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RESUMO

A apresentacao tardia ao diagndstico da infeccao pelo HIV
permanece um importante desafio para a saude publica, pois
compromete o inicio oportuno do tratamento e pode contribuir para
a progressao da doenca e a transmissao viral. Este estudo objetiva
analisar os fatores associados a apresentacao tardia ao diagnodstico
da infeccao pelo HIV na América Latina, com énfase no contexto
brasileiro. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura,
desenvolvida por meio de buscas nas bases MEDLINE/PubMed,
BVS/LILACS, SciELO e Europe PMC, com busca complementar no
Semantic Scholar. Foram identificados 3.665 registros nas bases
principais, dos quais 410 eram duplicados, permanecendo 3.255
registros unicos. Apos as etapas de triagem e elegibilidade do
conjunto priorizado, 16 estudos permaneceram compativeis com a
sintese qualitativa desta versao. Os estudos analisados apontaram
como fatores recorrentes idade mais elevada, menor escolaridade,
vulnerabilidade socioeconémica, baixa percepgao de risco, estigma e
barreiras relacionadas ao acesso e a utilizacao dos servicos de
testagem. Conclui-se que a apresentacao tardia ao diagnodstico do
HIV possui carater multifatorial, reforcando a necessidade de ampliar
a oferta oportuna de testagem e desenvolver estratégias de
prevencao e diagnostico direcionadas as populacdes mais
vulneraveis.
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ABSTRACT

Late presentation at HIV infection diagnosis remains an important
public health challenge, as it compromises timely treatment
initiation and may contribute to disease progression and viral

transmission. This study aims to analyze the factors associated with



late presentation at HIV infection diagnosis in Latin America, with
emphasis on the Brazilian context. This is a systematic literature
review conducted through searches in MEDLINE/PubMed,
BVS/LILACS, SciELO, and Europe PMC, with a complementary search
in Semantic Scholar. A total of 3,665 records were identified in the
main databases, of which 410 were duplicates, resulting in 3,255
unigue records. After the screening and eligibility stages of the
prioritized set, 16 studies remained compatible with the qualitative
synthesis of this version. The analyzed studies identified older age,
lower educational attainment, socioeconomic vulnerability, low risk
perception, stigma, and barriers related to access to and use of
testing services as recurrent factors. It is concluded that late HIV
diagnosis is a multifactorial phenomenon, reinforcing the need to
expand timely testing and develop prevention and diagnostic
strategies targeting more vulnerable populations.

Keywords: HIV; Late diagnosis; Associated factors; Latin America;

Public health.

1. INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece
como importante problema de saude publica, apesar dos avancos
alcancados na prevencao, na ampliacdo da testagem e na
disponibilidade da terapia antirretroviral. A identificacao precoce da
infeccao constitui elemento fundamental para o inicio oportuno do
tratamento, para a preservacao da funcao imunoldgica e para a
reducao da morbimortalidade e da transmissao viral. Entretanto,
parcela expressiva das pessoas vivendo com HIV ainda recebe o
diagndstico em estagios avancados da infecgcdo, situacao
caracterizada na literatura como apresentacao ou diagndstico tardio.

No contexto latino-americano, esse fendbmeno continua relacionado



a desigualdades no acesso a testagem, dificuldades de vinculacao
aos servicos de saude e condicdes sociais que interferem na procura

pelo diagnodstico (Pineirda et al., 2015).

A apresentacao tardia assume relevancia clinica e epidemioldgica
porque individuos que desconhecem sua condicao soroldgica
podem chegar aos servicos de saude com importante
comprometimento  imunoldégico, doencas oportunistas ou
manifestacdes compativeis com estagios avancados da infeccao.
Além de limitar os beneficios do tratamento iniciado precocemente,
essa condicao evidencia oportunidades perdidas de diagnostico nos
diferentes niveis de atencdo a saude. Estudos realizados na Ameérica
Latina demonstram que o problema nao se distribui de forma
homogénea, estando associado as caracteristicas demograficas,
comportamentais, socioeconémicas € de acesso aos servicos de

saude (Bonjour et al., 2008; Crabtree-Ramirez et al., 20T1).

No Brasil, as investigacdes revelam que fatores como idade mais
elevada, baixa escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica,
percepcao reduzida do risco de infeccao e dificuldades relacionadas
a utilizacao dos servicos podem contribuir para o diagnodstico tardio.
Ribeiro et al. (2020), ao investigarem o diagndstico tardio da infeccao
pelo HIV e seus fatores associados, reforcaram a importancia de
compreender as caracteristicas dos individuos que chegam
tardiamente aos servicos. Da mesma forma, estudo realizado com
mulheres atendidas em servicos de aconselhamento e testagem em
Sao Paulo identificou associacao entre caracteristicas clinicas e

comportamentais e sinais de diagnodstico tardio (Luppi et al., 2001).

