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Resumo

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) apresenta alto potencial de mortalidade. A analise
temporal dos casos é essencial para monitorar o progresso das intervengdes. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da
aids na Bahia no periodo de 2013 a 2023. Material e Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo. Analisou
21.710 notificacBes de aids na base de dados do SINAN. Calculou-se o coeficiente de incidéncia e a variacdo percentual
anual (VPA). Realizou-se andlise descritiva simples das variaveis raca/cor, escolaridade e categoria de exposi¢do, a
andlise da razdo de sexo e dos dbitos notificados. Resultados e discussdo: O coeficiente de incidéncia se manteve estavel
até 2019, com discretos declinios até esse periodo e crescimento a partir de 2021. Identificou-se maior proporg¢des de
casos no sexo masculino, negros (pretos e pardos), com ensino fundamental incompleto em prética sexual de HSH. As
mulheres apresentaram declinio importante na incidéncia. Conclusdo: No periodo da pandemia do COVID-19 houve
reducdo de incidéncia e aumento do nimero de 6bitos. A partir de 2020 as taxas iniciaram a retomada aos niveis pré
pandémicos. Necessidade da implementagdo de politicas publicas que atendam as mudancas epidemiolégicas ocorridas
e que promovam melhores condicGes de salde a populagdo de maior vulnerabilidade identificada.

Palavras-chave: AIDS; Série historica; Epidemiologia; Monitoramento epidemioldgico.

Abstract

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has a high mortality potential. Temporal analysis of cases
is essential to monitor the progress of interventions. Objective: To analyze the temporal trend of aids in Bahia from
2013 to 2023. Materials and Methods: Ecological, descriptive, retrospective study. It analyzed 21,710 aids notifications
in the SINAN database. The incidence coefficient and the annual percentage variation (APV) were calculated. A simple
descriptive analysis of the variables race/color, education and exposure category was performed, as well as the analysis
of the sex ratio and reported deaths. Results and discussion: The incidence rate remained stable until 2019, with slight
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declines until that period and growth from 2021 onwards. A higher proportion of cases was identified in males, blacks
(black and brown), and those with incomplete elementary education in MSM sexual practice. Women showed a
significant decline in incidence. Conclusion: During the COVID-19 pandemic, there was a reduction in incidence and
an increase in the number of deaths. From 2020 onwards, the rates began to return to pre-pandemic levels. There is a
need to implement public policies that address the epidemiological changes that have occurred and that promote better
health conditions for the most vulnerable population identified.

Keywords: AIDS; Historical series; Epidemiology; Epidemiological monitoring.

Resumen

Introduccion: El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) tiene un alto potencial de mortalidad. El analisis
temporal de los casos es esencial para monitorear el progreso de las intervenciones. Objetivo: Analizar la tendencia
temporal del SIDA en Bahia de 2013 a 2023. Materiales y Métodos: Estudio ecoldgico, descriptivo, retrospectivo. Se
analizaron 21.710 notificaciones de SIDA en la base de datos del SINAN. Se calculé el coeficiente de incidencia y la
variacion porcentual anual (APV). Se realizd un analisis descriptivo simple de las variables raza/color, educacion y
categoria de exposicion, andlisis de la proporcion de sexos y muertes reportadas. Resultados y Discusion: El coeficiente
de incidencia se mantuvo estable hasta 2019, con ligeros descensos hasta este periodo y crecimiento a partir de 2021.
Se identificé una mayor proporcion de casos en hombres, de raza negra (negros y mestizos), con educacion primaria
incompleta en practicas sexuales de. HSH. Las mujeres mostraron una disminucion significativa en la incidencia.
Conclusién:; Durante la pandemia de COVID-19 se produjo una reduccion de la incidencia y un aumento del nimero
de muertes. A partir de 2020, las tasas comenzaron a regresar a los niveles previos a la pandemia. Necesidad de
implementar politicas publicas que respondan a los cambios epidemiolégicos ocurridos y que promuevan mejores
condiciones de salud para la poblacion identificada como mas vulnerable.

Palabras clave: SIDA, Serie histdrica; Epidemiologia; Vigilancia epidemioldgica.

1. Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é o estdgio mais avangado da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Luna et al., 2024). Doenca incurdvel que se tornou epidémica e gerou preocupacgao
generalizada do governo e do publico desde seu surgimento em 1981. Globalmente, aproximadamente 39,9 milhGes de pessoas
viviam com HIV no final de 2023, com 1,3 milh&o de novos casos e 630.000 mortes por doencas relacionadas (World Health
Organization [WHQY], 2024; Batista et al., 2023; UNAIDS, 2024).

