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RESUMO

Objetivo: Analisar casos soropositivos e delineamento espacial, para registros de HIV/AIDS, entre
adolescentes e adultos jovens, no Estado da Bahia, 2014 a 2019. Métodos: Estudo descritivo, seccional,
gue envolve a juventude de ambos 0s sexos, entre 15 e 29 anos. Dados secundarios foram coletados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), varidveis agrupadas em: sociodemogréficas; via
de transmissao; categoria de exposi¢do; evolucdo do caso. Para sistematizacdo e andlise, foram utilizados:
software estatistico SPSS verséo 17; programa Microsoft Office Excel (versdo 2013), para representacao
grafica; Tabwin para descrever padréo de distribuicdo dos casos por municipios. Resultados: Média de idade
23,8 anos, maior proporcédo de casos entre 20 e 29 anos, maioria masculina, baixa escolaridade. Principal
transmissdo via sexual. Expressiva propor¢cdo masculina, para exposi¢cdo homossexual, predominancia
feminina para heterossexual, baixas proporc¢des (<7%) de coinfec¢des. Andlise geoespacial apontou baixas
prevaléncias de registros no primeiro triénio, com aumento de notificagdes, no segundo triénio (25 a 76%) na
capital (Salvador) e quatro municipios das regides Sul e Extremo Sul, sede de Nucleos Regionais de Saude.
Conclusao: Perfil epidemioldégico predominantemente masculino apresentando maior exposicao
homosexual, maior proporcdo entre 20 e 29 anos, baixa escolaridade, geograficamente sinalizou aumento
proporcional de casos notificados no segundo triénio.

Palavras-Chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, Epidemiologia, Adulto jovem.

ABSTRACT

Objective: Analyze seropositive cases and spatial design for HIV/AIDS records among adolescents and young
adults in the State of Bahia, 2014 to 2019. Methods: Descriptive, sectional study, involving youth of both
sexes, 15 to 29 years old. Secondary data collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN);
variables grouped into sociodemographic; transmission route; exposure category; evolution of the case, aiming
to estimate the infection prevalence rates, in the trienniums. For systematization and analysis, the following
were used: SPSS statistical software 17; Microsoft Office Excel program 2013, for graphical representation;
Tabwin. Results: Mean age 23.8 years; higher proportion of cases between 20-29 years old; male majority,
low education. Main transmission was through sex; expressive male proportion for homosexual exposure;
female predominance for heterosexual; low proportions (<7%) of coinfections. Geospatial analysis showed low
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prevalence of records in the first triennium, with an increase in notifications, in the second triennium (25 to
76%), in the capital (Salvador) and four municipalities in the South and Extreme South, headquarters of
Regional Health Centers. Conclusion: Epidemiological profile predominantly male with greater homosexual
exposure, higher proportion between 20 and 29 years old, low education, geographically signaled a
proportional increase in reported cases in the second triennium.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome, Epidemiology, Young adult.