As diferencas entre grupos populacionais também merecem

atencdao. Aspectos relacionados ao sexo, idade, orientacao sexual,



gravidez e condi¢cdes socioeconOmicas podem alterar tanto a
percepcao individual de risco quanto a probabilidade de acesso a
testagem. Em Salvador, Dourado et al. (2014) observaram diferencas
importantes na apresentacao tardia entre gestantes, mulheres nao
gestantes e homens, sugerindo que o contato mais sistematico com
0s servicos de saude pode favorecer a realizacao precoce do teste.
Entre homens que fazem sexo com homens, MacCarthy et al. (2014)
também identificaram caracteristicas sociais € comportamentais

relevantes para compreender a chegada tardia aos servicos de HIV.

Outro componente importante refere-se as proprias caracteristicas
dos sistemas e servicos de saude. Barreiras geograficas, dificuldades
logisticas, estigma, medo da discriminacao, preocupacdes
relacionadas a confidencialidade e desconhecimento sobre a
disponibilidade de testagem podem retardar a procura pelo
diagnodstico. A literatura latino-americana aponta que o estigma, as
barreiras administrativas e as limitacdes econdmicas constituem
importantes determinantes tanto do diagndstico tardio quanto das
dificuldades de vinculacao e permanéncia no cuidado (Pineirda et

al.,, 2015).

Embora diferentes estudos tenham abordado a apresentacao tardia
da infeccao pelo HIV, seus resultados apresentam diversidade
quanto as populacdes analisadas, definicbes empregadas e fatores
investigados. A identificagcao sistematizada dessas evidéncias torna-
se relevante para reconhecer grupos mais vulneraveis, compreender
as oportunidades perdidas de diagnostico e subsidiar estratégias de
testagem capazes de alcancar pessoas que tradicionalmente
permanecem fora das acdes de prevencao. Nesse sentido, a

sistematizagcao das evidéncias disponiveis pode contribuir para o



direcionamento de politicas e praticas de saude voltadas a reducao

das desigualdades no diagndstico do HIV.

Diante desse cenario, formula-se a seguinte questao de pesquisa:
quais fatores sociodemograficos, clinicos e relacionados ao sistema
de saude estao associados a apresentacao tardia ao diagnostico da
infeccao pelo HIV em adultos na América Latina e no Brasil? Assim,
este estudo tem como objetivo identificar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os fatores associados a apresentacao tardia ao
diagnostico da infecgao pelo HIV em adultos na América Latina, com
énfase no contexto brasileiro, buscando contribuir para o
planejamento de estratégias de prevencao, ampliacao da testagem
e diagndstico oportuno. A formulacao da pergunta e do objetivo
corresponde ao protocolo previamente estruturado para esta

revisao.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Apresentacao Tardia Ao Diagnéstico da Infecgcao Pelo HIV

A ampliacdao do acesso a testagem e a terapia antirretroviral
modificou de maneira significativa a histéria natural da infeccao pelo
HIV. Entretanto, o diagndstico realizado em fases avancadas
continua sendo um problema relevante, especialmente porque
reduz as oportunidades de inicio precoce do tratamento e esta
associado a maior comprometimento imunoldégico no momento da
entrada no cuidado. Na América Latina, parcela importante das
pessoas vivendo com HIV ainda desconhece sua condic¢ao soroldgica
ou chega tardiamente aos servicos, demonstrando que a

disponibilidade de tecnologias diagnosticas nao elimina, por si so, as



barreiras relacionadas ao acesso, a procura pelo teste e a vinculagao

ao cuidado (Pifeirua et al., 2015).

A literatura utiliza expressdes como /ate diagnosis, late presentation,
delayed diagnosis, late HIV diagnosis e advanced HIV disease para
abordar diferentes situacdes relacionadas a identificacdao tardia da
infeccao. Embora existam diferencas entre as definicdes adotadas
pelos estudos, de modo geral, a apresentacao tardia refere-se a
identificacao do HIV quando o individuo ja apresenta importante
reducao da contagem de linfocitos CD4, manifestacdes clinicas
avancadas ou condicdes definidoras de aids. Essa heterogeneidade
conceitual deve ser considerada na comparacao dos resultados, pois
os critérios empregados influenciam diretamente as estimativas de

frequéncia e os fatores associados identificados.

No Brasil, estudos desenvolvidos em diferentes regides demonstram
gue o diagndstico tardio persiste mesmo diante da existéncia de
politicas publicas de testagem e tratamento. Ribeiro et al. (2020)
investigaram especificamente o diagnostico tardio da infeccao pelo
HIV e seus fatores associados, reforcando a relevancia
epidemioldégica do problema no pais. Em estudo realizado com
mulheres que procuraram servicos de aconselhamento e testagem
em Sao Paulo, Luppi et al. (2001) identificaram elevada proporcao de
participantes com reducao da contagem de células CD4, além de
associacdes entre marcadores clinicos e comportamentais e maior

comprometimento imunolégico no momento do diagndstico.

