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A Secretaria de
Saude do Estado da Bahia
(SESAB), por meio da Dire-
toria de Vigilancia Epidemi-
olégica, apresenta a primei-
ra edicao do Boletim Epide-
miolégico 2025, o qual tem
por objetivo apresentar o
cenario do HIV/aids no terri-
tério baiano. Para tal, foram
utilizadas as notificagdes
compulsorias dos casos de
HIV e Aids do Sistema de
Informagéo de Agravos de

Sistema de Informagédo de
Mortalidade (SIM). Para
estimativa populacional,
foram utilizados dados do
Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE).
O periodo avaliado foi de
01 de janeiro de 2015 a 31
de dezembro de 2024.

A divulgacdo des-
tas informagdes tem por
objetivo subsidiar gestores,
profissionais de saude e

Boletim Epidemiolégico
HIV/AIDS

¢ao de politicas publicas
visando o enfrentamento da
epidemia do HIV/aids. Des-
taca-se também a necessi-
dade de aprimorar os siste-
mas de vigilancia e qualifi-
cagao profissional no ambi-
to do preenchimento das
notificagbes, visto que a
incompletude dos dados
fragiliza o planejamento de
acdes assistenciais, bem
como, a implementacao de
Politicas Publicas.

sociedade civil na elabora-

Notificacdo (SINAN) e o

Apresentacao

A infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifesta-
¢ao clinica em fase avangada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
ainda representam um problema de saude publica de grande relevancia na atua-
lidade, em fungao de sua transcendéncia e seu carater pandémico’.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus pertencente a
familia Retroviridae, responsavel pelo ataque ao sistema imunoldgico, sobretudo
aos linfocitos T CD4+2.

O HIV pode ser transmitido por via sexual (esperma e secregdo vaginal),
sanguinea (contato com sangue infectado), transmissao vertical, podendo ocorrer
durante a gestagao, o parto e a amamentagédo ou por materiais perfurocortantes
contaminados®.

Para o diagnéstico do HIV é necessario a realizagdo de testes rapidos ou
testes laboratoriais. E importante ressaltar que ainda ndo existe cura para o HIV,
mas tem tratamento.

Evidéncias cientificas recentes corroboram a afirmagdo de que pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) em terapia antirretroviral (TARV) e com carga viral in-
detectavel ha pelo menos seis meses ndo transmitem o virus HIV por via sexual.

CERTIFICAGAO E ELEGIBILIDADE DO
SELO DE BOAS PRATICAS DE ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

\V/4 Em 2024, o estado da Bahia certificou o municipio Luis Eduardo
Magalhdes com eliminacédo da transmisséo vertical do HIV e sifilis,
\% 0s municipios de Santo Antonio de Jesus, com selos prata para HIV
e sifilis, os municipios de Eunapolis, Teixeira de Freitas com o selo
prata rumo a eliminagéo do HIV.
A experiéncia permitiu as equipes de saude, melhor integragédo entre
a vigilancia, atengéo basica, assisténcia e rede laboratorial no seu
territério, além do reconhecimento do papel do controle social para a melhoria na qualidade
do pré-natal, parto e puerpério com vistas a prevengao da transmissao vertical do HIV.

1

{2
-

'Rachid, M; Schechter, M. Manual de HIV/AIDS. 10 ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017. 276 p.
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Vigilancia Epidemioldgica

No estado da Bahia foram notificados no Sinan 26.550 casos de infec¢ao pelo HIV e 11.570 casos de Aids no perio-
do de 2015 a 2024. Ao longo da série histdrica, observa-se um aumento exponencial na taxa de detecgdo dos casos de
HIV o que tem contribuindo para a queda da taxa de detecgdo de aids, na taxa de incidéncia em criangas menores de 5
anos e na redugéo do coeficiente de mortalidade. Fatores como a expansao da testagem rapida para Atengéo Basica, obri-
gatoriedade da notificagdo dos casos confirmados de HIV e o tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV, colabora-
ram para o cenario epidemioldgico no estado (Figura 1). Ressalta-se que no ano de 2020, houve declinio das notificagcées
dos casos, influenciado pela ocorréncia da pandemia COVID-19, o que implica um viés na analise da série histdrica.