A infeccdo pelo HIV/aids faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas (Portaria GM/MS n°
5.201 de 15 de agosto de 2024), sendo que a aids ¢é de notificacdo compulsoéria desde 1986 e a infec¢do pelo HIV, desde 2014
(Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014). No Brasil, no que tange a aids, contabilizou-se 1.165.599 casos desde 1980, com
uma média anual de 36 mil novos casos nos ultimos cinco anos. Em 2023, a taxa de deteccdo foi de 17,8 casos por 100 mil
habitantes, sendo a sexual a principal via de transmissao (75,3%). Desde o inicio da epidemia, foram registrados 392.981 ébitos,
dos quais 70,1% ocorreram entre homens (n=275.447). No ano de 2023, o nimero de ébitos por aids foi de 10.338; desses,
63,0% se deram entre pessoas negras (48,0% em pardos e 15,0% em pretos). A andlise da série historica dos casos de AIDS no
pais revela uma concentracdo nas regifes Sudeste e Nordeste. Nos Gltimos cinco anos (2019 a 2023), o Sudeste apresentou uma
média anual de 13,2 mil casos, seguida pelas regiGes Nordeste com 8,6 mil (Brasil, 2024).

Na Bahia, em 2023, foram notificados cerca de 2.128 casos de AIDS, dos quais 794 (37,3%) residem na Capital.
Todavia, desde os primeiros registros da doenca, na década de 1980, foram registrados 45.447 casos até o ano de 2023, com
29.317 (64,5%) deles do sexo masculino. No tocante a interiorizagdo do HIV/AIDS, 99,3% de todos 0s 417 municipios baianos
jaregistraram pelo menos um caso de aids (apenas Catolandia, Cordeiros e Ibiquera, ndo tiveram registros da doenca). Entretanto,
a subnotificacdo pode justificar ainda existirem municipios sem registro da doenga (Brasil, 2023).

A epidemia afeta principalmente populac6es vulneraveis. Apesar dos esforgos significativos de iniciativas nacionais e
territoriais para mitigar as consequéncias adversas dessa epidemia na salide, o HIV/aids continua a impor um enorme fardo fisico
e econdmico aos individuos, sistemas de salde e sociedade, especialmente em regides economicamente desfavorecidas (Deng
et al., 2023; Govender et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48144

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 1814248144, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48144

O Programa Conjunto das Nag@es Unidas sobre HIV/aids estabeleceu a meta de 90-90-90 a atingir até 2020, que visava
que 90% das pessoas que viviam com VIH estivessem cientes do seu estado, que 90% das pessoas cientes recebessem tratamento
e que 90% das pessoas que recebessem tratamento tivessem uma carga viral suprimida. No entanto, o programa so atingiu 84—
87-90 na data prevista (Gao et al., 2024).

O tratamento antirretroviral (TARV) desempenhou papel crucial, evitando 20,8 milhdes de mortes relacionadas a aids
nas Ultimas trés décadas, com uma reducdo de 69% na mortalidade. A estimativa de 1,3 milhdo de novas infec¢des por HIV
globalmente em 2022, foram as menores em décadas. Os paises latino-americanos alcangcaram progressos importantes na
expansdo do acesso ao tratamento do HIV, mas obtiveram menos ganhos na prevencao. O nimero de mortes relacionadas a aids
diminuiu em 32% desde 2010, mas o nimero anual de novas infec¢des por HIV aumentou em 8%. Os programas de HIV tém
sucesso quando as prioridades de saude publica prevalecem. Os maiores avancos no controle do agravo ocorreram em paises que
investem suficientemente em estratégias comprovadas (UNAIDS, 2024).

As infecgdes por HIV/aids variam de acordo com as regifes, mesmo dentro dos paises. Essas variagdes de prevaléncia
tém implicagdes importantes nos esforcos para controlar a pandemia do HIV/aids (Govender et al., 2021). Embora a aids seja
amplamente estudada no Brasil, poucos estudos analisam a tendéncia temporal da doenga em contextos regionais, como a Bahia,
considerando suas particularidades socioecondmicas e culturais. A auséncia de informacdes detalhadas sobre a evolugdo da
epidemia no estado compromete o desenvolvimento de intervencdes especificas que possam atender as necessidades locais.

Diante das variacdes regionais da epidemia, torna-se essencial compreender as tendéncias de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade, bem como suas inter-relagdes, para embasar decisdes que aprimorem politicas publicas e estratégias de controle.
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da aids no estado da Bahia entre 2013 e 2023,

contribuindo para a adaptacéo de intervencdes ao panorama epidemioldgico regional (Souza et al., 2023).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de analise temporal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, de carater descritivo,
exploratorio e documental de fonte direta no website do SINAM (Pereira et al., 2018), com uso de estatistica descritiva simples
com frequéncias absolutas e percentuais, médias e desvios padrdes (Shitsuka et al., 2014) e anélise estatistica (Vieira, 2021)
constituida a partir dos dados sobre os casos confirmados de AIDS na Bahia, no periodo de 2013 a 2023.