2.2. Fatores Sociodemograficos e Comportamentais Associados

A apresentacao tardia ao diagndstico do HIV possui carater

multifatorial. Entre os aspectos mais frequentemente investigados



encontram-se idade, sexo, escolaridade, condicdes socioecondmicas,
orientacao sexual, percepcao de risco e comportamento de procura
pelos servicos de saude. Esses fatores ndo atuam isoladamente, mas
se relacionam as caracteristicas sociais e culturais dos individuos e as

possibilidades concretas de acesso ao diagndstico.

A idade mais elevada aparece de forma recorrente entre os fatores
associados a apresentacao tardia. Pessoas mais velhas podem
apresentar menor percepcao de vulnerabilidade ao HIV, tanto por
parte dos proprios individuos quanto dos profissionais de saude,
reduzindo a frequéncia de oferta ou procura pela testagem. Tal
achado indica a necessidade de ampliar estratégias diagnodsticas
para além das populacdes tradicionalmente percebidas como de

Maior risco.

A escolaridade e as condicdes socioecondmicas também assumem
papel relevante. Menores niveis de escolarizacao podem influenciar
O acesso as informacdes relacionadas a prevencao, a percepcao de
risco e ao conhecimento sobre os locais de testagem.
Simultaneamente, limitacdes econdmicas podem  dificultar
deslocamentos, acesso regular aos servicos e continuidade do
cuidado. Pifeirda et al. (2015) destacam que barreiras econémicas e
administrativas integram o conjunto de determinantes relacionados
ao diagnostico tardio e as dificuldades de vinculagao aos servi¢os na

América Latina.

As diferencas relacionadas ao sexo e a orientacao sexual também
sao descritas na literatura. Alguns estudos apontam maior
vulnerabilidade ao diagndstico tardio entre homens heterossexuais
guando comparados a grupos que historicamente constituem foco

mais frequente das campanhas de prevencao. Essa situacao pode



estar associada a menor percepg¢ao de risco, menor frequéncia de
testagem e menor exposicao a estratégias especificas de prevencao.
Ao mesmo tempo, homens que fazem sexo com homens enfrentam
outras barreiras, especialmente relacionadas ao estigma,
discriminacao e receio de revelar comportamentos ou identidades

sexuais.

A gravidez representa um contexto particular porque aumenta as
oportunidades de contato com os servicos de saude. A inclusao
rotineira da testagem para HIV no acompanhamento pré-natal
favorece a identificacdao mais precoce da infeccao entre gestantes,
evidenciando como a oferta sistematica do teste pode modificar o
padrao de diagnodstico. Esse aspecto reforca a importancia da
incorporacao da testagem em diferentes pontos de atencao,
independentemente da existéncia de uma percepcao prévia de

risco.

2.3. Estigma, Percepc¢ao de Risco e Acesso aos Servicos de Saude

O estigma relacionado ao HIV permanece como um dos principais
obstaculos para a realizacao do teste e para a procura precoce pelos
servicos de saude. O medo de discriminacao, exposi¢cao da condicao
sorologica e quebra de confidencialidade pode levar individuos a
adiarem a testagem mesmo quando reconhecem algum grau de
exposicao ao virus. Por essa razao, o diagndstico tardio nao deve ser
interpretado  exclusivamente como resultado de escolhas
individuais, mas como fendmeno influenciado pelas relagcdes sociais,

pela organizacao dos servicos e pelas desigualdades estruturais.

A baixa percepcao de risco constitui outro elemento importante.

Pessoas que Nnao se reconhecem como pertencentes a grupos



tradicionalmente associados ao HIV podem nao considerar
necessaria a realizacao do teste. Essa percepcao também pode estar
presente entre profissionais de saude, resultando em oportunidades
perdidas de oferta diagndstica. Estudos latino-americanos apontam
que muitos individuos chegam aos servicos somente quando
apresentam sinais ou sintomas relacionados a imunossupressao,
indicando falhas na identificacao precoce durante contatos

anteriores com o sistema de saude.

As barreiras geograficas e logisticas também interferem na
utilizacao dos servicos. Distancia, custos de deslocamento, horarios
de funcionamento, necessidade de ausentar-se do trabalho e
dificuldades de acesso a unidades especializadas podem retardar a
testagem. Pineirda et al. (2015) destacam que estigma, barreiras
administrativas e limitacdes econdmicas estao entre os fatores que
contribuem para que pessoas vivendo com HIV na América Latina

sejam diagnosticadas e vinculadas ao cuidado tardiamente.

Nesse contexto, a organizagcao dos servicos de saude constitui
componente central para a reducao da apresentacao tardia.
Estratégias que dependem exclusivamente da iniciativa individual
para solicitar o teste podem deixar de alcancar pessoas que
apresentam baixa percepcao de risco. A oferta rotineira da testagem
em atencao primaria, servicos de urgéncia, unidades hospitalares e
outros pontos de atencao pode ampliar as oportunidades
diagnosticas e diminuir a dependéncia de modelos centrados

apenas em populacdes especificas.

