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RESUMO
Introdução: O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia vascular multicêntrica, clinicamente associada à síndrome da imunodeficiência 
adquirida (Aids), que pode acarretar o óbito. Objetivo: Verificar a tendência temporal da mortalidade por sarcoma de Kaposi nas Regiões 
brasileiras entre 1996 e 2023. Método: Estudo ecológico de análise da tendência temporal utilizando dados secundários de morbidade 
disponíveis no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS/SIM), na categoria CID-10 (C46 – sarcoma de 
Kaposi). Utilizaram-se o ambiente de software livre R e a regressão de Prais-Winsten para a análise das séries temporais. Resultados: 
Foram notificados 2.226 óbitos por sarcoma de Kaposi durante os 28 anos analisados, destacando-se a Região Sudeste que apresentou 
a maior frequência absoluta. Entre a população geral, observou-se tendência crescente da mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil 
com VPA de 7%, com destaque para a Região Nordeste que apresentou VPA de 32% e a Sul (37,4%). Entre as mulheres, o Brasil 
obteve tendência crescente (7,9%), além de elevações observadas no Nordeste (127,6%) e Sul (78,5%). Já entre os homens, o Nordeste 
mostrou aumento significativo apenas a partir de 2010, com tendência crescente de 36,2% e contínua. Conclusão: A análise temporal 
revelou tendência crescente da mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e nas Regiões Nordeste, Sul e Centro-Oeste, com destaque 
para o Nordeste, especialmente entre os homens. As Regiões Norte e Sudeste mantiveram-se estacionárias. Destaca-se a necessidade do 
diagnóstico e do tratamento do vírus da imunodeficiência humana (HIV), evitando doenças oportunistas.
Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi/mortalidade; Mortalidade/tendências; HIV; Brasil.

RESUMEN
Introducción: El sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular 
multicéntrica, clínicamente asociada al síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (sida), que puede ocasionar la muerte. Objetivo: Verificar 
la tendencia temporal de la mortalidad por sarcoma de Kaposi en las 
regiones brasileñas entre 1996 y 2023. Método: Estudio ecológico de 
análisis de tendencia temporal utilizando datos secundarios de morbilidad 
disponibles en el Departamento de Informática del Sistema Único de Salud 
(DATASUS/SIM), en la categoría CIE-10 (C46–sarcoma de Kaposi). Se 
utilizó el software libre R y la regresión de Prais-Winsten para el análisis de 
las series de tiempo. Resultados: Se notificaron 2226 muertes por sarcoma 
de Kaposi durante los 28 años analizados, destacando la región Sudeste, 
que presentó la mayor frecuencia absoluta. Entre la población general, se 
observó una tendencia creciente de la mortalidad por sarcoma de Kaposi 
en el Brasil con una VPA del 7%, destacando la región Nordeste, que 
presentó una VPA del 32%, y la región Sur del 37,4%. Entre las mujeres, 
Brasil obtuvo una tendencia creciente (7,9%), además de aumentos 
observados en el Nordeste (127,6%) y el Sur (78,5%). Entre los hombres, 
el Nordeste mostró un aumento significativo solo a partir de 2010, con 
una tendencia creciente del 36,2% y continua. Conclusión: El análisis 
temporal reveló una tendencia creciente de la mortalidad por sarcoma 
de Kaposi en el Brasil y en las regiones Nordeste, Sur y Centro-Oeste, 
destacándose el Nordeste, especialmente entre los hombres. Las regiones 
Norte y Sudeste se mantuvieron estacionarias. Se resalta la necesidad del 
diagnóstico y tratamiento del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
para evitar enfermedades oportunistas.
Palabras clave: Sarcoma de Kaposi/mortalidade; Mortalidad/tendencias; 
VIH; Brasil.
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ABSTRACT
Introduction: Kaposi’s sarcoma is a multicentric vascular neoplasm, 
clinically associated with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), 
which can lead to death. Objective: To verify the temporal trend of 
mortality from Kaposi’s sarcoma in Brazilian regions between 1996 
and 2023. Method: Ecological study of temporal trend analysis using 
secondary morbidity data available in the Department of Informatics of 
the National Health System (DATASUS/SIM), in the ICD-10 category 
(C46-Kaposi’s sarcoma). The free software environment R and Prais-
Winsten regression were used to analyze the time series. Results: A total 
of 2,226 deaths from Kaposi’s sarcoma were reported during the 28 
years analyzed, with the Southeast region showing the highest absolute 
frequency. Among the general population, there was an increasing trend in 
Kaposi’s sarcoma mortality in Brazil, with an APC of 7%, particularly in 
the Northeast region, which had an APC of 32%, and the South region, 
with 37.4%. Among women, Brazil showed an increasing trend (7.9%), 
in addition to increases observed in the Northeast (127.6%) and South 
(78.5%) regions. Among men, the Northeast region showed a significant 
increase only from 2010 onwards, with a continuous increasing trend 
of 36.2%. Conclusion: The temporal analysis revealed an increasing 
trend in mortality from KS in Brazil and in the Northeast, South, and 
Central-West regions, with emphasis on the Northeast, especially among 
men. The North and Southeast regions remained stationary. The results 
emphasize the need for human immunodeficiency virus (HIV) diagnosis 
and treatment to prevent opportunistic diseases.
Key words: Kaposi’s sarcoma/mortality; Mortality/trends; HIV; Brazil.
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INTRODUÇÃO

