáveis origi-
nais a duas novas dimensões: a primeira, agre-
gando as informações sócio-econômicas e de-
mográficas coletadas do censo demográfico de
1991, enquanto a segunda, representando a pro-
porção de infecção pelo HIV, com cargas altas
tanto para a incidência acumulada em 1996 co-
mo para a proporção de gestantes infectadas
encontrada no estudo de populações-sentinela.

A seguir, para cada um dos 13 aglomerados,
foram construídos dois indicadores a partir do
banco de casos notificados de AIDS:

i) o logaritmo da taxa de incidência acumu-
lada entre mulheres de 15-34 anos de idade em
1996;

ii) o logaritmo da razão de crescimento en-
tre a taxa de incidência média no período 93-
96, e a taxa de incidência média no período 90-
92 entre mulheres de 15 a 34 anos de idade.

Tendo como unidades de análise os 13 con-
glomerados, como variável resposta o logito da
proporção de gestantes de 15 a 34 anos de ida-
de infectadas pelo HIV e como variáveis inde-
pendentes os dois indicadores citados, ajus-
tou-se uma reta de regressão pelo procedimen-
to usual de mínimos quadrados.

O objetivo de ajustar um modelo de regres-
são foi o de buscar relação entre os indicadores
de incidência de AIDS em mulheres de 15 a 34
anos e a proporção de gestantes infectadas,
possibilitando assim estimar esta última, mes-
mo em áreas não incluídas no estudo de popu-
lações-sentinela.

O procedimento subseqüente, portanto, foi
o de estimar, para as cinco grandes regiões, a
proporção de mulheres infectadas de 15 a 34
anos a partir do modelo de regressão. Ponde-
rando-se pelos tamanhos das populações por
região entre as mulheres de 15 a 34 anos, em
1998, estimadas por projeção geométrica das
populações do censo de 1991 (IBGE, 1994) e da
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Contagem da População de 1996 (IBGE, 1997),
obteve-se o número estimado de mulheres de
15-34 anos infectadas no Brasil.

Considerando a amostragem como proce-
dimento em dois estágios – o primeiro, o de
municípios, e o segundo, o das gestantes –, a
variância de p (proporção de infectados) foi cal-
culada pela fórmula dada por Cochran (1963)
para amostragem em conglomerados e, em se-
guida, foi multiplicada por (1-R2), em que R é o
coeficiente de regressão múltipla, após o ajuste
de p pela regressão linear. A estimativa da va-
riância permitiu calcular intervalos de confian-
ça para o número de mulheres infectadas de
15-34 anos no Brasil.

Etapa 2

Nesta etapa, foram avaliadas as proporções de
infecção por HIV por sexo, grupo etário (15-34
e 35-49 anos) e grande região. Para as mulheres
de 15-34 anos, assumimos como estimativas as
proporções obtidas através do Projeto-Senti-
nela para as gestantes de 15-34 anos, ajustadas
pelo método descrito na Etapa 1. Para os ou-
tros grupos de idade e sexo, sob a hipótese que
o logito da proporção de infectados segue o
mesmo modelo de regressão linear, diferindo
apenas no valor da constante, foi necessário
estimar apenas o coeficiente linear dos mode-
los em cada grupo.

As constantes dos modelos lineares foram
estimadas com base nas razões entre a taxa
acumulada de incidência em determinado gru-
po e a taxa acumulada de incidência entre as
mulheres de 15-34 anos. Levando-se em conta
a tendência temporal das razões encontradas
para as taxas de incidência acumuladas de
1987 a 1996, obtidas a partir do banco nacional
de casos notificados de AIDS, foram utilizadas
as razões preditas para o ano 2003.

A partir dos intervalos de 68% de confiança
para as proporções de gestantes de 15-34 anos
infectadas pelo HIV (proporção ± desvio pa-
drão) e admitindo-se as razões entre as propor-
ções para os grupos de idade e sexo como cons-
tantes, foram calculados os limites do número
de infectados de 15 a 49 anos por sexo e grande
região.

O número de gestantes infectadas pelo HIV
por grande região foi estimado pela multiplica-
ção entre a prevalência estimada entre mulhe-
res de 15-49 anos e o número de nascidos vivos
por região, estimado a partir de dados de nata-
lidade da Fundação Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE, 1999).
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Resultados

Na Tabela 1, apresenta-se a composição dos 13
conglomerados de municípios gerados pela
análise de componentes principais.