2.4. Diagnéstico Tardio no Contexto da América Latina e do Brasil



A América Latina apresenta particularidades sociais, econémicas e
estruturais que interferem no enfrentamento da epidemia de HIV.
Embora diferentes paises tenham ampliado significativamente o
acesso a terapia antirretroviral, permanecem desigualdades
importantes no diagnodstico e no continuo do cuidado. A
disponibilidade e a qualidade dos dados também sao heterogéneas,
dificultando comparacbdes entre paises e a construcao de
indicadores regionais consistentes. Pifeirda et al. (2015) ressaltam
gue, para varios paises latino-americanos, os dados disponiveis ainda
sao insuficientes para produzir métricas plenamente confidveis

sobre todas as etapas do cuidado.

No Brasil, a diversidade regional torna a analise ainda mais
necessaria. Estudos realizados em diferentes estados demonstram
gue as caracteristicas associadas ao diagnodstico tardio variam
conforme populacao, territério e organizacao dos servicos. Ainda
assim, alguns elementos se repetem, especialmente idade mais
elevada, menor escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica,
dificuldades de acesso e baixa percepcao de risco. A existéncia de
associagcdes recorrentes sugere que o problema ultrapassa
caracteristicas individuais e esta relacionado as desigualdades
sociais e as oportunidades de diagnostico disponiveis nos diferentes

contextos.

Também é necessario distinguir estudos que realmente investigam
apresentacao tardia ao diagnodstico do HIV daqueles em que os
termos “HIV" e “diagnostico tardio” aparecem associados a outras
condicdes clinicas. A estratégia de busca ampla utilizada em
revisdes sistematicas pode recuperar, por exemplo, estudos sobre
diagnostico tardio de doencas oportunistas em pessoas vivendo

com HIV. Um dos registros recuperados abordava esporotricose



osteoarticular e atribuia parte dos desfechos desfavoraveis ao
diagnodstico tardio da propria infecgcao fungica, € nao ao diagnodstico
tardio do HIV. Esse tipo de situacao demonstra a importancia de

critérios rigorosos de elegibilidade durante a selecao dos estudos.

2.5. Lacunas do Conhecimento e Relevancia da Sintese das

Evidéncias

Embora exista producao cientifica sobre o diagndstico tardio do HIV
na Ameérica Latina, os estudos apresentam diferencas importantes
quanto aos conceitos empregados, populacdes analisadas,
delineamentos metodoldgicos e variaveis investigadas. Além disso,
parte das evidéncias concentra-se em determinados paises e
grandes centros urbanos, enquanto outras localidades apresentam

menor quantidade de dados disponiveis.

Essas diferencas dificultam a identificacao de um perfil Unico de
apresentacao tardia e reforcam a necessidade de analisar o
fendbmeno de maneira integrada. A pergunta estabelecida para a
presente revisdo  concentra-se  justamente nos  fatores
sociodemograficos, clinicos e relacionados ao sistema de saude
associados a apresentacao tardia ao diagnostico da infeccao pelo

HIV em adultos na América Latina e no Brasil.

Dessa forma, a sistematizacao das evidéncias disponiveis permite
reunir resultados produzidos em diferentes contextos e identificar
fatores recorrentes, lacunas de conhecimento e grupos que
demandam maior atenc¢ao das politicas publicas. Essa compreensao
pode subsidiar estratégias de ampliacao da testagem, reducao de

oportunidades perdidas de diagnostico e organizacao dos servicos



de saude, contribuindo para que a identificagcao da infeccao pelo HIV

ocorra em estagios mais precoces.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, desenvolvida com a
finalidade de identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
os fatores associados a apresentacao tardia ao diagnoéstico da
infeccao pelo HIV em adultos na América Latina, com énfase no
contexto brasileiro. A revisao foi estruturada de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), contemplando as etapas
de identificacao, deduplicacao, triagem, avaliacao de elegibilidade e
sintese dos estudos. O protocolo da revisao foi previamente
estruturado para registro no International Prospective Register of

Systematic Reviews (PROSPERO).

A pergunta de pesquisa foi elaborada segundo a estratégia PECO,
considerando como populacao (P) adultos com 18 anos ou mais
vivendo com HIV na América Latina, incluindo o Brasil, como
exposicao (E), fatores sociodemograficos, clinicos e relacionados ao
sistema de saude; como comparador (C), individuos com
diagnostico oportuno ou nao tardio, quando disponivel;, e como
desfecho (O), apresentacao tardia ao diagndstico da infeccao pelo
HIV. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora:
quais fatores sociodemograficos, clinicos e relacionados ao sistema
de saude estao associados a apresentacao tardia ao diagnostico da

infeccao pelo HIV em adultos na América Latina e no Brasil?



As  buscas bibliograficas  foram realizadas nas  bases
MEDLINE/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Europe PMC, sendo o
Semantic Scholar utilizado como ferramenta complementar de
sensibilidade. A estratégia de busca foi construida mediante
combinacdao de termos relacionados a infeccao pelo HIV,
apresentacao ou diagndstico tardio e delimitacao geografica. Entre
0os termos utilizados estiveram HIV, HIV infection, HIV infections,
AIDS, late diagnosis, delayed diagnosis, late presentation, late HIV
diagnosis, advanced HIV disease, Latin America e Brazil, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, com adaptacdes conforme

as caracteristicas de cada base.

