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Introducio: A Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS, ¢ uma doenga causada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), caracterizada pelo enfraquecimento do sistema de defesa do
corpo ¢ pelo aparecimento de doengas oportunistas. Objetivo: Tragar o panorama epidemiolégico do
HIV/AIDS no estado da Bahia entre os anos 2006 a 2018. Metodologia: Este caracterizou-se como um
estudo ecologico, de série historica, retrospectivo, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, no qual empregou-se a coleta de dados secundarios na base de dados do SINAN. A
série historica abarcou o periodo de 2009 a 2018. Realizou-se calculos epidemiologicos e analise
descritiva simples, por meio do Microsoft Excel. Resultados e Discussdes: Foram registrados na
Bahia de 2006 a 2018, 22.622 casos de HIV/AIDS, com tendéncia crescente até 2013, e menor
incidéncia do agravo em 2018, com registro de 736 casos. No que concerne ao perfil da amostra
estudada identificou-se que a maioria da amostra era do sexo masculino, com a média de razio de
sexo de 1,5. A raga mais acometida foi a parda e a menos afetada a indigena. O nivel de
escolaridade mais associado foi o Fundamental II incompleto. A taxa de detec¢do em gestantes
por 1.000 nascidos vivos, foi de 2, sendo que o ano de maior detecgdo no intervalo de estudo
destacado foi o de 2016, com 424 casos, € 0o de menor incidéncia em 2018, com 164 casos. Ao
longo deste periodo foram registrados 6.550 6bitos por AIDS, sendo que a média do coeficiente
de mortalidade por 100.000 habitantes. foi de 3,4. A maior mortalidade identificada foi em 2011 e
a menor em 2006. Acresce que excetuando o ano de 2012 a taxa bruta de mortalidade foi
crescente até o ano de 2015. A categoria mais exposta foi a de bissexuais (52%), seguida por
homossexuais (16%) e em usuarios de drogas injetaveis (10%). Conclusdes: A pesquisa permitiu
o reconhecimento dos grupos de maior vulnerabilidade a infec¢do por HIV/AIDS. Cumpre
salientar que, este estudo, possibilitou um olhar mais critico e singularizado acerca do panorama
do HIV/AIDS no estado da Bahia, apontando a necessidade de aperfeigoar as politicas ptiblicas
no Estado, que atendam as mudancas epidemioldgicas ocorridas e que promovam melhores
condigdes de vida e de satide a populagdo de maior vulnerabilidade, intuindo minimizar os danos
causados por este agravo. Destaca-se a necessidade de intensificar as a¢des de prevencdo e
tratamento precoce no intuito de reduzir a circulagdo do virus entre estas populagdes.
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INTRODUCTION

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) surgiu no
final do século XX, e era vista como um grande mal sendo
intitulada, segundo Nascimento e colaboradores (2018), como
“peste gay”. Esta ¢ desencadeada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que pertence a familia
Retroviridae e subfamilia Lentivirinae, ¢ tem a capacidade de
provocar infecgdes persistentes, com lenta evolugdo, por isso,
produzem degeneragdo progressiva do sistema imune. Esse
virus, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2015)
ainda gera preocupagdes atualmente mesmo apos 40 anos do
primeiro caso descrito (Marani et al., 2018; D’arcet al., 2015).
Segundo Magno (2019), em todo o planeta, estima-se cerca
36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA),
sendo que no Brasil, em 2014, a estimativa foi de 781 mil
PVHA, o que corresponde a uma prevaléncia de 0,39% na
populacdo em geral. Entretanto, estima-se que 17% deste total
de PVHA ainda ndo sabem do seu status sorologico, fato este
que pode dificultar o tratamento e um melhor prognoéstico para
o portador do virus, tendo em vista que os cuidados precoces
possibilitam uma melhor qualidade de vida ao paciente. Na
Babhia, os casos de AIDS notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no ano de 2015 foram de
1631; em 2016 foram notificados 198 casos; em 2017 foram
notificados 2202 e em 2018 foram notificados 922 casos.
Foram notificados na Bahia entre 1980-2018, 33.859 mil
portadores da doenca (Brasil, 2018).