RESUMEN

Objetivo: Analizar casos seropositivos y disefio espacial para registros de VIH/SIDA en adolescentes y
adultos jovenes del Estado de Bahia, 2014 a 2019. Métodos: Estudio descriptivo, seccional, con jévenes de
ambos sexos, de 15 a 29 afios. Los datos secundarios fueron recolectados del Sistema de Informacion de
Enfermedades Declaracién Obligatoria (SINAN), variables agrupadas en: sociodemograficas; ruta de
transmision; categoria de exposicion; evolucion del caso. Para la sistematizacion y analisis se utilizo: software
estadistico SPSS versién 17; Programa Microsoft Office Excel (versién 2013), para representacion grafica;
Tabwin para describir el patrén de distribucidon de casos por municipios. Resultados: Edad media 23,8 afios,
mayor proporcion de casos entre 20 y 29 afios, mayoria masculina, baja escolaridad. Transmision sexual
principal. Hubo una proporcién significativa de hombres para la exposicibn homosexual, mujeres para
predominio heterosexual, bajas proporciones (<7%) de coinfecciones. Conclusién: El perfil epidemiol6gico
predominantemente masculino con mayor exposicién homosexual, mayor proporcién entre 20 y 29 afios, baja
escolaridad, marc6 geograficamente un aumento proporcional de casos reportados en el segundo trienio.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, Epidemiologia, Adulto joven.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pela sua gravidade e seu carater pandémico, constitui
um dos maiores problemas de salde publica, em ambito mundial. A transmissao do virus HIV ocorre por via
sexual (esperma e secre¢do vaginal), sanguinea (parenteral e vertical) e leite humano, e seus riscos estdo
relacionados a mudltiplos fatores, destacando-se praticas sexuais, relacdes desprotegidas e transfuséo
sanguinea, além do compartilhamento de agulhas e seringas por Usuérios de Drogas Injetaveis (UDI),
transmissao vertical e acidentes ocupacionais. Vale salientar as categorias de exposi¢ao, quanto a orientagdo
sexual (homossexual, bissexual e heterossexual), e estudos apontam que o grupo de Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) apresenta a maior proporgdo mundial (62 a 77%) de novas infecgdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2018; (GRULICH BR, et al.,
2015; COHEN MS, et al., 2011; NEELY MN, et al., 2007; PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS
SOBRE HIV/AIDS/VIH/SIDA (UNAIDS), 2020).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) integrada ao tratamento, h4 mais de vinte anos,
evidéncias apontam a eficacia e a potencialidade dessa estratégia na reducéo da transmisséao do HIV, com
diminuicdo significativa nas taxas de morbidade e mortalidade, o que se reflete no aumento da sobrevida
(GRULICH BR, et al., 2015; COHEN MS, et al., 2011; NEELY MN, et al., 2007; UNAIDS, 2018; VERNAZZA
PL, et al., 2000). Entretanto, essa longevidade tem contribuido para a exposi¢do das Pessoas que Vivem com
o HIV (PVHIV) e a AIDS aos efeitos degenerativos e ao aparecimento de outros agravos a salde, seja pelo
convivio com a toxicidade dos medicamentos, ou pelo surgimento de coinfeccdes (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE (OMS), 2013).

As estimativas epidemiolégicas alertam que, em nivel mundial, nos 20 Ultimos anos, as novas infec¢des e
a taxa de prevaléncia da doenca tém aumentado entre adolescentes e adultos jovens. Outrossim, na
atualidade, a epidemia do HIV-AIDS atinge diversos grupos, independentemente de sexo, género ou opgao
sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; FONTES MB, et al., 2017; UNAIDS, 2020).
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No Brasil, na tltima década, destacou-se 0 aumento das taxas de infec¢cBes pelo HIV-AIDS entre jovens
do sexo masculino, de idades entre 15 e 19 anos, com excec¢ao do ano 2019, cuja maior taxa compreendeu
a faixa de 25 a 29 anos. Em ambito regional, nos Ultimos cinco anos, a regido Nordeste apresentou tendéncia
de crescimento dessa infecgédo, registrando-se um aumento de 11,3%. Essa realidade aponta a importancia
de se concentrarem esforcos direcionados para acdes de prevencdo na juventude, potencialmente afetada
pela epidemia e pela alta vulnerabilidade que pode apresentar, a depender dos diferentes contextos em que
o0 jovem esteja inserido (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Caracterizada por uma dinamica de continua transformagéo, a epidemia da AIDS cursa atingindo grupos
populacionais especificos, estratos sociais menos favorecidos, e formando subepidemias regionais, conforme
a natureza das diferentes interagdes sociais. Nesse sentido, € fundamental a ampliacéo das tradicionais
analises epidemiolégicas, com vistas a avaliacao territorial, buscando visualizar e acompanhar, através de
indicadores geograficos, essa evolugdo multifacetada, principalmente no caso do Brasil, pais de extensa area
territorial, com distintas dimensdes e particularidades socioeconémicas e culturais em nivel regional e local
(BALUZ RAR, 2010).

Considerando a relevancia e a magnitude desse problema na juventude, o objetivo deste estudo foi
analisar casos soropositivos para HIV-AIDS entre adolescentes e adultos jovens, segundo dados
sociodemograficos, vias de transmisséo, categorias de exposi¢do e principais coinfec¢des, tracando o
delineamento espacial dos casos no estado da Bahia, entre os anos de 2014 a 2019.