De maneira geral, empregou-se a seguinte combinacao: ("HIV" OR
"HIV infection" OR "HIV infections" OR "AIDS") AND ("late diagnosis"
OR '"delayed diagnosis" OR '"late presentation" OR "late HIV
diagnosis" OR "advanced HIV disease") AND ("Latin America" OR
"Brazil"). Foram considerados estudos publicados entre 2000 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. A estratégia foi
planejada para apresentar elevada sensibilidade, permitindo
recuperar diferentes formas de descricdo da apresentacao tardia

utilizadas na literatura.

Foram incluidos estudos primarios observacionais, como estudos
transversais, de coorte e caso-controle, que investigassem individuos
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, vivendo com HIV no
Brasil ou em outros paises da América Latina e que avaliassem
fatores associados a apresentacao tardia ao diagnodstico da infeccao.
Foram considerados elegiveis estudos que apresentassem

estimativas de associacao, como odds ratio, risco relativo ou razao de



prevaléncia, ou dados que possibilitassem a avaliacdao da relagao

entre as exposicdes investigadas e o desfecho.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente com criangas ou
adolescentes, pesquisas conduzidas fora da Ameérica Latina, estudos
que nao avaliassem apresentacao ou diagnodstico tardio do HIV
como desfecho de interesse, relatos e séries de casos, revisoes,
editoriais, cartas, comentarios, protocolos, resumos sem informacoes
suficientes e publicacdes duplicadas. Também foram excluidos
trabalhos nos quais a expressao diagnostico tardio se referia
exclusivamente ao diagndstico de outras doencas em pessoas
vivendo com HIV, sem avaliar a apresentacao tardia da propria

infeccao pelo HIV.

Os resultados recuperados nas bases principais foram exportados
em formatos compativeis com o processamento das referéncias.
Foram identificados 3.665 registros, distribuidos entre
MEDLINE/PubMed (n =169), BVS/LILACS (n = 143), SCIELO (n =19) e
Europe PMC (n = 3.334). A deduplicacao foi realizada mediante
comparacao de DOI, PMID e titulo normalizado, resultando na
identificacao e remocao de 410 ocorréncias duplicadas e na
permanéncia de 3.255 registros unicos. O Semantic Scholar
recuperou 6.520 resultados na busca complementar; entretanto,
esses registros nao foram incorporados ao total submetido a
deduplicagcao, uma vez que a interface utilizada nao possibilitou

exportacao integral equivalente a realizada nas demais bases.

A selecdao dos estudos compreendeu inicialmente a avaliagao dos
titulos e resumos, seguida da analise de elegibilidade dos registros
potencialmente relacionados a pergunta da revisao. No conjunto

priorizado para conferéncia detalhada, 103 registros foram



examinados por titulo e resumo, dos quais 85 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios estabelecidos e 18 foram encaminhados
para avaliacao adicional de elegibilidade. Apds conferéncia adicional
quanto a correspondéncia entre o desfecho investigado e a
pergunta da revisao, 16 estudos permaneceram compativeis com a
sintese qualitativa desta versao, enquanto dois foram excluidos por
abordarem predominantemente atraso ocorrido apds o diagnodstico
do HIV, especialmente na procura ou entrada no cuidado, em vez da

apresentacao tardia ao diagndstico propriamente dita.

Para a organizacao da sintese, foram considerados dados referentes
a autoria, ano de publicacao, pais ou local do estudo, delineamento,
caracteristicas da populacao, tamanho amostral, definicao utilizada
para apresentacao tardia, varidveis sociodemograficas e clinicas,
fatores relacionados aos servicos de saude, medidas de associagao e
principais resultados. Os estudos foram analisados de maneira
descritiva e comparativa, buscando identificar fatores recorrentes,
diferencas entre populacdes e contextos e possiveis lacunas nas

evidéncias disponiveis.

Em razdao da heterogeneidade observada entre as populacdes,
definicbes de apresentacao tardia, delineamentos e medidas de
associacao empregadas nos estudos, foi adotada sintese qualitativa
narrativa, sem realizacdo de metanalise nesta etapa. Os achados
foram agrupados segundo fatores sociodemograficos,
comportamentais, clinicos e relacionados ao acesso e a organizacao
dos servicos de saude, possibilitando sua comparacao e

interpretacao em relacao ao objetivo estabelecido.