O Estado da Bahia, localiza-se na regido Nordeste do Brasil, ocupando uma &rea de 564.760,429 quilémetros quadrados
e sendo composto por uma populacdo de 14.985.284, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Considerou-se, para a presente pesquisa, uma analise temporal de 2013, a partir do qual temos dados anuais (dados
datados de 1980 a 2012 foram agregados no SINAN) até 2023. Os dados de 2024 nao foram inseridos neste estudo, pois até o
momento desta escrita sd tinham os dados notificados até o més de junho.

Como critérios de inclusao foram determinados: casos de aids em pessoas com idade >13 anos, residentes no Estado da
Bahia, notificados entre os anos de 2013 a 2023. Foram excluidos casos duplicados ou registros inconsistentes no banco de
dados, como notificagdes com varidveis consideradas essenciais para este estudo, ausentes.

As varidveis estudadas foram: sexo; ano de diagndstico (de 2013 a 2023); escolaridade (analfabeto, fundamental
incompleto, fundamental completo, médio completo, superior completo); raga/cor (brancos, pretos, pardos, amarelos e
indigenas); categoria de exposi¢do (heterossexual, homossexual, bissexual, uso de drogas injetaveis - UDI, hemofilico e
transmissao vertical) e nimero de 6bitos.

O Coeficiente de incidéncia (Cl) da aids foi calculado por ano, mediante a seguinte férmula;

ClI = (casos notificados de aids por ano/ residentes no local no mesmo ano) x 1000.

A base populacional utilizada no calculo foram as estimativas intercensitarias do IBGE no periodo de 2013 a 2023.
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A Variacdo Percentual Anual (VPN) dos casos notificados foi calculada por ano, mediante a seguinte férmula:

VPN = (nimero de casos do ano atual - nimero de casos do ano anterior/ nimero de casos do ano anterior) x 1000.

Este estudo dispensa a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por possuir, como fonte de informagcdes, dados
secundarios de acesso publico que ndo abordam informagdes em nivel individual. Entretanto, respeitaram-se todos os preceitos
e diretrizes apresentados na Resolucéo 510, de 2016, da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

3. Resultados
No periodo de 2013 a 2023 foram notificados 424.791 novos casos de AIDS no Brasil, sendo 97.777 (23%) no Nordeste

do pais. Na Bahia, neste mesmo intervalo foram notificados 21.710 novos casos de AIDS (22,2% dos casos do Nordeste), sendo
14.495 (66,8%) em homens, 7.210 (33,2%) em mulheres e 2.502 (11,7%) em individuos jovens (faixa etaria entre 15 e 24 anos).

A andlise da tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia dos casos notificados no estado da Bahia revelou que a
incidéncia da aids passou de 15,4/100.000 habitantes em 2013 para 15,2 em 2023 (desvio padrdo de 0,98%), tendo pouca variagdo
dentro deste intervalo temporal até 2019. No sexo masculino, em 2013, a incidéncia de AIDS era de 19,3/100.000 habitantes,
passando em 2023 para 22,2 (desvio padrdo de 1,53%), aumento de cerca de 15%. Ja no sexo feminino, em 2013, a incidéncia
era de 11,7/100.000 habitantes, passando em 2023 para 8,3 (desvio padrdo de 1,33%), o que revela uma queda substancial de

41%, seguindo esta mesma tendéncia de decréscimo durante o intervalo temporal analisado (Figura 1).

Figura 1 - Tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) dos casos notificados de AIDS no Estado da
Bahia no periodo de 2013 a 2023.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

BAHIA 15,4 14,1 14,1 13,8 13,4 13,9 1477 11,8 13,6 147 15,2
HOMENS 19,3 17,7 19,2 18,2 17,9 19,1 19,7 17,2 18,9 215 22,2
MULHERES 11,7 10,6 9,2 9,7 9,2 8,9 9,8 6,7 8,5 8 8,3

Fonte: Sinan — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (atualizado em 28/12/2024).
O coeficiente médio de incidéncia da aids no estado foi de 14,1/100.000, sendo 19,1/100.000 nos homens e

9,1/100.000 nas mulheres, ou seja, um coeficiente médio cerca de 2 vezes maior em homens que em mulheres. No geral, foi
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verificada tendéncia discretamente crescente do coeficiente de incidéncia no sexo masculino e uma tendéncia inversa no sexo
feminino. E possivel notar um declinio acentuado de casos na populacio geral em 2020, que possivelmente esta associado a
ocorréncia da pandemia COVID-19, entretanto a partir de 2021 a curva esta em ascendéncia.