Em razdo da grande repercussdo que a doenca adquiriu, além
da magnitude dos maleficios que essa pode causar as
populagdes atingidas, o Governo Federal brasileiro, na década
de 1990, criou uma rede de servigos integrada ao Sistema
Unico de Saiade (SUS) direcionada para o diagnéstico,
aconselhamento e tratamento dessa infec¢do. Além disso, o
governo, em estreita articulagdo com redes de movimentos
sociais e organizagdes ndo governamentais (ONGs), garantiu a
distribuicdo gratuita da Terapia Antirretroviral (TARYV)
necessaria ao tratamento, sendo possivel alcangar um aumento
significativo na sobrevida e na qualidade de vida (QV) das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVAH). No entanto, ainda ¢
possivel ver que o estigma social e a discriminagdo, tém
contribuido para diminuir a eficacia das intervengdes (Cabral
et al., 2018). Em relagdo as condi¢des socioeconomicas, na
grande maioria das vezes, tanto os homens, quanto as
mulheres, se sujeitam a prostituicdo, por imaginarem que 0
retorno financeiro pode ser mais rapido e facil, onde trocam
sexo por dinheiro ou por drogas, para muitas vezes
alimentarem o vicio, dessa forma se tornam ainda mais
vulneraveis, o que aumenta o risco de contaminagao (Soares et
al., 2017). Nesse sentido, este estudo tem como objetivo geral:
Tragar a série historica do HIV/ AIDS no estado da Bahia
entre os anos de 2006 e 2018 a partir da coleta de dados
disponiveis no SINAN e avaliar a distribuicdo temporal e
espacial do agravo no estado no periodo supracitado,
delineando o perfil da amostra.

MATERIAIS E METODOS

Este caracterizou-se como um estudo ecoldgico, de série
historica, retrospectivo, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados dos Sistemas de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de
informag@o sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de

Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ ¢ Carga Viral do HIV
(SISCEL) e do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), todos tabulados na Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) e disponiveis na
Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SUVISA) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), referentes
aos casos de HIV/ AIDS notificados no estado da Bahia entre
os anos de 2006 a 2018. A Bahia esta localizada na regido
Nordeste do Brasil, com area de 564. 722, 611 quilémetros
quadrados e uma populagdo estimada para 2019 de 14.873.064
(IBGE, 2019). A coleta de dados foi feita no més de agosto de
2019. Por critério de inclusdo, foram considerados todos os
casos de HIV/ AIDS notificados na Bahia, no intervalo de
2006 a 2018. A populacao de estudo foi constituida por todos
os casos de HIV/AIDS identificados no periodo destacado. Os
dados obtidos na SUVISA foram coletados seguindo o
seguinte percurso metodologico: Vigilancia em saude;
epidemiologica; doengas transmissiveis; AIDS econsulta de
indicadores por estados. Os dados obtidos retornaram em
tabela do EXCEL e foram em seguida tabulados ¢ analisados
para melhor compreensdo da situagdo epidemiologica do
agravo no estado. Este estudo utilizou-se de dados secundarios,
ndo tendo como objetivo estudar informagdes acerca de
pessoas ou instituicdes. Deste modo, ndo houve necessidade de
apreciagio em Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), estando
em conformidade com a Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. As tabelas e graficos foram organizados
por meio do programa Excel software Microsoft Office 2016.