METODOS

Estudo descritivo, seccional, envolvendo adolescentes e adultos jovens, soropositivos para HIV-AIDS,
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Estado da Bahia, no periodo de
2014 a 2019.

O termo seccional se relaciona com a temporalidade, ou seja, a época da coleta de dados do estudo, que
pode ser obliqua ou diagonal em relacdo ao eixo do tempo, a analise é realizada como se houvesse sido feita
uma secc¢éao perpendicular de observagfes na populagédo-alvo, quanto ao eixo temporal.

Sendo assim, a importancia desse estudo seccional, permitiu avaliar se houve modificacdo do perfil da
populacao, no periodo estudado.

O critério utilizado para a definicdo da faixa etaria € o da atual “Politica Nacional da Juventude (PNJ)”:
adolescentes jovens, de 15 a 19 anos; jovens-jovens, de 20 a 24 anos; e jovens adultos, 25 a 29 anos
(BRASIL, 2013). Assim, de acordo com o grupo etario de interesse do estudo, foram coletados em setembro
de 2020, as informacfes relativas aos casos soropositivos para HIV-AIDS confirmados (notificados e
investigados), conforme os registros do SINAN para individuos da faixa de 13 a 29 anos.

Foi realizado o mapeamento das taxas de prevaléncia de infeccdo pelo HIV-AIDS entre adolescentes e
adultos jovens, em dois periodos, 2014 a 2016 e 2017 a 2019, por se tratar de uma série longa, identificando-
se as areas de maior risco para essa infeccdo. O municipio foi a unidade de analise adotada para o
mapeamento dos dados.

As variaveis do estudo foram agrupadas em: sociodemogréaficas (faixa etaria, sexo, raga ou cor,
escolaridade); via de transmissdo (sexual, vertical, sanguinea); categoria de exposi¢cdo (homossexual,
bissexual, heterossexual, usuéario de drogas); evolucao do caso (vivo, 6bito por AIDS, ébito por outras causas).

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis sociodemograficas, da via de transmissao
e da categoria de exposicao (usuario de drogas e orientacao sexual), do critério de definicdo de caso de AIDS
e da evolucéo, através do levantamento das frequéncias absolutas e relativas.

Em seguida, realizou-se o calculo das propor¢des das coinfec¢des mais prevalentes (tuberculose, herpes,
candidiase e dermatites persistentes) entre os adolescentes e adultos jovens soropositivos, bem como o
calculo das proporcdes das coinfecgGes em relagéo as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, faixa etaria
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e escolaridade), modos de transmissdo (sanguinea, vertical e sexual) e categorias de exposicao
(homossexual, bissexual, heterossexual e uso de drogas). De forma analoga, calculou-se as proporcées das
vias de transmissao e das categorias de exposicao, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Para a elaboracdo dos mapas que retratam a distribuicdo espacial das taxas de prevaléncia da infeccdo
pelo HIV-AIDS, por se tratar de uma série temporal extensa, o estudo foi subdividido em dois triénios, 2014 a
2016 e 2017 a 2019. Para esse calculo, o numerador corresponde ao nimero de casos de AIDS por municipio
e o0 denominador a populacdo dos municipios, do meio do periodo de cada triénio, 2015 e 2018,
respectivamente, para cada grupo de 100.000 habitantes.

Os dados foram organizados e analisados através do software estatistico SPSS versdo 17, e a
representacdo grafica a partir do programa Microsoft Office Excel (versdo 2013). O programa Tabwin foi
utilizado para descrever o padrao de distribuicdo dos casos de infec¢ao por HIV-AIDS, segundo os municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 8.681 adolescentes e adultos jovens notificados, para HIV/AIDS, no Estado da Bahia entre
2014 e 2019, a média de idade foi de 23,8 anos (desvio padrdo 3,5 anos), a proporcao de casos do sexo
masculino foi duas vezes superior (67,3%) ao feminino (32,7%), enquanto que, na faixa de 20 a 29 anos,
essas proporcgdes foram semelhantes (40,7%; 45,6%, respectivamente). A maioria dos casos notificados foi
de individuos com cor de pele preta ou parda (85,9%), com até sete (7) anos de estudos (79,5%); 70%
diagnosticados, através de evidéncias laboratoriais e a maioria sobrevivente (95,7%). A principal transmissao
foi pela via sexual, com parceiro homem (99,5%); a transmissdo sanguinea e vertical corresponderam a (2,9%
e 2,1%, respectivamente). A notificacdo apresentou tendéncia de crescimento proporcional, com majoracéo
em torno de 2% ao ano, porcentagem em torno de 17 a 18%, no periodo estudado (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo anual da notificagdo compulséria de adolescentes e adultos jovens,
entre 15 a 29 anos, infectados por HIV/AIDS, no Estado da Bahia.
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Nota: Grafico construido a partir do programa Microsoft Office Excel (versdo 2013); Fonte: Lopes TMAS,
et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020.