A tendéncia temporal da variacdo percentual anual (VPA) dos casos demonstrou, notavelmente, que o nimero de
casos de aids a partir de 2016 apresentou, no geral, uma discreta tendéncia de decréscimo (VPA= -8,7%), sendo que a maior
reducdo ocorreu em 2020 (VPA= -19,3%), ano da pandemia. Em 2021 ocorreu 0 maior pico de crescimento dos casos

(VPA=14,9%). O detalhamento destes dados pode ser visualizado no Figura 2, abaixo.

Figura 2 - Tendéncia temporal da Variagéo Percentual Anual (VPN) dos casos notificados de aids no Estado da Bahia no periodo
de 2013 a 2023.
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HOMENS -8 8,3 -53 -1,6 7,1 3,2 -12,8 10 12,6 34
MULHERES -9,7 -12,7 4,5 -5,2 -2,9 10,1 -31,8 26,8 -3,6 3,6

Fonte: Sinan — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (atualizado em 28/12/2024).

Em relacdo a razdo entre os sexos, demonstrada da Figura 3, observou-se que, no mesmo intervalo supracitado, ela saiu
de 1,6 para 2,5 casos de aids em pessoas do sexo masculino para cada caso do sexo feminino, o que representou um aumento de

64% nessa relacéo.
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Figura 3 - Tendéncia temporal da Raz&o de sexos dos casos notificados de aids no Estado da Bahia no periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo (atualizado em 28/12/2024).

Observou-se 0 maior acometimento de individuos pardos (56,4%), seguidos de pretos e brancos. Ou seja, maior
incidéncia na populagdo negra (pretos e pardos). Quanto a escolaridade, foi observada uma maior frequéncia na categoria de
fundamental incompleto (23,4%), seguido de médio completo e fundamental completo. Destaca-se que nesta variavel, parte

consideravel da populagdo baiana foi classificada como ignorada (35%) (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo de novos casos de AIDS no estado da Bahia, segundo caracteristicas sociodemograficas, escolaridade

e categoria de exposicéo no periodo 2013-2023.

Variaveis n %
Cor ou Raca

Branca 1322 10.9%
Preta 2740 22,5%
Amarela 76 0.9%
Parda 6866 56.4%
Indigena 53 0.6%
Ignorada 1111 9.1%
Escolaridade

Analfabeto 318 2.4%
Fundamental incompleto 2915 23.4%
Fundamental completo 1534 12.3%
Meédio completo 2567 20.6%
Superior completo 755 6.1%
Ignorado 4390 35.2%

Fonte: Sinan — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (atualizado em 28/12/2024).
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Com relagdo a categoria de exposi¢do em individuos do sexo masculino com 13 anos ou mais, foi observado a
predominancia da transmissao em homens que fazem sexo com homens (HSH), sendo responsavel por 3.102 (37,9%) dos casos,
seguido por transmisséo por relagdo heterossexual com 3.096 (37,6%) casos. Outras categorias como Uso de Drogas Injetaveis
(UDI) e transmissdo vertical ainda se mostraram presentes. Destaca-se também o nimero de ignorados (21%) nesta categoria.

O numero de casos notificados em HSH variaram de 352 (2013) para 298 (2023), reducéo de 15,3% (desvio padrdo de
44,7%). Em tratando-se de heterossexuais observa-se uma queda de 47%, variando de 406 (2013) para 215 (2023) (desvio padrédo
de 76,1%). Analisando, por sua vez, usudrios de drogas injetaveis (UDI) houve uma reducdo de 68,2%, variando de 44 (2013)
para 14 (2023) (desvio padrdo de 9,7%). Quanto a transmissdo vertical, destaca-se que houve um crescimento de 22,2%, variando
de 7 (2013) para 9 (2023), (desvio padréo de 3,2%), atingindo o pico com 13 casos em 2022 (Figura 4).

Figura 4 - Tendéncia temporal dos casos de AIDS segundo categoria de exposicdo hierarquizada, por ano de diagndstico, no
periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (atualizado em 28/12/2024).

No periodo analisado, foram registrados 6.641 6bitos por AIDS no Estado da Bahia, com taxa bruta de mortalidade de
4,1/100.000. Ao considerar todo o periodo (2013-2023), observou-se tendéncia estacionaria. Entretanto, a partir de 2020, houve
interrupcdo dessa tendéncia, acompanhada de aumento do nimero de ébitos, sendo o pico maximo em 2021. A descrigdo

completa destes dados pode ser visualizada abaixo (Figura 5).
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Figura 5 - Tendéncia temporal dos 6bitos relacionados a AIDS notificados no Estado da Bahia no periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (atualizado em 28/12/2024).
4. Discussao

O presente estudo analisou a tendéncia temporal da AIDS na Bahia ao longo de 11 anos (2013-2023), revelando uma
tendéncia geral estacionaria, com variagcBes pontuais. Entre 2014 e 2019, observou-se um discreto declinio nas taxas de
incidéncia, possivelmente associado aos avancos nas politicas publicas de salde e & ampliacdo de estratégias de prevencéo,
diagnéstico e tratamento do HIV/aids. No entanto, a pandemia de COVID-19 (2020-2021) impactou negativamente a deteccao
e notificacdo de casos, interrompendo a continuidade desse declinio. Apds 2021, as taxas retomaram niveis proximos ao periodo
pré-pandémico.