Descrito pela primeira vez por Moritz Kaposi em 
1872, o sarcoma de Kaposi é uma neoplasia vascular 
multicêntrica que, nos últimos anos, tem sido objeto 
de estudo por sua associação com a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (Aids). Clinicamente, 
caracteriza-se pela presença de lesões nodulares, de 
coloração vermelho-azulado e castanho-avermelhado e 
de crescimento lento e indolente. Geralmente, as lesões 
são mais frequentes nos membros inferiores e acometem 
principalmente o tecido cutâneo, porém em alguns casos 
pode haver comprometimento visceral1.

Nos últimos anos, o sarcoma de Kaposi tem chamado 
a atenção de pesquisadores por apresentar um perfil 
epidemiológico bem específico2. O sarcoma de Kaposi 
epidêmico ocorre em 95% dos casos em jovens/adultos 
do sexo masculino, homoafetivos e bissexuais portadores 
do HIV, ou em mulheres que se relacionam com homens 
bissexuais. Além da forma epidêmica, o sarcoma de Kaposi 
possui mais três apresentações clínicas: a clássica, comum 
em homens idosos de origem mediterrânea; endêmica, 
em negros africanos; e a forma iatrogênica, comum em 
pacientes transplantados e imunossuprimidos3.

É válido ressaltar a diferença significativa na distribuição 
da Aids e, concomitantemente, dos óbitos por sarcoma de 
Kaposi entre as Regiões de maior desenvolvimento, como 
Sul e Sudeste, e as Regiões Norte e Nordeste, que por sua 
vez apresentam níveis de desenvolvimento inferiores à 
média nacional. Múltiplos fatores contribuem para esta 
desproporção, como acesso ao diagnóstico, tratamento 
ineficaz ou incompleto e hábitos de vida. Com isso, há 
previsão de aumento das taxas de óbito por sarcoma de 
Kaposi em várias Regiões até 20304.

Após a introdução da terapia antirretroviral (TARV), 
a incidência do sarcoma de Kaposi caiu acentuadamente, 
mas por se tratar de uma neoplasia definidora de Aids, 
ainda apresenta um prognóstico desfavorável para o 
paciente. Além disso, é de conhecimento público a 
existência de disparidade geográfica, racial e social entre 
as Regiões brasileiras, principalmente em relação aos eixos 
de saúde e educação5,6.

A lacuna na literatura científica nacional é perceptível, 
uma vez que poucas pesquisas tratam do acompanhamento 
temporal dos óbitos por sarcoma de Kaposi, especialmente 
quando se trata de longas séries temporais sobre a temática, 
tanto no Brasil quanto no mundo, sobretudo uma análise 
mais detalhada, por Região geográfica estudada ou 
continente7. Pode-se intuir diversos fatores para explicar tal 
quadro, entre os quais destacam-se: a ausência de registros 
clínicos sistemáticos e a subnotificação dos casos em 
diversos contextos, e, inclusive, há desafios metodológicos 

como a dificuldade em acessar dados históricos confiáveis, 
variações regionais no perfil epidemiológico e limitação 
de informação sobre fatores prognósticos e evolução dos 
pacientes. Outro fator importante é que grande parte dos 
estudos se concentra em populações específicas, como 
pessoas vivendo com HIV, dificultando a comparação 
entre subgrupos e reduzindo a representatividade dos 
achados em cenários mais amplos8.