Os achados apontam que a principal transmissao foi por via sexual (99,5%); com maiores propor¢cdes entre
aqueles que relataram relacdo sexual com homem, para ambos os sexos, faixas etarias estudadas e
categorias de escolaridade (Tabela 1).

Os achados sobre categoria de exposi¢do (parceiro da pratica sexual) constataram que 2.962 homens
(59,3%) se infectaram pelo HIV/AIDS, por meio de rela¢des sexuais com outros homens; 1.451 casos (29,0%),
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através de relagbes com mulheres e 583 casos (11,7%) informaram relagfes sexuais com homens e
mulheres. A proporcao de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS ocorreu, majoritariamente, através de relacdes
com homens, 2.364 (95,4%) (Tabela 1).

Essa mesma andlise, categoria de exposicdo (parceiro da pratica sexual), considerando as faixas etarias
estudadas, apontou que a maioria se infectou pelo HIV/AIDS através de relacdes com homens: 789 casos
(76,6%), na faixa de 15 a 19 anos; 2.241 (73,0%), na faixa de 20 a 24 anos (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, segundo a categoria de exposi¢cdo (parceiro da pratica sexual), verificou-se que,
entre os individuos com até sete (7 anos de estudo, a maior proporcao de infeccdo ocorreu naqueles que
relataram relacdo sexual com homens, 2.918 (68,5%). No grupo com escolaridade de oito (8) ou mais anos,
os infectados, através de relagdes com homens totalizou 912 individuos (81,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das vias de transmissao (sexual, sanguinea e vertical), dos casos notificados por
HIV/AIDS, em adolescentes e adultos jovens, segundo caracteristicas sociodemograficas, do Estado da Bahia
(2014-2019).

Caracteristicas Via Sexual

Sociodemograficas Com Homem Com Mulher Homem e Mulher
Sexo n % n % n %
Masculino (N=4.996) 2.962 59,3 1.451 29,0 583 11,7
Feminino (N=2.478) 2.364 95,4 65 2,6 49 2,0
Faixa Etaria

15 a 19 anos (N=1.016) 789 76,6 143 13,9 84 8,2
20 a 24 anos (N=3.070) 2.241 73,0 554 18,0 275 9,0
25 a 29 anos (N=3.395) 2.303 67,8 819 24,1 273 8,0
Escolaridade

1 a7 anos (4.259) 2.918 68,5 996 23,4 345 8,1
= 8 anos (1.120) 912 81,4 89 7.9 119 10,6
Sociodemogréficas Transmisséo Sanguinea* Transmisséao Vertical
Sexo n (N) % n (N) %

Masculino 133 (4.923) 2,7 103 (5.162) 2,0

Feminino 77 (2.385) 3,2 54 (2.483) 2,2

Faixa Etaria

15 a 19 anos 21 (994) 2,1 37 (1.029) 3,6

20 a 24 anos 77 (3.010) 2,6 58 (3.142) 1,8

25 a 29 anos 112 (3.311) 3,4 62 (3.481) 1,8
Escolaridade

la7anos 116 (4.223) 2,7 77 (4.244) 1,8

> 8 anos 10 (1.120) 0,9 17 (1.131) 1,5

Legenda: *Transmissdo por Uso de Droga Injetavel (UDI), Acidente com material biolégico, transfusédo de
sangue, transfuséo devido ao tratamento de hemofilia; Fonte: Lopes TMAS, et al., 2021; dados extraidos do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020.