Embora a andlise temporal tenha revelado uma tendéncia estaciondria, discretos declinios foram identificados dentro da
série temporal. Essas flutuagdes podem ser associadas a mudangas e avangos nas politicas publicas e vigilancia em sadde
atribuidas a prevencdo, diagndstico, tratamento e monitoramento do HIV/aids (Montanha et al., 2024).

As tendéncias globais também apontam um progresso consideravel na contencdo da pandemia de HIV/AIDS em todo
o mundo, com um declinio gradual e constante ao longo do tempo, tanto de novas infec¢Bes quanto da mortalidade relacionada
ao virus. Grande parte desse sucesso pode ser atribuido aos programas de prevencdo, mudancas de comportamento (uso de
preservativos, educacdo sexual e empoderamento econdmico), servicos de prevencdo para populagdes-chave, prevencdo
biomédica (Profilaxia pré - exposicéo - PrEP e Profilaxia p6s - exposicao - PEP) e tratamento (TARV). Ganhos possibilitados
pelos esforgos globais coordenados para acabar com a epidemia de HIVV/AIDS, financiados por governos locais, bem como por
doadores internacionais e fundacdes de caridade (Govender et al., 2021; GBD, 2021; Souza et al., 2023).

Destaca-se que embora tenha ocorrido uma reducdo territorial da epidemia do HIV no Brasil, em alguns estados das
regibes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, essa reducdo foi menor. Essas regides apresentam particularidades que dificultam o
combate ao HIV, como grandes éreas territoriais, baixa densidade demogréfica em comparacdo com outras regides brasileiras,
baixas condi¢Bes socioecondmicas de seus habitantes, menor acesso as tecnologias, pessoas vivendo longe dos centros de salide
e baixa cobertura de centros de saide preventivos e de tratamento do HIV. Na Bahia, por exemplo, dos seus 417 municipios,

apenas 29 centros de salde sao especializados no atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (Bezerra et al., 2023).
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Em 2016, a comunidade internacional reafirmou seu compromisso de acabar com a epidemia de aids até 2030, adotando
a estratégia Fast-Track do UNAIDS com metas intermediarias 90-90-90 para testes e tratamento, a serem alcancadas até 2020.
Embora tenha havido progresso substancial, poucos paises conseguiram atingir essas metas até 2020. Em 2021, a ONU definiu
uma nova estratégia global com foco nas desigualdades, estabelecendo novas metas intermedidrias para 2025: reduzir 6 nimero
de novas infeccBes por HIV para menos de 370.000; reduzir o nimero de mortes relacionadas a aids para menos de 250.000;
garantir que 34 milhdes de pessoas vivendo com HIV estejam em tratamento; e atingir 95-95-95 para todos os grupos e em todos
0s cenarios (95% das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas, das quais 95% estdo em tratamento, das quais 95% estdo com
supressao viral) (GBD, 2021; Montanha et al., 2024).

A andlise dos casos notificados de AIDS na Bahia apontou maior acometimento da populagdo masculina, raga/ cor
parda e preta, com fundamental incompleto, sendo a transmissdo de predominéancia sexual em HSH e relagdes heterossexuais.
Ressalta-se que apesar de maior acometimento da populagdo masculina, as taxas nesse grupo também mantiveram esse padréo
estacionario até a pandemia e um padréo de crescimento apds esta.

No Brasil, 66,3% (772.887) dos casos notificados de aids no SINAN entre 1980 e 2024 ocorreram em pessoas do sexo
masculino, com um aumento progressivo de casos ao longo do tempo. Em 2002, a razdo de sexos era de 15 homens para cada
dez mulheres, passando para 24 em 2023. A raz8o de sexos apresenta variagfes importantes entre as regides do Brasil, entretanto,
em todas elas, os casos de AIDS sdo majoritariamente registrados em homens (Brasil, 2024).

Outra analise temporal realizada entre 2000 e 2019 confirmou predominéncia de taxas de incidéncia com as maiores
magnitudes ao longo do tempo em individuos do sexo masculino e também transmissdo majoritariamente por via sexual. Achados
também semelhantes aos dados oficiais do Ministério da Saude (Souza et al., 20233).

Outro estudo que realizou estimativas de incidéncia de HIV por faixa etéria e sexo usando informagfes do sistema
integrado de informac@es sobre HIV (SIIHIV) de 1986 a 2018, apontou que 0 grupo de homens mais jovens (15-24 anos) é o
Unico com aumento significativo na incidéncia pelo HIV, assim, o cenario real € a predominancia da infec¢do pelo HIV entre os
homens, especialmente entre a faixa etaria mais jovem (Szwarcwald et al., 2022).