Estudos de séries temporais contribuem substancialmente 
para que se possa analisar tendências acerca da evolução do 
sarcoma de Kaposi na população brasileira e suas Regiões, 
a fim de traçar estratégias de condução de políticas públicas 
em saúde para o controle dos casos dessa doença. Diante da 
lacuna do conhecimento sobre o tema, o objetivo deste estudo 
é descrever a tendência temporal da mortalidade por sarcoma 
de Kaposi no Brasil e Regiões, de 1996 a 2023.

MÉTODO

Estudo ecológico de série temporal, de abordagem 
quantitativa, utilizando dados secundários de morbidade 
disponíveis no Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS/SUS), referentes ao período 
de 1996 a 2023. Os dados foram obtidos diretamente 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM)9, no 
qual foram selecionadas as opções TABNET, estatísticas 
vitais, óbitos por residência, categoria CID-1010 (C46 – 
sarcoma de Kaposi) na Unidade da Federação, assim como 
a população residente nas mesmas unidades durante o 
período analisado, sendo filtrado por sexo e faixa etária a 
partir de 20 anos. Após a coleta, os dados extraídos foram 
processados em planilha própria utilizando o software 
Microsoft Excel para a realização do cálculo da taxa de 
mortalidade bruta com base na razão entre o número 
total de óbitos registrados pela doença no período e a 
população total em risco, multiplicada por 100 mil. Foi 
empregado o ambiente de software livre R versão R 4.3.311, 
utilizando os pacotes Forecast12 versão 8.23 e a regressão 
de Prais-Winsten13 para a análise das séries temporais. 
Para o cálculo da variação percentual anual (VPA) e seu 
respectivo intervalo de confiança, utilizou-se a fórmula13:

 
VPA=[–1+10b1]*100%

IC95%=[–1+10b1mín.]*100%; [–1+10b1máx.]*100% 

Ademais, para comparação e interpretação dos 
resultados encontrados, foram utilizadas bases de literatura 
como os repositórios PubMed, SciELO e Embase. O 
presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, uma vez que os dados são de domínio público e 
abrangência nacional, seguindo a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde n.º 466/201214.
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RESULTADOS

Na distribuição das taxas de mortalidade por sarcoma 
de Kaposi no período de 1996 a 2023, observa-se uma 
variabilidade ao longo dos 28 anos em todas as Regiões 
brasileiras.

Em relação à população Geral, pode-se observar na 
Figura 1 que a Região Sudeste apresentou crescimento 
relativamente linear e constante ao longo dos anos, com 
pico no final do período de 2020. Entre a população 
feminina, observada na Figura 2, destaca-se o gráfico do 
Brasil, com elevação expressiva e crescimento das taxas a 
partir de 2000, incluindo picos mais evidentes em torno 
de 2010 e 2015, semelhante às Regiões Sudeste e Sul 
no período de 2015. Entre o sexo masculino, observado 
na Figura 3, na Região Nordeste, houve um aumento 
significativo somente a partir de 2010, revelando caráter 
crescente e contínuo no número de óbitos por sarcoma 
de Kaposi, assemelhando-se ao gráfico do Brasil a partir 
desse período. 

Durante o período, foram registrados um total de 
2.226 óbitos por sarcoma de Kaposi no Brasil. Conforme 
esboçado na Figura 4, a maior frequência absoluta 
de mortalidade foi registrada para a Região Sudeste 
representando um total de 541 casos durante os 28 anos 
analisados, seguida pelas Regiões Nordeste (286), Sul 
(234) e Norte (102). A Região Centro-Oeste, por sua vez, 
apresentou a menor frequência de notificações durante o 
período estudado, com cerca de 63 casos. 