Os dados sobre orientacdo sexual evidenciaram que, do total de 4.818 homens infectados pelo HIV/AIDS,
2.887 (59,9%) se declararam homossexuais e 1.376 (28,6%) heterossexuais; entre as mulheres (2.393),
2.287(95,6%) afirmaram pratica heterossexual. Na faixa de 15 a 19 anos (n=975), 546 (56,0%) se declarou
heterosexual; entre 20 a 24 anos, a proporcao de infectados homosexual (45,2%) foi semelhante a de
heterosexual (45,9%). Na faixa de 25 e 29 anos, 1.753 (53,7%) se declarou heterosexual.

Para a escolaridade, a maioria dos infectados com até sete (7) anos de estudo, 2.466 (59,0%), se declarou
heterosexual, enquanto que, com oito (8) anos ou mais de estudo, 796 (72,6%) afirmou ser homossexual.
Foram baixas as proporc¢des de homens (2,0%) e mulheres (2,2%) infectados que se declararam Usuarios de
Drogas Injetaveis (UDI). A proporgdo de UDI infectados aumenta com a faixa etaria, passando de 1,4% nos
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jovens de 15 a 19 anos, para 2,4%, na faixa entre 25 e 29 anos. Nos jovens UDI com baixa escolaridade a
proporcao de infectados foi de 2,1%, diminuindo para 0,6%, entre aqueles com oito (8) anos ou mais anos de
estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das categorias de exposi¢do (orientagdo sexual e usuario de drogas), entre 0s casos
notificados por HIV/AIDS em adolescentes e adultos jovens, segundo caracteristicas sociodemograficas, do
Estado da Bahia (2014-2019).

Caracteristicas Orientacao sexual

Sociodemograficas Homossexual Bissexual Heterossexual
Sexo n % n % n %
Masculino (N=4.818) 2.887 59,9 555 11,5 1.376 28,6
Feminino (N=2.393) 62 2,6 44 1,8 2.287 95,6
Faixa Etaria

15 a 19 anos (N=975) 350 35,9 79 8,1 546 56,0
20 a 24 anos (N=2.969) 1.341 45,2 264 8,9 1.364 459
25 a 29 anos (N=3.267) 1,258 38,5 256 7.8 1.753 53,7
Escolaridade

1la7anos (4.119) 1.326 32,2 327 7.9 2.466 59,9
= 8 anos (1.096) 796 72,6 114 10,4 186 17,0
Sociodemogréficas Usuério de Drogas*

Sexo (N=8.681) n (N) %

Masculino 115 (5.842) 2,0

Feminino 62(2.839) 2,2

Faixa Etéria (8.691)

15 a 19 anos 17 (1.187) 1,4

20 a 24 anos 63 (3.540) 1,8

25 a 29 anos 97 (3.964) 2,4

Escolaridade (5.768)

la7anos 96 (4.583) 2,1

= 8 anos 07 (1.185) 0,6

Legenda: *Usuérios drogas; homossexuais, bissexuais e heterossexuais usuérios de drogas, homossexual
usuério de droga em tratamento de hemofilia. Fonte: Lopes TMAS, et al., 2021; dados extraidos do Sistema
de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

No periodo do estudo, as proporcdes de coinfecgdes entre os casos notificados nédo ultrapassaram 7%,
destacando-se as Dermatites persistentes, Candidiase e Tuberculose, com taxas maiores no sexo masculino,
em especial no grupo de 25 a 29 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das coinfec¢cdes mais frequentes, no total dos casos notificados por HIV/AIDS em
adolescentes e adultos jovens, do Estado da Bahia (2014-2019).

COINFECCOES N N %
Tuberculose 334 7.419* 4,5
Herpes** 195 7.304* 2,7
Candidiase 469 7.488* 6,3
Toxoplasmose 146 7.315* 2,0
Dermatites Persistentes 519 7.481* 6,9
Pneumonia 137 7.314* 1,9
Sarcoma de Kaposi 62 7.463* 0,8