As tendéncias crescentes e estacionarias do HIV/aids entre individuos do sexo masculino podem estar associadas a
baixa procura desses individuos pelos servicos de salde, principalmente pela Atengdo Priméria a Salde (APS) e a maior
exposicao aos fatores de risco quando comparadas ao sexo feminino, em especial devido ao ndo uso de preservativos (Ceratti,
Corréa, & Uehara, 2023).

Estudos apontam a vulnerabilidade masculina quanto ao acesso as agdes de prevencdo e promocdo da saide. A
populagdo masculina tem dificuldade de acesso a assisténcia em salde, aos exames diagnosticos e a terapéutica medicamentosa
porque ndo sdo vistos como protagonistas dos servicos de salde. Em contra ponto, individuos do sexo masculino iniciam relagdes
sexuais em idade precoce, além de terem mais parceiros sexuais e mais relacfes ocasionais que as mulheres, condicionando-os
a comportamentos de riscos e retardo no diagndstico de doencas (Pedrosa et al., 2015).

No sexo feminino, a despeito do sexo masculino, as taxas declinaram substancialmente nessa série histdrica. Estudos
apontam que aproximadamente 37,7 milhdes de pessoas no mundo vivem com o HIV, com as mulheres representando 53% dessa
populagdo. E corroborando a esta série historica, no mundo, o ndmero de novos casos de HIV diminuiu 27% entre 2010 e 2019.
Ja no Brasil, esse declinio foi de 7,76% de 2011 a 2021 (Bezerra et al., 2023).

No Brasil, na andlise da variavel raga/cor, ao longo dos anos, observa-se uma mudanca na distribuicdo dos individuos.
Até 2015, a maior parte dos casos era entre pessoas brancas. Nos anos subsequentes, ocorreu um aumento percentual significativo
de casos notificados entre pretos e, principalmente, pardos, que passaram a representar mais da metade das ocorréncias. Em
2023, negros representavam 61,6% (49,3% de pardos e 12,2% de pretos) dos casos (Brasil, 2024).

A predominancia da raca parda entre os individuos desta investigacdo, pode estar associada tanto ao fato de o Brasil ser
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em sua maioria composto por individuos de pele parda, bem como pela excluséo social dessa populacao, que, majoritariamente,
encontra-se em locais com escassez de recursos e precarias condi¢es de saneamento, educagdo, moradia e trabalho, o que amplia
a vulnerabilidade a diversas doencas (Ribeiro et al., 2023).

A analise do grau de escolaridade revelou a maioria dos casos de aids em individuos com fundamental incompleto.
Destaca-se que no Brasil, a categoria que mais concentrou casos nos Ultimos dez anos foi o ensino médio completo (Brasil,
2024). Estudos anteriores revelam fortes efeitos do nivel educacional nos desfechos de aids e mostraram que individuos com
menos educacdo tendem a ser expostos a comportamentos sexuais mais arriscados, maior risco de diagnostico tardio, e menor
adesdo a TARV (Lua et al., 2023). Para o HIV/AIDS, a educagdo desempenha um papel importante na reducéo de sua incidéncia
e prevaléncia, além de ajudar a reduzir o estigma, a discriminacéo e a desigualdade de género (Oliveira et al., 2022). Destaca-se
que, em 2023, houve um elevado percentual de casos com escolaridade ignorada nos dados Nacionais e Estaduais, 0 que
compromete a andlise de sua influéncia na dindmica da epidemia (Brasil, 2024).

A analise dos casos notificados de AIDS na Bahia apontou como sexual, a principal via de transmissdo do HIV em HSH
e heterossexuais. Pessoas que sdo minorias sexuais, marginalizadas e desproporcionalmente afetadas pelo HIV —
particularmente, homens homossexuais, homens bissexuais e pessoas transgénero de homem para mulher, sdo conhecidas em
conjunto como "homens que fazem sexo com homens (HSH)". Por conseguinte, “HSH” tem sido usado como um termo
epidemiolégico para reconhecer os homens com base no comportamento em vez da identidade (Ghalichi et al., 2021; Mahmud
et al., 2023). Destaca-se que em todas as regies do Brasil, a principal via de transmissao do HIV entre homens e mulheres com
13 anos ou mais em 2023 foi a sexual. Entre 0s homens, a categoria de exposi¢do de homens que fazem sexo com homens
predominou nas regiGes Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Ja nas regides Norte e Sul, o predominio foi da exposicdo
heterossexual. Em 2023, para homens de 13 a 39 anos, a categoria de exposi¢do predominante nos casos detectados de AIDS foi
a de homens que fazem sexo com homens (homossexuais e bissexuais). Ja para homens com idade de 40 anos ou mais, a pratica
heterossexual é a predominante (BRASIL, 2024).