O processo de identificacao e selecao foi documentado segundo a

estrutura do PRISMA 2020, garantindo maior transparéncia e



rastreabilidade as etapas da revisao. Por utilizar exclusivamente
informacdes provenientes de estudos previamente publicados e
disponiveis na literatura cientifica, sem abordagem direta de seres
humanos ou utilizacao de dados individualmente identificaveis, a

pesquisa nao envolveu coleta primaria de dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A busca realizada nas bases MEDLINE/PubMed, BVS/LILACS, SciELO
e Europe PMC identificou inicialmente 3.665 registros, sendo 169
provenientes da MEDLINE/PubMed, 143 da BVS/LILACS, 19 da SciELO
e 3.334 da Europe PMC. Apds o processo de deduplicagao por DO,
PMID e titulo normalizado, foram removidas 410 ocorréncias
duplicadas, permanecendo 3.255 registros uUnicos. No conjunto
priorizado para conferéncia detalhada, 103 registros foram avaliados
por titulo e resumo, dos quais 85 foram excluidos e 18 encaminhados
para avaliacao adicional de elegibilidade. Apds conferéncia do
desfecho investigado, 16 estudos permaneceram compativeis com a

sintese qualitativa realizada nesta versao.

Tabela 1. Distribuicao dos registros identificados nas bases de dados

Base de dados Registros identificados
MEDLINE/PubMed 169
BVS/LILACS 143
SciELO 19
Europe PMC 3.334
Total 3.665

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).



Os estudos potencialmente elegiveis abrangeram diferentes
contextos da Ameérica Latina, com predominancia de investigacoes
realizadas no Brasil. Foram identificados trabalhos desenvolvidos em
diferentes estados brasileiros e analises nacionais, além de pesquisas
conduzidas em outros contextos latino-americanos. Predominaram
delineamentos observacionais, especialmente estudos transversais e
retrospectivos, caracteristica coerente com o objetivo de investigar

fatores associados a apresentacao tardia.

4.1. Caracterizacao dos Estudos e Magnitude da Apresentacao

Tardia

Os estudos analisados demonstraram que a apresentacao tardia
permanece relevante mesmo em contextos Nnos quais a testagem e
a terapia antirretroviral estao disponiveis. As diferencas
metodoldgicas entre as investigacdes, particularmente quanto as
definicbes adotadas para apresentacao tardia e doenca avancada,
produziram variacdes nas frequéncias observadas, razao pela qual a

comparacgao direta das prevaléncias exige cautela.

Bonjour et al. (2008), em estudo realizado na Venezuels,
identificaram elevada ocorréncia de apresentagao em estagio
avancado e demonstraram associagcdao com  caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e relacionadas ao acesso. O estudo
é particularmente relevante por evidenciar que o atraso nao
depende apenas de fatores clinicos, mas também das condi¢cdes nas
quais os individuos reconhecem sua vulnerabilidade e conseguem

chegar aos servicos.

No Brasil, Ribeiro et al. (2020) também demonstraram a persisténcia

do diagndstico tardio e investigaram fatores associados ao



fendbmeno. Em Sao Paulo, Luppi et al. (2001), ao estudarem mulheres
atendidas em servicos de aconselhamento e testagem, encontraram
parcela expressiva de participantes com contagens reduzidas de
células CD4, indicando comprometimento imunoldégico importante

no momento da identificacao da infecgao.

Esses achados demonstram que a ampliacao da disponibilidade do
teste nao necessariamente resulta em diagnostico oportuno para
toda a populacao. A decisao de procurar o teste, a oferta realizada
pelos profissionais e as caracteristicas de organizacao dos servicos

interferem na oportunidade diagndstica.

4.2. Fatores Sociodemograficos Associados a Apresentacao
Tardia

Entre os achados mais consistentes dos estudos avaliados esta a
associacao entre idade mais elevada e maior probabilidade de
apresentacao tardia. Esse resultado apareceu em diferentes
populacdes e contextos, indicando que adultos mais velhos
constituem grupo particularmente importante para estratégias de

ampliacao da testagem.

Uma possivel explicacao envolve a percepcao de risco. A associacao
historica do HIV com determinados grupos e faixas etarias pode
fazer com que pessoas mais velhas nao se reconhecam como
vulneraveis. Esse mesmo processo pode ocorrer Nos servicos de
saude, quando profissionais deixam de oferecer testagem em razao

de uma percepcao reduzida de risco.

A menor escolaridade também apareceu de forma recorrente. Esse
fator deve ser interpretado nao apenas como caracteristica

individual, mas como marcador de desigualdade social capaz de



influenciar o acesso a informacao, compreensao das estratégias
preventivas, conhecimento sobre os locais de testagem e utilizacao
dos servicos. Pineirua et al. (2015) destacam a relevancia das
barreiras econdmicas e administrativas no continuo do cuidado do

HIV na América Latina.

A vulnerabilidade socioecondmica apresentou comportamento
semelhante. Limitacdes financeiras podem produzir barreiras
concretas, incluindo dificuldade de deslocamento,
incompatibilidade entre horario de trabalho e funcionamento dos
servicos e menor possibilidade de utilizacao regular dos
equipamentos de saude. Portanto, os resultados reforcam que o
diagnostico tardio deve ser compreendido também como expressao

das desigualdades sociais.