Legenda: *Ignorado em cada coinfec¢do: Tuberculose 1.272, Herpes 1.387, Candidiase 1.203,
Toxoplasmose 1.376 Dermatites persistentes 1.210, Pneumonia 1.377, Sarcoma de Kaposi, 1.228; **Herpes
Simples e Herpes Zoster. Fonte: Lopes TMAS, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020.
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De acordo com a distribuicdo espacial, verificou-se, na maioria dos municipios, no primeiro tri€nio (2014 a
2016), baixa prevaléncia de notificacdo de infeccdo pelo HIV/AIDS, salientando-se que, em 320 cidades,
localizadas, principalmente, nas regides Central, Noroeste e Oeste do Estado, ndo houve registro. Ademais,
nos 97 municipios com notificacdo, a taxa média foi de 4,2 casos/10° hab., sendo que, em 18 deles, dispersos
pelo Estado, as taxas variaram entre 25,4 a 76,2 casos/10° hab. Ressaltaram-se trés municipios com altas
prevaléncias: Santo Anténio de Jesus, na Centro-Leste (127,0 casos por 105 hab.), Itabuna, na regido Sul do
Estado (93,8 casos/10° hab.), e Teixeira de Freitas, no Extremo Sul (77,3 casos/10°"hab.) (Mapa 1).

Mapa 1 - Taxa de prevaléncia de AIDS em adolescentes e adultos jovens no Estado da Bahia, periodo,
2014-2016.

Tx 1° periodo

Lo

O 161254
& 25,4 --|50,8
M 505|762
B 7621270

Nota: Mapa construido com o software Tabwin, aplicativo desenvolvido pelo Datasus para tabulacdo e
elaboracdo de mapas coropléticos; Fonte: Lopes TMAS, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020.

No segundo triénio estudado (2017 a 2019), 151 municipios registraram ocorréncias de, pelo menos, um
caso soropositivo para HIV/AIDS, gerando uma taxa média de 6,5 casos/10° hab. O padrdo espacial se
caracterizou por dispersdo dos casos notificados e dois agregados de municipios, localizados nas regifes Sul
e Extremo Sul do Estado, com taxas intermediarias, variando de 25,4 a 76,2 casos /10° hab. Cabe salientar
gue se destacaram, pelas maiores prevaléncias de casos notificados, no triénio, os municipios de Santo
Antonio de Jesus (96,4 casos /10%hab; Porto Seguro (87,3 casos/10%hab.); Serrinha (87,1 casos/10%hab.);
Salvador (86,5 casos/10°hab.); Feira de Santana (73,3 casos/10%hab.). Entretanto, o municipio de Itabuna,
registrou-se a taxa mais alta do triénio (103,4 casos/10°hab.) (Mapa 2).
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Mapa 2 - Taxa de prevaléncia de AIDS em adolescentes e adultos jovens no Estado da Bahia, periodo,
2017-2019.

Tx 2° periodo

Lo

O 151254
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M 505|762
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Nota: Mapa construido com o software Tabwin, aplicativo desenvolvido pelo Datasus para tabulacdo e
elaboracdo de mapas coropléticos. Fonte: Lopes TMAS, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

Os resultados do presente estudo, com base no Sistema Nacional de Informagdo HIV/AIDS, mostraram
maiores propor¢cdes de casos entre jovens, na faixa de 20 a 29 anos, do sexo masculino e com baixa
escolaridade. A principal via de transmissédo foi sexual, destacando-se a relagdo com homens; e maiores
proporcdes de soropositivos entre agueles que se declararam homossexuais; entretanto, nesse grupo, as
coinfec¢des apresentaram baixa frequéncia de notificagéo (<7%).

A distribuicdo espacial do HIV/AIDS, entre jovens, evidenciou, na maioria dos municipios, baixas
prevaléncias, no primeiro triénio, com aumento de notificacdes, no segundo triénio. Vale salientar que as
maiores prevaléncias se concentraram na capital (Salvador) e quatro municipios das regides Sul e Extremo
Sul do Estado (Santo Antbnio de Jesus, Porto Seguro, Serrinha e Feira de Santana), provavelmente por
apresentarem uma consideravel resolubilidade, no setor da salde, sediar Nicleos Regionais de Saude (NRS)
e localizac&o espacial estratégica, favorecendo o deslocamento desses jovens em busca do servigo.