RESULTADOS

Ao longo da andlise de 13 anos, foram notificados 22.622
casos de AIDSno estado da Bahia, sendo afetados 14.062
homens, 8.558 mulheres, 377 menores de 5 anos € 2.275 com
idades entre 15 e 24 anos. Com tendéncia crescente até 2013, a
partir do qual observa-se um declinio discreto de 2014 a 2017
e um declinio acentuado no ano de 2018. O detalhamento
destes dados pode ser visualizado no Fig. 1, abaixo:

Distribuigdo temporal da AIDS na Bahia de 2006 a 2018
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Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

Figura 1. Distribuiciio temporal da AIDS no Estado da Bahia no
periodo de 2006 a 2018

A OPAS (2017) informa que o HIV ainda se destaca como
problema de satide publica mundial, com mais de 35 milhdes
de mortes até o momento. Destaca-se que 36,7 milhdes de
pessoas viviam com HIV até o fim de 2016, sendo 1,8 milhdes
de novos casos de infeccdo pelo virus em todo o mundo.A
Africa Subsaariana ¢ a regido mais acometida pelo agravo,
com uma média de 25,6 milhdes de pessoas vivendo com HIV
em 2015. Esta regido € responsavel por cerca de dois tercos do
total global das novas infec¢des pelo virus. Ainda segundo a
organizagdo estima-se que, atualmente, 70% das pessoas
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vivendo com HIV conhecem seu status soroldgico. Para atingir
as metas 90-90-90, mais 7,5 milhdes de pessoas necessitam ter
acesso aos servicos de testagem para HIV. Entre os anos de
2000 e 2016, o nimero de novas infecgdes por HIV no mundo
caiu em 39% e as mortes associadas ao HIV cairam em um
terco neste mesmo periodo, com 13,1 milhdes de vidas salvas
por conta da terapia antirretroviral. Essa conquista foi o
resultado de ampliados esfor¢os dos programas nacionais de
HIV, aliados a sociedade civil e a uma série de parcerias
institucionais e comunitarias. Segundo o exposto em Brasil
(2018), houve uma queda no numero de infec¢des pelo HIV no
Brasil entre os anos de 2012 a 2017, no entanto, na regido em
que ocorreu a pesquisa, os dados mostram um consideravel
aumento no mesmo periodo, revelando que a tendéncia
mostrada para o Pais ndo se aplica a todas as regides. Além
disso, como citado por Moura e Lemos (2016), a preocupagio
com o cenario no Brasil de contaminados peloHIV, fez com
que o governo criasse, na década de 90 uma rede de servigos
integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) direcionada ao
diagnostico, aconselhamento e tratamento dessa infeccdo.
Além disso, o governo, em estreita articulagdo com redes de
movimentos sociais e organizagdes ndo governamentais
(ONGs), garantiu a distribuicdo gratuita da Terapia
Antirretroviral (TARV) necessaria ao tratamento, sendo
possivel alcancar um aumento significativo na sobrevida e na
qualidade de vida (QV) das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVAH).

No que concerne a raga/cor da pele autodeclarada, identificou-
se que a raca parda apresentou maior percentual em toda a
série historica, com maior numero de acometidos no ano de
2013. Com relagdo a escolaridade,no mesmo periodo,
observou-se um quantitativo elevado de individuos com o
fundamental incompleto acometidos pelo agravo, entretanto,
chama-se a atencdo um elevado percentual de casos ignorados
(32,0%), o quedificulta uma melhor avaliacdo dos casos de
infeccdo pelo HIV relativos a esse item. No que se refere ao
sexo mais associado ao agravo, segundo a OMS (2016), o
grupo de maior risco para contrair a AIDS ¢ o de mulheres e
meninas, devido a desigualdade de género, o que as expoe a
violéncia sexual e limitam suas opc¢des de satde sexual. No
entanto, confrontando com esse dado, no estado, foco do
estudo, os homens apresentam maior risco de contaminacdo. A
média de razdo de sexo apresentada, que reflete o nimero de
homens afetados para cada grupo de 100 mulheres, em
determinado espago geografico, no ano considerado, neste
estudo foi de 1,5. Entretanto, destaca-se que a maior razdo de
sexo encontrada foi a de 2,1, no ano de 2018. O que se
aproxima da razdo encontrada no Brasil, de 2,6 no ano de
2017. Acresce que a razao de sexos apresenta diferencgas
regionais importantes, apesar de, em todo o pais, haver um
predominio de casos em homens (Brasil, 2018).