Os resultados do procedimento de regres-
são múltipla, tendo como variável resposta a
proporção de gestantes infectadas nos 13 con-
glomerados, estão dispostos na Tabela 2. Pode-
se dizer que o ajuste ao modelo linear foi bom,
com coeficiente de regressão múltipla igual a
0,82 (p = 0,000).

As estimativas das proporções de gestantes
infectadas ajustadas pelo modelo linear segun-
do as grandes regiões estão apresentadas na Ta-
bela 3. A região com maior proporção de infec-
ção foi a Sudeste, seguida pela Sul. A menor pre-
valência foi encontrada para a Região Nordeste.

As razões estimadas entre as proporções de
infectados por grupo de idade (15-34 e 35-49
anos) e sexo em relação ao grupo de referência
(mulheres de 15-34 anos), estabelecidas a par-
tir da tendência temporal das incidências acu-
muladas dos casos notificados de AIDS, permi-
tiram calcular os coeficientes lineares dos mo-
delos de regressão em cada grupo. Os resulta-
dos podem ser cotejados na Tabela 4.

A aplicação dos modelos lineares forneceu
a estimativa do número de indivíduos infecta-
dos em cada grupo etário e sexo por grande re-
gião (Tabela 5); a estimativa do número de ges-
tantes infectadas no Brasil (Tabela 6); assim co-
mo estimativas dos limites do número de infec-
tados de 15-49 anos por sexo e grande região
baseados no intervalo de 68% de confiança pa-
ra a proporção de infecção entre as gestantes
(Tabela 7).

Comentários Finais

Como nota final deste trabalho, destacamos
que as estimativas aqui apresentadas devem
ser examinadas com as devidas precauções –
por exemplo, a estimativa de cerca de 536 mil
adultos infectados pelo HIV –, à luz das limita-
ções dos dados do Projeto-Sentinela.

Em primeiro lugar, vale destacar que o Pro-
jeto-Sentinela tem como objetivo analisar as
tendências temporais da infecção pelo HIV em
determinados municípios especificamente se-
lecionados para este fim. Procurou-se aqui mi-
nimizar o problema da falta de aleatoriedade
na escolha dos estabelecimentos de saúde par-
ticipantes do Projeto-Sentinela, ajustando um
modelo de regressão aos dados de gestantes,
que permite calcular a estimativa da proporção
de mulheres infectadas pelo HIV de 15-34 anos

Tabela 1

Constituição dos conglomerados formados pelos

municípios do Projeto-Sentinela.

Conglomerados Municípios

1 Santos
São Vicente
Sorocaba

2 Curitiba
Porto Alegre

3 Campo Grande
Cuiabá
Goiânia

4 Vitória
Niterói
Campinas
Jundiaí
Londrina

5 Nova Iguaçu
Petrópolis
Presidente Prudente

6 Angra dos Reis
Cabo Frio

7 Belo Horizonte
Rio de Janeiro
Brasília

8 Manaus
João Pessoa
Maceió
Aracaju

9 Fortaleza
Recife
Salvador

10 Teresina
Campina Grande
Itabuna

11 Porto Velho
Rio Branco
Boa Vista
Araguaiana
São Luís
Camaçari
Feira de Santana

12 Patos
Petrolina
Alagoinha

13 Manacapu
Itabaiana
Jacobina
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de idade para áreas geográficas nas quais os in-
dicadores referentes aos casos notificados de
AIDS (taxa de incidência acumulada em 1996 e
razão de crescimento das incidências médias
entre 1990-92 e 1993-96 entre mulheres de 15-
34 anos) sejam disponíveis.

O segundo problema refere-se aos estabele-
cimentos de saúde que são referência de AIDS,
ou que passaram a ser após a implantação do

Tabela 2

Resultados da regressão, tendo como variável resposta o logito da proporção de gestantes infectadas 

nos 13 conglomerados.

Variável Coeficiente Significância

Logaritmo incidência acumulada 96 0,826 0,001

Logaritmo da razão de crescimento 90-92 para 93-96 1,140 0,064

Constante 0,039 0,975

Coeficiente de regressão múltipla 0,817 0,000

Tabela 3

Estimativas da proporção de gestantes de 15 a 34 anos infectadas pelo HIV segundo grande região. Brasil, 1998.

Região Proporção (%) Intervalo de 95% de Confiança

Norte 0,190 0,086-0,294

Nordeste 0,157 0,053-0,261

Sudeste 0,601 0,497-0,705

Sul 0,577 0,473-0,681

Centro-Oeste 0,429 0,325-0,533

Brasil 0,429 0,325-0,533

Tabela 4

Razões estimadas entre as proporções de infectados pelo HIV por sexo e idade.