Dados do Ministério da Saude (MS), sobre HIV/AIDS mostraram que, em 2019, nas faixas etarias de 20 a
24 e 25 a 29, a razao entre 0s sexos apontou predominio de casos no masculino, com valores quatro vezes
superiores ao feminino. Porém, em nivel regional, essa razdo foi de 2,3 casos superior para o masculino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Ainda, com referéncia a faixa etaria, os resultados da presente pesquisa
guardam consonancia com investigacao do Ministério da Saude, que mostrou maior concentracdo de casos
nos individuos entre 25 a 34 anos.
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Nessa perspectiva, sugere-se que o perfil epidemiolégico das pessoas que vivem com o HIV/AIDS vem
apresentando uma dinamica de intensa variagao, desde o inicio da epidemia, considerando o comportamento
da infeccao, nas faixas que abrangem a adolescéncia e juventude, caracterizando a juvenilizacdo da epidemia
HIV/AIDS, no pais.

Ainda sobre 0 ano 2019, pesquisas nacionais apontam a via sexual, como principal forma de transmisséo,
entre os infectados com treze (13) anos ou mais de idade, em ambos os sexos, predominando, 0 sexo
masculino, nas relacdes homo/bissexuais. Esses estudos enfatizam que, a regido Nordeste apresenta maior
porcentagem de exposi¢cdo homosexual, no sexo masculino (51,3%), enquanto no feminino, na mesma faixa
etaria, a maior parte dos casos (86,5%) ocorrem por meio de exposi¢cdo heterosexual (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; CARVALHO FL, et al., 2013; MAIA DAC, et al., 2019; SANTOS NTN, et al., 2019). Os dados
da presente investigacao que, apresentou predominio da via sexual, como a principal forma de transmissao
(99,5%), em ambos os sexos, e maior exposicdo homosexual no masculino (59,9%), e heterosexual, no
feminino (95,6%), ratificam resultados de pesquisas, com achados semelhantes (PEREIRA BS, et al., 2014;
SANTOS NTN, et al., 2019).

Com relagdo a exposicado por Uso de Drogas injetdveis (UDI), os achados do presente estudo (2%)
mostraram similaridade com dados de outras investigacdes, cujos dados apontam tendéncia nacional, para a
reducédo na proporc¢do de infectados por UDI, ao longo dos anos. Nos quesitos de escolaridade e de raca /cor
da presente pesquisa também foram verificados concordancia dos achados de outros estudos, quanto as
maiores propor¢des da baixa escolaridade e de individuos com cor de pele preta ou parda (FONTES MB, et
al., 2017; SILVA WS, et al., 2015). Em contrapartida, alguns estudos realizados no Brasil, Estados de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, apontam maior exposi¢do heterosexual, entre os homens, majoritariamente
brancos, sugerindo influéncias regionais particulares no perfil dos casos de HIV/AIDS, de origem racial, onde
a maioria da populacéo é de ascendéncia européia (SILVA RA, et al., 2019; WEBER A, et al., 2020).

No que diz respeito aos achados da presente investigacdo, sobre a distribuicdo geo espacial dos casos
soropositivos para HIV/AIDS, no Estado da Bahia, verificou-se baixas prevaléncias de notificag&o, no primeiro
triénio (2014-2016), na maioria dos municipios. Vale salientar, que a notificacdo compulsoéria para o HIV
ocorreu a partir do ano 2014. Essa iniciativa do MS teve como objetivo aumentar a notificagcdo dos casos de
soropositividade, a0 mesmo tempo em que passou a oferecer assisténcia regular aos pacientes, com
acompanhamento e uso de medicacgfes antiretrovirais, visando melhorar a qualidade de vida, através da
inibicdo da replicagdo viral (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Essa estratégia do MS, implementada a partir
de 2014, justifica 0 aumento da prevaléncia de casos, pela maior notificagdo. Conforme dados do presente
estudo, a partir de 2014, foram registrados casos de soropositividade em 151 (36,2%) municipios, muito
embora com padréo de distribuicdo espacial caracterizado pela dispersdo geral entre regifes

Cabe salientar a identificacdo de dois agregados de municipios, localizados nas regides Sul e Extremo
Sul do Estado, com taxas intermediarias, variando de 25,4 a 76,2 casos/10° hab. Presume-se que esses
agregados de municipios com maiores prevalencias de notificacdo deve-se a realidade do Sistema de Saude,
nos municipios do interior do Estado da Bahia, 0s quais recebem a populagdo de municipios circunvizinhos,
ficando os respectivos casos registrados e sendo atendidos nas localidades onde funcionam os Centros de
Referéncia e Atendimento para HIV/AIDS.