Homens e meninos adolescentes representam cerca de 49% da
populagdo global dos 34,3 milhdes de adultos vivendo com
HIV e correspondem a 52% de todas as novas infecg¢des por
HIV em adultos. Acresce que cerca de 60% dos 1,2 milhdes de
pessoas que morreram de doencgas associadas a AIDS em 2014
eram do sexo masculino (UNAIDS, 2015). Em 2017, os
homens representavam 81% dos 38,739 novos diagndsticos de
HIV nos Estados Unidos e areas dependentes. A maioria
(86%) dos novos diagnosticos entre homens foi entre gays e
bissexuais (CDC, 2018). Segundo a UNAIDS (2015) ¢ de
suma importancia alcangar os homens com servigos de
prevengdo, tratamento, assisténcia e apoio relacionados ao

HIV.Nao hé servigos para homens com maior risco de
infecgdo pelo HIV. A diversidade entre homensprecisa ser
levada em consideracdo no planejamento de programas. O
acesso dos homens aos servigos de HIV ¢ importante ndo
apenas para sua propria saude, mas também para reduzir a
vulnerabilidade entre as mulheres. Além disso, as nog¢des de
masculinidade podem aumentar a vulnerabilidade dos homens,
estereotipos de “forca” e invencibilidade masculinos podem
levar os homens a ndo usarem preservativos e a evitar servigos
de saude (UNAIDS, 2015). A série historica revelou 3.817
casos notificados de AIDS em gestantes no estado da Bahia.
Com tendéncia crescente de 2012 a 2016, a partir do qual
observa-se um declinio discreto em 2017 e um declinio
acentuado no ano de 2018. A taxa de detecgdo em gestante
passou a ser de 2, desde o ano de 2011, até o ano corrente. O
detalhamento destes dados pode ser visualizado no Fig. 2,
abaixo:

HIV em gestantes na Bahia - 2006 a 2018
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Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

Fig. 2. Distribuicio temporal do HIV em gestantes no Estado da
Bahia no periodo de 2006 a 2018

Como pode-se observar a taxa de deteccdo de gestantes com
HIV no Brasil vem exibindo uma discreta tendéncia de
aumento nos ultimos anos, em grande parte relacionada ao
grande incremento de testes rapidos disseminados pela Rede
Cegonha, implementada no SUS, em 2012 e a consequente
melhoria da prevengdo da transmissdo vertical do HIV (Brasil,
2018). Acresce que a cobertura global da terapia antirretroviral
para mulheres gravidas e lactentes vivendo com HIV ¢ alta,
chegando a 76% (OPAS, 2017). Quatro municipios brasileiros
auferiram Certificacdo de Eliminagdo da Transmissao Vertical
de HIV. Parana, Curitiba e Umuarama receberam a
certificagdo em 2017 e 2019, respectivamente; e, mais
recentemente, S3o Paulo, cidade com maior populagdo no
mundo a receber tal titulo.Vale destacar que o Brasil ¢
signatario do compromisso mundial de eliminar a transmissao
vertical do HIV e adotou uma estratégia gradativa de
certificacdo de municipios, devido a qualidade da assisténcia
ao pré-natal, do parto, puerpério, do acompanhamento da
crianca ¢ do fortalecimento das intervengdes preventivas
(Brasil, 2019). Avaliou-se também o numero de casos de
AIDS notificados de individuos do sexo masculino com 13
anos de idade ou mais, segundo categoria de exposicdo
hierarquizada, por ano de diagnodstico. No que tange a esta
categoria pode-se identificar que o grupo mais afetado em toda
a série historica foi o de bissexuais. Verificou-se que52% dos
casos  informaramexposi¢cdobissexual, 16%  exposi¢do
homossexual e10% foram deusudrios de drogas injetaveis
(UDI).Destaca-se que desde 2012 no estado estudado, ndo ha
registros de contaminagéo por transfusdo e desde 2013 ndo ha
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notificagdo de contaminagdo por acidentes com materiais
bioldgicos. No que concerne a transmissdo vertical, o ano de
maior destaque foi o de 2015. Destaca-se mais uma vez o
numero elevado (21%) da categoria no qual a exposi¢do foi
ignorada.A descri¢do pormenorizada destes dados pode ser
vislumbrada no Fig. 3, abaixo:

Distribuicdo de AIDS por categoria de exposicdo de 2008 a 2018

30

Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

Fig. 3. Distribui¢do de AIDS por categoria de exposicio no Estado
da Bahia no periodo de 2008 a 2018

Ressalta-se que nao foram identificados nas bases de dados
pesquisadas, dados referentes aos anos de 2006 ¢ 2007. Em
conformidade a OPAS (2017) ha segmentos populacionais que
merecem atengdo especial, por serem consideradas
“populagdes-chave”, uma vez que podem apresentar
especificidades que os deixam mais vulneraveis ao HIV/AIDS,
estas incluem os gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas,
pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo, além de
pessoas trans. Estas populagdes podem estar repetidamente em
situagdes de vulnerabilidades individuais e sociais que podem
remeter tanto ao impacto quanto a transmissao do HIV e outras
IST. Além do mais, € mandatdrioanalisar as possiveis barreiras
de acesso aos programas de testagem e terapéuticapor conta do
estigma e da discriminagdo. No que concerne a Taxa bruta de
mortalidade, esta foi em média de 3,4, sendo que a maior taxa
de mortalidade foi no ano de 2015 (4,1), e a menor taxa

ocorreu em 2006 (3,1). A descri¢do completa destes dados
Obitos por AIDS na Bahia - 2006 a 2017
600

pode ser visualizada na Fig. 4, abaixo:
625
587 588 592 597 576
508 509 = 522
500 480
429

400
300
200
100

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

Fig. 4. Distribuicdo temporal dos ébitos por AIDS no Estado da
Bahia no periodo de 2006 a 2018

Desde o inicio da epidemia de AIDS (1980) até o final de
2017, foram notificados no Brasil 327.655 ¢6bitos, tendo o
HIV/AIDS como causa basica. No periodo de 2007 a 2017,
verificou-se uma queda de 14,8%no coeficiente de mortalidade
do agravo no Brasil, que passoude 5,6 para 4,8 obitos por 100
mil habitantes. Neste mesmo periodo,observou-se aumento
nesse coeficiente em todos os estados das regidesNorte ¢
Nordeste, & exce¢do dos estados de Roraima e Bahia, que
apresentaramqueda de 33,3% e 3,0% em seus coeficientes,
respectivamente (Brasil, 2018). Acresce que o Brasil
conseguiu evitar 2,5 mil mortes por AIDS entre os anos de
2014 e 2018. Nos ultimos cinco anos, o numero de mortes pela
doenca reduziu 22,8%, de 12,5 mil em 2014 para 10,9 mil em
2018 (Brasil, 2019).

Consideracdes Finais: O presente estudo tem impacto
relevante ao apresentar a alta e crescente incidéncia do HIV/
AIDS no estado da Bahia. Em suma, percebe-se que mesmo
com o avango da terapéutica contra o agravo no Brasil a partir
de 1991, do uso de antirretrovirais para prevengdo, da
distribuigdo gratuita depreservativos masculinos ¢ femininos,
das acdes dereducao de danos para pessoas que usam drogas,
do incremento dasmedidas de prevencdo da transmissdo
vertical do agravo, e de diversas outras politicas
implementadas para o controle deste agravo, a incidéncia do
mesmo nos ultimos anos ainda tem se ampliado, mesmo que
discretamente. Deste modo,destaca-se a necessidade de
intensificar as agdes de prevengdo, como as praticas
educativas, visando a educac¢do em satude sobre HIV/ AIDS a
populag@o, para assim reduzir o numero de transmissdes
dessas infecgdes, e, além disso, o tratamento precoce no intuito
de reduzir a circulagdo do virus entre as populagdes
vulneraveis.Estudos  posteriores sdo mandatérios para
identificar os fatores associados a doen¢a no estado da Bahia,
bem como para aferir a efetividade de estratégias de deteccdo e
tratamento deste agravo.
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