4.3. Sexo, Orientagcao Sexual e Contexto Reprodutivo

As evidéncias demonstraram diferencas importantes relacionadas
a0 sexo, a orientacao sexual e as oportunidades de contato com os
servicos. Em determinados contextos, homens apresentaram maior
vulnerabilidade a apresentacao tardia, sobretudo aqueles que nao se
reconheciam como pertencentes as populacdes tradicionalmente

priorizadas pelas estratégias de prevencao.

Dourado et al. (2014), ao compararem diferentes grupos em
Salvador, observaram diferencas relevantes entre gestantes,
mulheres nao gestantes e homens. O contexto gestacional merece
destaque porque o acompanhamento pré-natal cria oportunidades
sistematicas de testagem. Dessa maneira, a menor ocorréncia de

apresentacao tardia entre gestantes pode ser interpretada também



como evidéncia do beneficio produzido pela incorporacao rotineira

da testagem aos servicos.

Entre homens que fazem sexo com homens, MacCarthy et al. (2014)
investigaram a apresentacao tardia em um grande centro urbano
brasileiro, evidenciando que fatores sociais e comportamentais
precisam ser considerados na interpretacdao do fendmeno. A
existéncia de testagem direcionada a populacdes consideradas
prioritarias nao elimina barreiras como estigma, discriminacao,

receio de exposicao da orientagao sexual e medo do resultado.

Esses resultados indicam que estratégias de diagnostico nao devem
depender exclusivamente da autopercepcao de risco. A oferta
rotineira e nao discriminatdria do teste em diferentes servicos pode
alcancar individuos que, mesmo expostos ao HIV, ndo se identificam

com categorias tradicionalmente relacionadas a epidemia.

4.4, Percepcgao de Risco, Conhecimento e Estigma

A baixa percepcao de risco emergiu como elemento relevante para
compreender o diagndstico tardio. Quando o individuo nao
reconhece determinadas praticas ou exposicdes como situacdes de
vulnerabilidade, a procura espontanea pelo teste tende a ser
postergada. Esse fendbmeno pode permanecer até o aparecimento
de sinais e sintomas, fazendo com que a infeccao seja identificada

apenas em estagio mais avancado.

O conhecimento insuficiente sobre HIV e sobre a disponibilidade de
testagem também constitui barreira. Informacao sobre formas de
transmissao nao necessariamente significa conhecimento sobre
qguando realizar o teste, onde procurar atendimento ou quais

beneficios estao associados ao diagndstico precoce.



Outro elemento relevante é o estigma relacionado ao HIV. O receio
de discriminacao, exposicao da condicao soroldgica e quebra da
confidencialidade pode retardar a procura pelos servicos. Pifeirda et
al. (2015) identificam o estigma entre as barreiras importantes no

diagndstico e na vinculagcao ao cuidado na regiao latino-americana.

Portanto, campanhas exclusivamente informativas podem
apresentar efeito Ilimitado quando nao acompanhadas por
intervencdes destinadas a reducao do estigma e a garantia de

atendimento confidencial, acolhedor e livre de discriminacao.

4.5. Barreiras Relacionadas aos Servicos de Saude

Os estudos também evidenciaram a importancia das caracteristicas
do sistema de saude. Distancia geografica, dificuldades de
deslocamento, disponibilidade dos servicos, privacidade durante o
atendimento e formas de oferta da testagem podem interferir

diretamente no momento em que a infec¢ao é diagnosticada.

Os achados sugerem que a dependéncia exclusiva da procura
espontanea pelo teste pode contribuir para oportunidades perdidas.
Pessoas que nao percebem sua vulnerabilidade dificilimente
procurarao um servico especializado apenas para realizar testagem.
Consequentemente, a ampliacao da oferta em diferentes pontos da

rede assistencial pode contribuir para antecipar o diagndstico.

Nesse sentido, atencao primaria, servicos hospitalares, urgéncias e
outros pontos de contato com o sistema representam
oportunidades para ampliar a testagem. A experiéncia observada no
acompanhamento pré-natal demonstra que a incorporacao
sistematica do teste ao cuidado pode favorecer o diagndstico

oportuno.



Tabela 2. Sintese dos principais grupos de fatores associados a

apresentacao tardia

Dimensao

Sociodemograf
ica

Sexo e
comportament
o)

Conhecimento
e percepgcao

Psicossocial

Servicos de
saude

Contexto
assistencial

Principais fatores
identificados

I[dade mais elevada; menor
escolaridade; vulnerabilidade
socioecondbmica

Sexo masculino em
determinados contextos;
orientacdo/comportamento
sexual

Baixa percepc¢ao de risco;
conhecimento insuficiente
sobre HIV/testagem

Estigma; medo da
discriminacgao; preocupacao
com confidencialidade

Barreiras geograficas e
logisticas; oportunidades
perdidas de oferta do teste

Contato sistematico com
servicos, como no pré-natal

Possiveis implicagoes

Menor acesso a
informacao e a
testagem

Diferencas na
percepcao de risco e
procura pelo teste

Postergacao da
realizacao do teste

Evitagao ou atraso na
procura pelos servigos

Diagnostico realizado
somente em fases mais
avancadas

Maior oportunidade de
diagndstico precoce

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos estudos selecionados

(2026).