Quanto à análise das séries temporais de acordo 
com a VPA, observou-se que, entre a população geral 
(Tabela 1), a taxa de mortalidade por sarcoma de Kaposi 
apresentou uma tendência de crescimento em quatro das 
seis Regiões analisadas no período, com um aumento de 

32,02%, 37,44%, 135,82% e 7,00% ao ano, nas Regiões 
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e no Brasil, respectivamente. 
Nas demais Regiões, a tendência é de caráter estacionário.

Na análise da tendência da taxa de mortalidade por 
sarcoma de Kaposi no sexo feminino na Tabela 1, observa- 
-se um acréscimo anual da taxa de óbitos de 127,56%, 
78,56%, 88,06% e 7,93%, nas Regiões Nordeste, Sul, 
Centro-Oeste e no Brasil como um todo, respectivamente. 
Não houve variação na tendência das taxas de mortalidade 
nas Regiões Norte e Sudeste. 

Entre o sexo masculino na Tabela 1, observou-se uma 
tendência crescente na taxa de mortalidade de 1996 a 
2023 nas Regiões Norte com aumento de 54,06%, de 
36,21% no Nordeste, de 58,77% no Sul e de 7,05% no 
Brasil. Contudo, as demais Regiões não apresentaram 
significância, mantendo-se estacionárias.

Vale ressaltar que as Regiões Nordeste e Sul 
apresentaram acréscimo nas três variáveis analisadas. Em 
contrapartida, as Regiões Norte e Sudeste apresentaram 
tendência estacionária para a população geral e feminina. 
Além disso, o Brasil manteve um perfil crescente em todas 
as análises observadas.

DISCUSSÃO

A análise das séries temporais é uma ferramenta 
essencial para a epidemiologia, visto que permite 
compreender como as doenças e agravos evoluem ao 
longo dos anos, organizando no tempo as informações 
quantitativas. Essa forma de abordagem epidemiológica 
corrobora o estudo dos componentes da patologia, como 
a tendência ao passar dos anos, comportamentos de 
sazonalidade ou cíclicos da doença, além de variações 
aleatórias. Portanto, torna-se valiosa para antecipar 

Figura 1. Série temporal da taxa de mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e Regiões para ambos os sexos
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quadros futuros da distribuição da doença, permitindo 
identificar fatores que contribuem para aumentar ou 
reduzir sua ocorrência. Assim, possibilita intervenções 
mais eficientes em saúde pública no presente com base 
nos dados analisados do passado, para fortalecer cenários 
mais favoráveis no futuro13.

O sarcoma de Kaposi é um tumor de origem vascular, 
que na maioria dos casos apresenta baixa malignidade, 
sendo considerado incomum até a epidemia da Aids 
no Brasil na década de 1980, a qual estava associada 
principalmente a homens homossexuais portadores de 
HIV15. Historicamente, nota-se como, desde esse período, 
persiste uma forte estigmatização e discriminações física 
e verbal16, as quais contribuem para a baixa adesão ao 
tratamento eficaz e, consequentemente, evolução para 
mortalidade17. O presente estudo corrobora as projeções 

atuais que preveem tendência crescente dos óbitos por 
sarcoma de Kaposi em ambos os sexos até 20304.

A análise da taxa de mortalidade pelo sarcoma de Kaposi 
no período de 1996 a 2023 demonstrou que as Regiões 
Sul e Sudeste apresentaram destaque pelas variações de 
padrões altos. Observada nas figuras apresentadas, essa 
tendência é um resultado de extrema significância, pois 
essas duas Regiões apresentam conglomerados com taxas 
bayesianas acima de 31,51 casos/10 mil habitantes, a 
qual representa o número de casos de pessoas portadoras 
de HIV nas Regiões Sudeste e Sul, 42,7% e 20,9%, 
respectivamente, entre 2005 e 202018. Dessa forma, 
demonstra-se persistência da problemática nessas áreas, 
pois a alta prevalência do HIV se correlaciona com a 
mortalidade pelo sarcoma de Kaposi epidêmico, neoplasia 
provocada pela imunossupressão19.