A homossexualidade se tornou 0 modo dominante de transmissdo entre infecces por HIV recém-diagnosticadas na
América do Norte, Leste, Sudeste e Sul da Asia e América Latina (Daw & Ahmed, 2021). Estima-se que 54% de todas as novas
infeccBes por HIV em todo o mundo ocorram entre populagdes-chave e 0s seus parceiros sexuais, e em compara¢do com a
populacdo em geral, o risco médio de infeccdo por HIV é cerca de 20 vezes superior para os HSH (Kloek et al., 2022). Esse
fendmeno é observado independentemente do tipo de epidemia, localizagdo geogréfica e nivel epidémico. Essas populagdes de
HSH sdo conhecidas por serem dificeis de acessar, escondidas devido a extensdo do estigma e da discriminacao contra elas
(Hessou et al., 2019; Mahmud et al., 2023).

Diversas situagdes podem explicar esse aumento nas taxas de incidéncia, como, melhorias dos servigos de testagem,
bem como servicos de salide sexual deficientes (Mahmud et al., 2023). Como exposto, os HSH sdo o grupo mais vulneravel de
pessoas que estdo em alto nivel de risco de HIV e IST, devido ao sexo anal desprotegido, heterossexualidade, multiplos parceiros
sexuais, etc (Hessou et al., 2019; Kloek et al., 2022; Mahmud et al., 2023). Além disso, fatores estruturais, incluindo estigma e
discriminacdo, também podem tornar os HSH mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV e limitar seu acesso a prevencdo e aos
cuidados, pois podem ndo ser suficientemente abrangidos pelos programas de satde sexual e prevencéo (Ouedraogo et al., 2019;
Mahmud et al., 2023).

Essa alta prevaléncia, juntamente com os riscos e vulnerabilidades especificos que essas populagdes enfrentam, destaca
a necessidade urgente de intervencdes de prevencdo e tratamento adaptadas ao grupo de risco (Kloek et al., 2022). Demandando
novas medidas para alcancar uma resposta eficaz e eficiente a infeccéo pelo HIV nessa populagdo-chave para acesso universal a
prevencao, tratamento, cuidado e suporte, abrangentes e inclusivos. Essas inovacdes e acBes s6 podem fornecer resultados

substantivos se forem entregues em um ambiente sociocultural e de saide de respeito a identidade de género e aos direitos
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humanos (Hessou et al., 2019).

No periodo analisado, foram registrados 6.641 6bitos por AIDS no Estado da Bahia, com taxa padronizada de
mortalidade de 3,3/100.000 no ano de 2023, inferior a do Brasil no mesmo periodo (3,9/100.000). Ao considerar o periodo de
2013 a 2019, observou-se tendéncia decrescente dos valores absolutos dos periodos. As analises revelaram ainda que o nimero
total de casos de AIDS na Bahia diminuiu 19,3% em 2020 e 7,2% em 2021, entretanto, houve um aumento significativo na
porcentagem de mortes por AIDS em 2020 (6,0%) e 2021 (17,1%).

Em relacdo a tendéncia de queda na mortalidade por aids, estd bem documentado que a introducdo da terapia
antirretroviral altamente ativa (TARV) em 1996 mudou o padréo temporal da mortalidade entre PVHIV em todo 0 mundo. Com
o0s avancos tecnoldgicos dos farmacos antirretrovirais durante o periodo de 2010 a 2019, houve uma reducéo global de 39% nas
mortes (Cunha, Cruz, & Pedrosa, 2022; Souza et al., 2023; Wang et al., 2024; Luna et al., 2024).

O Brasil também vinha experimentando uma reducdo gradual no nimero de infecgdes e mortes por HIV/aids nos Gltimos
anos, com uma tendéncia de queda ou estabilidade desde a introducdo da TARYV, seguindo a tendéncia mundial, mas
adicionalmente, o decréscimo das taxas se deve a influéncia de politicas publicas para o controle do HIV/aids. Dentre elas,
destaca-se a dispensacdo gratuita dos medicamentos, o estabelecimento de uma linha de cuidados integral a esses usuarios, a
ampliacdo da infraestrutura de servigos especializados, a distribuicdo da Profilaxia Pés-exposicdo (PEP), disponivel a partir da
década de 1990, e da Profilaxia Pré-exposic¢do (PrEP), implementada a partir 2018 (Andrade et al., 2023; Souza et al., 2023;
Maria et al., 2023; Luna et al., 2024; Ribeiro et al., 2024).

No entanto, para reduzir a disseminacdo do SARS-CoV-2, governos implementaram medidas emergenciais que
incluiram distanciamento social, realocacdo de profissionais de salde para responder a pandemia, suspensdo de servigos
ambulatoriais ndo emergenciais e interrupgao tempordria de programas de controle, prevencéo e tratamento de outras doencas,
incluindo HIV/aids, o que impactou negativamente o controle destas doengas, e por conta disto, no Brasil, durante 2020 e 2021
observou-se um aumento significativo no nimero de mortes por AIDS (Andrade et al., 2023; Luna et al., 2024).