4.6. Implicacoes dos Achados para a Saude Publica

A analise conjunta demonstra que a apresentacao tardia possui

natureza multifatorial. Nao existe um uUnico perfil capaz de explicar

todos os casos. Aspectos individuais interagem com determinantes



socioecondmicos, estigma, organizacao dos servigos e

oportunidades de testagem.

Os resultados também  evidenciam  que  responsabilizar
exclusivamente o individuo pelo atraso diagnodstico é insuficiente. A
presenca de barreiras estruturais demonstra a participacao do
proprio sistema de saude na producao ou reducao das
oportunidades de diagnostico. Assim, politicas destinadas a
enfrentar o problema precisam combinar educagcao em saude,
reducao do estigma, ampliacao da testagem e qualificacao dos

servicos.

A recorréncia da idade mais elevada e da menor escolaridade entre
os fatores identificados indica a necessidade de estratégias capazes
de alcancar grupos menos contemplados pela percepc¢ao tradicional
de risco. Ao mesmo tempo, as diferencas observadas entre homens,
mulheres e gestantes demonstram que o contato regular com os
servicos pode representar fator importante para antecipacao

diagnodstica.

Os achados convergem, portanto, para a necessidade de ampliar a
oferta rotineira e oportunistica da testagem, fortalecer a atencao
primaria, aproveitar contatos com diferentes niveis assistenciais e
desenvolver estratégias direcionadas as populacdes socialmente
vulneraveis. O enfrentamento da apresentacao tardia exige que o
diagnostico do HIV seja compreendido nao apenas como
responsabilidade individual de procurar o teste, mas como resultado

da interacao entre individuo, sociedade e sistema de saude.

Por fim, a interpretacao dos resultados deve considerar a

heterogeneidade metodoldgica dos estudos, especialmente em



relacao as definicdes utilizadas para apresentacao tardia, populacdes
estudadas e medidas de associacao. Essa caracteristica justificou a
opcao pela sintese qualitativa e limita comparacdes quantitativas
diretas. Ainda assim, a recorréncia de determinados fatores em
diferentes contextos fortalece a compreensao de que desigualdades
socials, baixa percepc¢ao de risco, estigma e barreiras de acesso
permanecem componentes centrais do diagnostico tardio do HIV na

América Latina.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao sistematica permite concluir que a apresentacao
tardia ao diagnodstico da infeccao pelo HIV na América Latina,
particularmente no contexto brasileiro, constitui um fendmeno
multifatorial, relacionado a interacdo entre caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, socioeconémicas e fatores
associados a organizacao e ao acesso aos servicos de saude. Dessa
forma, o objetivo de identificar e sintetizar os principais fatores

relacionados ao diagnadstico tardio € atingido.

A analise das evidéncias demonstra que idade mais elevada, menor
escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica, baixa percepcao de
risco, estigma e dificuldades de acesso e utilizacao dos servicos
constituem elementos relevantes para compreender a permanéncia
do diagndstico tardio. As diferencas encontradas entre grupos
populacionais também evidenciam que as oportunidades de
contato com os servicos e de oferta da testagem influenciam o

momento em que a infec¢ao é identificada.

Os achados reforcam que o enfrentamento da apresentacao tardia

nao depende exclusivamente da iniciativa individual para realizacao



do teste. A organizagao dos servicos assume papel fundamental na
ampliacao das oportunidades diagnosticas, especialmente por meio
da oferta sistematica e oportuna da testagem em diferentes pontos
da rede de atencdao a saude. Nesse sentido, a integracao da
testagem a atencao primaria e a outros servigcos assistenciais,
associada a reducao do estigma e das barreiras de acesso, apresenta
potencial para alcancar populacdes que permanecem afastadas das

estratégias tradicionais de diagnostico.

A heterogeneidade das definicbes de apresentacao tardia, das
populacdes investigadas e dos métodos empregados nos estudos
constitui uma limitacao para a comparacao direta dos resultados e
para a realizacao de sinteses quantitativas. Além disso, a
concentracao das evidéncias em determinados paises e localidades
limita a generalizacao dos achados para toda a América Latina.
Estudos futuros devem ampliar a investigacao em regides ainda
pouco representadas e utilizar critérios mais padronizados para
definicdo da apresentacao tardia, favorecendo comparacdes entre

diferentes contextos.

Conclui-se, portanto, que reduzir a apresentacao tardia ao
diagnostico do HIV exige estratégias que articulem ampliacao da
testagem, identificacao das populagdes mais vulneraveis, reducao
das desigualdades de acesso, enfrentamento do estigma e
qualificacao dos servicos de saude. A sistematizacao dessas
evidéncias contribui para orientar intervencdes e politicas de saude
voltadas ao diagnodstico oportuno, fortalecendo a prevencao e o

cuidado das pessoas vivendo com HIV na América Latina.
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