Figura 01: Taxa de detecgao de HIV e aids por 100.000 habitantes,
por ano de diagndstico. Bahia, 2015 a 2024.
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 01 de outubro de 2025.

Na analise da série historica, verificou-se que o sexo biolégico masculino é predominante nos casos notificados de
infecgao pelo HIV/aids. Contudo, o numero de casos notificados em pessoas do sexo bioldgico feminino apresenta cresci-
mento ao longo do periodo analisado, conforme figura 03.

Figura 02. Percentual de casos de HIV/aids por sexo Figura 03. Numero de casos HIV/aids por sexo. Bahia.
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 01 de outubro de 2025.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - HIV/AIDS - N201| DEZEMBRO | 2025

A maior concentragédo dos casos de HIV/aids na Bahia, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, foi ob-
servada nos individuos com idade entre 20 a 34 anos, seguido da faixa etaria de 35 a 49 anos, conforme a figura 04.

A Figura 05 apresenta os casos de HIV/aids notificados no Sinan segundo a escolaridade. No acumulado dos anos,
a maior concentracdo de casos notificados de HIV/aids ocorreu entre individuos com ensino médio completo (média de
18,5%), seguido do ensino fundamental 52 a 82 série (média de 11%). Ressalta-se que as notificagdes sem informacgéo de
escolaridade permanecem elevadas (36,2%), comprometendo analises mais especificas.

Figura 04. Percentual de casos de HIV/aids por faixa Figura 05. Percentual de casos de HIV/aids por escola-
etaria. Bahia. 2015-2024 ridade. Bahia. 2015-2024
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 01 de outubro de 2025.

A variavel raga/cor (Figura 06), mostra que aproximadamente 52,1% dos casos notificados correspondem a pessoas
pardas, 24,4% dos casos de pessoas pretas e 9,4% a pessoas brancas. Ressalta-se que 13,1% das notificagdes nao fo-
ram classificadas quanto a raga/cor.

Figura 06. Percentual de casos de HIV/Aids por raga/cor. Bahia. 2015-2024
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MORTALIDADE

Entre 2015 e 2024, foram registrados 6.126 6bitos, com o apice do coeficiente de mortalidade em 2021 (figura 07),
quando foram registrados 4,6 6bitos por 100 mil habitantes. Dos 6bitos notificados por sexo bioldgico, 66,7% ocorreram en-
tre homens e 33,3% entre mulheres (figura 08).

Quando analisados por raga/cor (figura 09), observa-se que 57,3% dos Obitos ocorreram entre pessoas pardas, 24,2%
entre pretos, 10,9% entre brancos, 0,3% entre amarelos, 0,4% entre indigenas e 6,9% com informacao ignorada e/ou em
branco. Na analise por faixa etaria, verifica-se maior concentragao de 6bitos entre individuos de 35 a 44 anos, que represen-
tam 31% dos 6bitos (figura 10).

O abandono do tratamento configura um dos maiores desafios para a continuidade do cuidado, sendo um fator decisi-
vo para os elevados indices de mortalidade. Outro aspecto relevante é o estigma e a discriminagao, que impactam negativa-
mente a experiéncia do paciente ao longo de sua trajetéria de cuidado. O medo de sofrer estigmatizagao leva muitas pesso-
as a ocultar o diagnéstico ou até mesmo interromper o tratamento, na tentativa de evitar a exposi¢ao publica de sua condi-
¢ao. Diante desse contexto, torna-se fundamental acompanhar de forma ativa e continua os pacientes, a fim de prevenir o
abandono, estimular a ades&o ao tratamento e desenvolver acbes educativas e comunitarias voltadas a reducao do estigma
social, contribuindo para a melhorias na qualidade do cuidado e no acesso aos servigos de saude.