A reducéo das taxas nos Ultimos anos também pode ter relacdo com a subnotificagdo dos casos que, por sua vez, afeta
diretamente a resposta ao HIV/aids, posto que esta lacuna de dados prejudica a capacidade de racionalizagdo do sistema para o
fornecimento continuo de medicamentos e a implementacdo de intervengdes preventivas (Govender et al., 2021; Ribeiro et al.,
2024).

Todos os dados expostos tornam as metas de aids para 2030 um desafio significativo. Infelizmente, o sistema de
informacdo de 2023 ainda ndo esta disponivel para continuar a analise da série historica por HIV/aids no estado da Bahia. No
entanto, as tendéncias observadas durante 10 anos expostos apontam um cendrio ainda preocupante para o HIVV/AIDS no estado
e destacam a necessidade urgente de reforcar as estratégias de controle.

Este estudo mostrou uma tendéncia de estabilidade, com declinio discreto na incidéncia da AIDS de 2013 a 2019. Em
2020 e 2021, essa tendéncia foi interrompida por conta da pandemia do COVID - 19, retomando em 2023 ao estado pré -
pandemia. A andlise dos casos notificados apontou maior acometimento da populacdo masculina, com declinio substancial
inclusive no acometimento do sexo feminino, raga/ cor parda e preta, em sua maioria com fundamental incompleto. A exposi¢édo
em grande parte foi sexual nas popula¢cdes de homens que fazem sexo com homens, popula¢fes conhecidas por serem pouco
acessiveis nos servigos de saude devido ao estigma e a discriminacédo, exigindo medidas mais apropriadas as especificidades
desse grupo, abrangentes e inclusivas.

Essas descobertas revelam que os esforcos para controlar a epidemia estdo tendo impacto, entretanto ainda temos um
cenario preocupante para o alcance das metas de controle do HIV/aids no Estado. Dadas essas circunstancias, é imperativo que
as autoridades de salde reorganizem e fortalecam urgentemente os programas de controle deste agravo. Ressalta-se ainda que

apesar do SINAN representar importante fonte de pesquisa, a incompletude das informacdes pode interferir nas acdes de controle

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48144

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 1814248144, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48144

deste agravo.

5. Conclusao

Este estudo permitiu compreender a tendéncia temporal da epidemia de HIV/aids na Bahia ao longo de 11 anos (2013-
2023), evidenciando um cenério de estabilidade, com discreto declinio na incidéncia até 2019. No entanto, o impacto da
pandemia de COVID-19 interrompeu essa tendéncia, com reducfes abruptas nas notificacbes de casos e aumento na mortalidade,
possivelmente devido a sobrecarga dos sistemas de salde, subnotificacdo e interrupces em servicos de prevencao e tratamento.
Apesar da retomada aos niveis pré-pandemia em 2023, o controle da epidemia no Estado ainda apresenta desafios significativos.

Vale salientar que, este estudo tem limitacdes que devem ser reconhecidas. A avaliacdo ecolégica de dados secundarios
do SINAN, abre a possibilidade de vieses, como subnotificagdo, incompletude, inconsisténcia e sub detec¢do de casos. Além
disso, pode haver atrasos no registro de dados dentro do sistema. Observou-se um alto percentual de informacGes ignoradas nas
varidveis escolaridade, raca/cor e categoria de exposicao, destacando-se como um fator limitante para tragar adequadamente o
perfil populacional, a magnitude do agravo e a tendéncia do HIV/aids no estado. Estratégias que visem melhorar a qualidade e a
completude dos registros podem beneficiar pesquisas futuras e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. Apesar dessas
limitagdes, os achados fornecem insights importantes sobre o impacto do HIV/aids ao longo dos anos, no estado da Bahia.

Embora avancos tenham sido observados, os desafios para alcancar as metas estabelecidas pelas estratégias globais,
como as metas 95-95-95 e o controle da epidemia até 2030, permanecem evidentes. Para tanto, é essencial o fortalecimento das
politicas publicas de saide, com enfoque na ampliagdo do acesso a servicos especializados, melhoria da qualidade dos dados
epidemioldgicos e implementacdo de intervencBes abrangentes que considerem as vulnerabilidades e especificidades das
populacGes mais afetadas.

Ressalta-se a relevancia do monitoramento continuo e da andlise critica das tendéncias epidemioldgicas do HIV/aids
como subsidio para a formulagéo de politicas publicas mais eficientes e equitativas, com vistas & mitigacao das desigualdades e

ao controle efetivo da epidemia no estado da Bahia.
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