Categorias Razão Coeficiente linear do 
modelo de regressão

Mulheres 15-34 1 0,039

Homens 15-34 1,93 0,126

Mulheres 15-34 1 0,039

Mulheres 35-49 0,86 -0,258

Mulheres 35-49 1 -0,258

Homens 35-49 2,23 -0,153

Projeto-Sentinela. Eliminando os resultados
relativos a estes hospitais, a proporção de ges-
tantes infectadas de 15 a 34 anos decresceu de
8,0/1.000 para 5,6/1.000. Entretanto, ao excluir
seis municípios do estudo (Florianópolis, Itajaí,
Ribeirão Preto, São José do Rio Preto, Guarujá e
Natal), houve perda relevante de informações.

Adicionalmente, é preciso ponderar que os
números de infectados do sexo masculino fo-
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Tabela 5

Estimativas do número e proporção (%) de infectados por sexo, idade e grande região. Brasil, 1998.

Região 15-34 35-49 15-49
n p (%) n p (%) n p (%)

Sexo feminino

Norte 4.147 0,190 1.560 0,185 5.706 0,189

Nordeste 13.138 0,157 4.759 0,129 17.898 0,149

Sudeste 75.252 0,601 33.507 0,470 108.759 0,554

Sul 24.416 0,577 12.753 0,520 37.169 0,556

Centro-Oeste 9.233 0,429 2.843 0,287 12.077 0,384

Brasil 126.186 0,429 55.422 0,367 181.609 0,408

Sexo Masculino

Norte 8.895 0,405 2.929 0,328 11.824 0,383

Nordeste 25.587 0,319 12.182 0,361 37.769 0,331

Sudeste 147.077 1,199 74.811 1,114 221.888 1,169

Sul 40.942 0,975 20.828 0,881 61.770 0,941

Centro-Oeste 15.451 0,738 6.609 0,678 22.060 0,719

Brasil 237.952 0,827 117.359 0,819 355.311 0,824

Total

Norte 13.042 0,298 4.489 0,259 17.530 0,287

Nordeste 38.725 0,236 16.941 0,240 55.667 0,237

Sudeste 222.329 0,897 108.318 0,783 330.647 0,856

Sul 65.358 0,776 33.581 0,697 98.939 0,747

Centro-Oeste 24.684 0,582 9.452 0,481 34.137 0,550

Brasil 364.138 0,625 172.782 0,587 536.920 0,613

Tabela 6

Estimativas do número de gestantes infectadas pelo HIV segundo grande região. Brasil, 1998.

Região Proporção (%) Número de Gestantes

Norte 0,189 632

Nordeste 0,149 1.648

Sudeste 0,554 7.016

Sul 0,556 2.731

Centro-Oeste 0,384 871

Brasil 0,408 12.898

ram calculados com base nas razões de sexo
entre as taxas de incidência acumulada predi-
tas para o ano 2003, próximas a 2,0, tendo em
conta que o cálculo das razões de sexo entre as
proporções de infectados nos outros grupos-
sentinela (pacientes de clínica de DST e pacien-
tes atendidos em pronto-socorro) forneceu va-
lores neste patamar. Obviamente, valores dife-
rentes para as razões de sexo produziriam esti-

mativas distintas do número de homens infec-
tados no Brasil.

Outra limitação importante do procedimen-
to proposto foi a impossibilidade de estimar o
efeito de desenho introduzido pela conglome-
ração das gestantes nos estabelecimentos de
saúde, já que a coleta de sangue das gestantes
foi realizada, na grande maioria dos municí-
pios, em apenas um estabelecimento.
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Tabela 7

Estimativas dos limites do número de infectados de 15 a 49 anos por sexo e grande região baseadas no intervalos 

de 68% de confiança para as proporções de infecção pelo HIV (proporção ± desvio padrão) entre gestantes de 15 

a 34 anos. Brasil, 1998.

Região Feminino Masculino Total
Limite Limite Limite Limite Limite Limite 
inferior superior inferior superior inferior superior

Norte 4.113 7.299 8.521 15.123 12.634 22.422

Nordeste 11.849 23.938 25.006 50.517 36.855 74.455

Sudeste 99.157 118.350 202.299 241.456 301.456 359.806

Sul 33.751 40.584 56.089 67.445 89.840 108.029

Centro-Oeste 10.582 13.568 19.331 24.785 29.913 38.353

Brasil 159.452 203.739 311.246 399.326 470.698 603.065
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