Como avango para qualificar a assisténcia as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), o estado da Bahia foi seleci-
onado pelo Ministério da Saude, para participar do Circuito Rapido da Aids Avangada (2024). A iniciativa tem como objetivo
expandir o diagndstico e tratamento das infecgbes oportunistas, garantir o inicio oportuno da terapia antirretroviral (TARV),
aumentar a oferta de profilaxia e tratamento preemptivo, além de fortalecer a adesao e a vinculagdo das PVHA.

Figura 07. Coeficiente de mortalidade e nimero de ca- Figura 08. Numero de casos de 6bito por sexo bioldgico
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Figura 10. Percentual de casos de o6bito por faixa
Figura 09. Percentual de 6bitos pela Aids por raga/cor etaria
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GESTANTES COM HIV

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados na Bahia 4.717 casos de gestantes com HIV. Durante o ano de 2024, a
taxa de detecgéo foi de 2,8 por mil nascidos vivos (NV). Nota-se aumento das notificagdes a partir de 2015 com apice no
ano de 2022, apresentando taxa de deteccao de 2,8 por mil NV (figura 11). Quando analisado a evidéncia laboratorial, ob-
serva-se que 48,4% dos casos tém o diagnostico de HIV durante o pré-natal, 40,6% ja possuia diagnéstico antes da gesta-
a0, 8,3% no momento do parto e 1,5% apds o parto (figura12). E importante ressaltar que a descentralizagéo de testes ra-
pidos para Atencdo Primaria e, a realizagdo dos mesmos no primeiro e terceiro trimestre da gestagéo, contribuiu de forma
efetiva para captagao precoce de casos e inicio oportuno do tratamento com antirretroviral.

Figura 11. Numero de casos e taxa de deteccao por

1.000/NV. Bahia. 2015-2024 Figura 12. Percentual e nimero de casos por Evidencia
Laboratorial. Bahia. 2015-2024
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO VERTICAL PELO HIV

A Figura 13 apresenta a série historica de casos de HIV/Aids Figura 13. Numero de casos HIV/aids em menores de

35

em criangas menores de cinco anos na Bahia. Observa-se uma © @nos. Bahia. 2015-2024

tendéncia geral de redugéo entre 2015 e 2024, passando de 29 i o
para 12 casos no periodo. Essa queda evidencia os esforgos de _,

ampliagdo do diagndstico e politicas publicas voltadas para a redu- == o

¢ao de casos e alcance da meta de zero casos de transmissdo *°

vertical do HIV, incluindo: oferta de testagem para HIV em diferen- [
tes momentos da gestagédo e no parto, monitoramento laboratorial, . I ‘:Z
disponibilizagido de terapia antirretroviral para gestantes e recém- o o B O e o oom somn aoma s 00
nascidos, prescricao de inibidor de lactagdo (cabergolina) e forne- s niumero de casos

cimento de férmula infantil. Fonte: Datasus/Tabwin. Acesso 05 de novembro de 2025.

Taxa de Incidéncia

Para o alcance da meta de eliminagao da transmissao vertical do HIV foi elaborado um Plano Estadual de Diretrizes
para Eliminacdo da Aids e da Transmissdo do HIV como Problema de Saude Publica. Os pontos esséncias desse plano in-
cluem: a ampliagao do acesso as agdes de promogao, prevengdo combinada, educagdo e comunicagdo em saude, qualifi-
cacao e oferta de diagndstico e, estratégias de vinculagéo relacionadas ao HIV/aids, priorizando as populagbes de maior
vulnerabilidade; ampliacdo do acesso ao cuidado integral para a melhoria da retencdo e adesao ao tratamento as PVHA; e
promogéao e o fortalecimento da integracdo da sociedade civil, com o estabelecimento de estratégias voltadas para a elimi-
nagao da transmisséo vertical do HIV como problema de saude publica.