A presente investigacéo ratifica achados de outros estudos realizados nas regides do Estado da Bahia:
em Santo Antonio de Jesus (de 2007 a 2014), a demanda por atendimento de salde pela populagéo
circuvizinha revelou que, do total de 340 casos notificados, 238 residiam em outras cidades do recdéncavo
(COSTA SSR, 2015). Em Paulo Afonso, 33,2% dos 301 individuos soropositivos atendidos eram procedentes
de municipios vizinhos (TAKENAMI |, et al., 2021).

A partir dos achados da presente pesquisa, sugere-se que, no Estado da Bahia, pela grande extensao
territorial, aliada a precéria resolubilidade do Sistema de Saude, nos municipios de menor porte, a populagéo
infectada pelo HIV tende a buscar atendimento nas cidades mais desenvolvidas, em cada regido, o que pode
explicar a concentracdo de casos notificados em alguns municipios. Em estudo sobre o cenario
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epidemiolégico da AIDS, no estado da Bahia, entre 1980 e 2019, foi observado maior distribuicdo espacial
da notificagcao dos casos na capital Salvador, e municipios de Eunapolis e Porto Seguro, cidades de grande
movimentac¢do comercial e de turismo (SILVA LL, et al., 2020).

Pesquisas semelhantes realizadas nos Estado de Minas Gerais e Ceara apontaram que 0S municipios
com maior numero de casos notificados possuiam Delegacias Regionais de Salide, eram mais estruturados
e resolutivos ao atendimento, explicando a maior procura pelos servigcos de saude, culminando em maior
notificac&o dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; PEDROSA NL, et al., 2015; CASTRO SS, et al., 2018).

A variacdo nacional nas taxas de prevaléncia do HIV/AIDS causa implicacdes substanciais, quanto aos
investimentos direcionados ao controle da epidemia. Essas estimativas sdo Uteis para (re) direcionar medidas
de prevencao e tratamento e estimar as necessidades locorregionais. Segundo Arakawa T (2011), pessoas
gue apresentam doencas estigmatizantes, como HIV/AIDS, preferem que seus domicilios ndo sejam tao
préximos das Unidades de Salde que prestam essa assisténcia, na perspectiva de manutencdo do
anonimato, considerando pessoas conhecidas que frequentam o mesmo servigo.

A despeito dos resultados apresentados, vale destacar algumas limitacdes do estudo. Considera-se que,
muito embora a base de registros utilizados seja em nivel nacional (SINAN) (soropositividade para HIV/AIDS),
deve-se considerar 0os casos nao notificados, no pais, os quais representaram cerca de 30% de
subnotificagbes, comparando-se dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), no
periodo entre 2000 e 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), no Estado da Bahia, apenas 58,7% dos casos diagnosticados
foram oriundos do SINAN, cuja subnotifca¢cdes produzem impacto negative e repercutem na implementagéo
de medidas de protecdo e tratamento dos casos relacionados a epidemia, considerando a importancia e
impacto do referido Sistema de Notificacdo, particularmente, quanto a completude e consisténcia das
informacdes. Outra limitagdo da presente pesquisa esta relacionada a deficiéncia de informag8es adicionais
de outros municipios e regides, dificultando o confrontamento dos dados com a situagdo em outras
localidades.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico da infeccdo por HIV-AIDS na juventude, no Estado da Bahia, mostra a
predominancia do sexo masculino, faixa de 20 a 29 anos, cor da pele preta ou parda, baixo nivel de
escolaridade, principal transmissdo pela via sexual e soropositividade maior entre homens com pratica
homossexual. O aumento de casos soropositivos notificados, no segundo triénio, com notificagdo compulsoria
(2014), indica impacto positivo. Os municipios com maior prevaléncia de notificagdo oferecem melhor
infraestrutura em saude, propiciando aumento da demanda pelo servigo e notificacdo. Apesar do SINAN
representar importante fonte de pesquisa, a incompletude das informac8es pode interferir nas a¢bes de
vigilancia, quanto & assisténcia, sobrevida e qualidade de vida dos infectados.
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