Figura 2. Série temporal da taxa de mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e Regiões para o sexo feminino

Figura 3. Série temporal da taxa de mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e Regiões para o sexo masculino
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É válido ressaltar que a Região Sul possui a segunda 
maior concentração de casos de Aids no Brasil (19,6%), 
atrás apenas da Região Sudeste (49,2%)20. Este registro 
corrobora a tendência crescente e padrões elevados 
encontrados na Região Sul em todas as variáveis analisadas. 
Além disso, vale lembrar que, entre os anos 2000 e 2010, 
Florianópolis abrigou o maior número de casos de HIV 
entre as capitais brasileiras com altas taxas de infecção pelo 
vírus e, mesmo após avanços, a capital ainda não alcançou 
a meta 90-90-90. Esta foi proposta pelo programa 
Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids) 
e prevê que 90% dos casos de HIV sejam diagnosticados, 
tratados e atinjam a supressão viral. Em 2025, a meta foi 
atualizada para 95%, por isso, a baixa adesão à TARV em 
uma Região de alta incidência do HIV aumenta o risco 
de doenças oportunistas como o sarcoma de Kaposi21.

Ao analisar a Região Nordeste, nota-se aumento da 
mortalidade por sarcoma de Kaposi, principalmente a 
partir de 2005, número consoante com a incidência do 
HIV no Brasil, haja vista que esta representa a segunda 
Região com maiores casos pelo vírus, segundo dados 
do Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

Figura 4. Distribuição espacial do número absoluto de óbitos por 
sarcoma de Kaposi por Região no Brasil, entre 1996 e 2023
Fonte: Adaptado do SIM9.

Tabela 1. Tendências temporais da mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e Regiões de 1996 a 2023 para a população geral e para 
os diferentes sexos

Região Coeficiente VPA IC 95% VPA Tendência

Geral

Norte 10,45 31,42 -8,60 a 88,97 Estacionária

Nordeste 18,52 32,02 3,73 a 68,03 Crescente

Sudeste 18,11 1,08 -1,50 a 3,75 Estacionária

Sul 15,06 37.44 10,81 a 70,46 Crescente

Centro-Oeste 13,24 135,82 66,78 a 233,45 Crescente

Brasil 87,05 7,00 4,61 a 9,45 Crescente

Feminino

Norte 4,82 14,85 -34,13 a 100,30 Estacionária

Nordeste 11,01 127,56 36,78 a 278,57 Crescente

Sudeste 75,37 0,80 -3,23 a 5,01 Estacionária

Sul 13,78 78,56 1,80 a 213,21 Crescente

Centro-Oeste 15,10 88,06 17,61 a 200,71 Crescente

Brasil 65,50 7,93 5,05 a 10,90 Crescente

Masculino

Norte 11,67 54,09 9,26 a 117,32 Crescente

Nordeste 27,05 36,21 2,2 a 81,56 Crescente

Sudeste 14,63 1,94 -1,08 a 5,06 Estacionária

Sul 19,92 58,77 25,17 a 101,41 Crescente

Centro-Oeste 10,38 63,56 -7,04 a 187,80 Estacionária

Brasil 11,69 7,05 3,90 a 10,29 Crescente
Legendas: VPA = variação percentual anual; IC = intervalo de confiança.
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(Sinan). Acredita-se que o processo é consequência 
direta da interiorização da epidemia do HIV no Brasil, 
descentralizando esse cenário complexo do polo urbano 
Sul-Sudeste22, associado ao acometimento prevalente em 
pessoas de baixa renda e escolaridade23. Pode-se observar 
que esse contexto socioeconômico aumenta a dificuldade 
na adesão efetiva à TARV, tendo em vista que a introdução 
das medicações da TARV deve ser maior que 95% para 
acarretar a supressão viral assegurada24.

Cabe destacar ainda que, embora as Regiões Norte e 
Centro-Oeste tenham apresentado tendência estacionária 
dos óbitos por sarcoma de Kaposi, o Norte é atualmente 
a Região com maior taxa de incidência de HIV no Brasil. 
Entre as capitais, foram observadas maiores taxas em 
Manaus (63,6%)20. Deve-se destacar que a subnotificação 
mascara os resultados e espelha problemas de ordem 
logística e estrutural da operacionalização das Secretarias 
Municipais de Saúde e/ou Unidades Básicas de Saúde, 
dificultando a coleta de dados para o mapeamento do 
controle epidemiológico nacional que, por sua vez, 
atrapalha a introdução de dados no SIM7.

Aos fatores que podem ter contribuído para a crescente 
mortalidade por sarcoma de Kaposi no período analisado, 
agrega-se a pandemia da covid-19, haja vista a geração de 
grandes desafios para o SUS. Entre eles, a sobrecarga das 
unidades de saúde nesse período, seja pela superlotação, 
falta de medicamentos e/ou de profissionais, além de 
mudanças estruturais e de rotina hospitalar, em razão das 
medidas emergenciais do período da pandemia. Inclusive, 
houve a interrupção do tratamento contínuo e seguimento 
das diversas doenças oncológicas. A vulnerabilidade 
dos indivíduos, somada à infecção pelo vírus e outras 
complicações, comprometeu o bom prognóstico dos 
pacientes, levando à maior possibilidade de agravamento 
dos casos por metástase e, até mesmo, dos óbitos — visto 
que neoplasias malignas podem evoluir dentro de um 
curto período25-27.

Por fim, ao comparar o número absoluto e relativo 
de óbitos por sarcoma de Kaposi com os óbitos por Aids, 
nota-se que estes representam menos de 4% das causas. O 
sarcoma de Kaposi não se trata de uma neoplasia agressiva 
e apresenta baixo índice de mortalidade28. Geralmente, os 
indivíduos evoluem para óbito pelas infecções oportunistas 
e não pelo sarcoma de Kaposi em si, que em alguns casos, 
pode, inclusive, ser controlado apenas com o seguimento 
adequado da TARV, sem haver necessidade de tratamento 
oncológico específico29. Porém, a mortalidade por sarcoma 
de Kaposi é diretamente proporcional ao número de casos 
de infecção pelo HIV entre as Regiões, ou seja, as Regiões 
de maior notificação pelo vírus (Sudeste, Sul e Nordeste) 
abrigam também os maiores números de óbitos por 
sarcoma de Kaposi, corroborando a literatura30. A análise 

evidenciou as limitações quanto à efetividade da coleta de 
dados de mortalidade, sensibilidade de subnotificação e 
preenchimento incompleto dos registros em locais mais 
desfavoráveis socioeconomicamente, o que é inerente 
aos estudos que utilizam bases de dados secundárias, 
embora estes sejam registros oficiais governamentais, o 
que influencia na precisão dos dados epidemiológicos31.

O presente estudo evidencia a evolução temporal 
da mortalidade do sarcoma de Kaposi, a qual está 
fortemente associada ao HIV, infecção de grande impacto 
epidemiológico no Brasil. Com isso, ao mapear padrões 
de mortalidade pelo sarcoma de Kaposi entre 1996 e 
2023 nas diferentes Regiões do território brasileiro, 
possibilita-se o fornecimento de subsídios importantes 
para compreender as desigualdades regionais, a avaliação 
da implementação das políticas públicas de prevenção e 
tratamento do HIV ao longo dos anos, além de evidenciar 
a persistência dos desafios no diagnóstico precoce e 
acesso ao tratamento oncológico do sarcoma de Kaposi. 
Dessa forma, contribuiu-se para o planejamento de 
estratégias mais eficazes de saúde, tendo como parâmetro 
o comportamento epidemiológico de cada Região.

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou que a tendência 
temporal da mortalidade por sarcoma de Kaposi, nos 
28 anos analisados, é distinta entre as Regiões. O Brasil 
e as Regiões Nordeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram 
tendência crescente, enquanto as Regiões Norte e Sudeste 
mantiveram-se estacionárias em todo o período estudado. 
Dessa forma, ressalta-se a importância de políticas públicas 
que promovam a eficácia do sistema de informação de 
saúde, para efetivar os princípios fundamentais do SUS 
como universalidade, integralidade e equidade no acesso ao 
diagnóstico precoce do HIV, no tratamento adequado e no 
monitoramento da adesão, a fim de evitar o aparecimento 
de doenças oportunistas, como o sarcoma de Kaposi.
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