
1. INTRODUÇÃO

A vigilância dos casos de aids tem início em 1986 com a
implantação da notificação compulsória dos casos de aids no Brasil,
por meio da Portaria nº 542, de 22 de dezembro de 1986
posteriormente através da Portaria nº 993 de 04 de setembro de 2000
foi incorporado a notificação das gestantes e crianças expostas ao HIV,
e recentemente em 2014, pela Portaria nº 1.271 de 06 junho de 2014,
houve a incorporação da notificação dos casos de HIV na Lista
Nacional de Notificação Compulsória de Doenças (Portaria de
Consolidação No 4, de 28 de setembro de 2017).

Esta edição do Boletim Epidemiológico apresenta dados
referentes aos casos de infecção pelo HIV e aids até a 47a semana
epidemiológica (18/11/2019). Apesar da notificação compulsória do
HIV ter tido início no ano de 2014, a série histórica apresentada será a
partir de 2009 devido possibilidade da notificação retroativa dos casos.

Espera-se que as informações contidas neste documento
possam contribuir para o monitoramento das tendências da epidemia
do HIV/aids, e que sejam úteis como subsídio à tomada de decisões
nos níveis estadual e municipal. Atualmente, o Ceará tem registrado
um total de 21.239 casos de aids, desde 1983 (ano de notificação do
primeiro caso de aids) à novembro de 2019*.

No período de 2009 a 2019* foram notificados 11.132 casos de
aids e 11.123 casos de HIV no estado. Como observado na série
histórica, a epidemia de aids mostra estabilização nas taxas de
detecção, com um declínio acentuado a partir do ano de 2012. Em
contrapartida a taxa de detecção do HIV vem crescendo ao longo dos
anos, passando de 2,5 casos/100.000 hab. em 2009 para 21,0
casos/100.00 hab. em 2018 (Figura 1).

Figura 1. Taxa de detecção de aids e HIV em adultos (/100 mil hab.) por
ano de diagnóstico. Ceará , 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão
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DEFINIÇÃO DE CASOS

Definição de caso de infecção

pelo HIV em indivíduos

menores de 13 anos de idade

Todo indivíduo com menos de

13 anos diagnosticado com

infecção pelo HIV, seguindo os

fluxogramas vigentes no

Manual Técnico para o

Diagnóstico da Infecção pelo

HIV, de acordo com a Portaria

SVS/MS nº 29, de 17 de

dezembro de 2013.

Definição de caso de infecção

pelo HIV em indivíduos de 13

anos ou mais de idade

Todo indivíduo com 13 anos

ou mais de idade

diagnosticado com infecção

pelo HIV, seguindo os

fluxogramas vigentes no

Manual Técnico para o

Diagnóstico da Infecção pelo

HIV, de acordo com a Portaria

SVS/MS nº 29, de 17 de

dezembro de 2013.

Definição de caso de aids em

indivíduos maiores de 13 anos

ou mais de idade
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1. Critério CDC adaptado –

Revisão 2013 

Evidência de diagnóstico de

infecção pelo HIV por teste

sorológico (de triagem,

confirmatório e teste rápido)

ou virológico, normatizados

pelo Ministério da Saúde.

+

Evidência de imunodeficiência:

diagnóstico de pelo menos

uma doença indicativa de aids.

e/ou

Contagem de linfócitos T

CD4+<350células/mm3.

2. Critério Rio de

Janeiro/Caracas

Evidência de diagnóstico de

infecção pelo HIV por teste

sorológico (de triagem,

confirmatório, e teste rápido)

ou virológico, normatizados

pelo Ministério da Saúde.

+

Somatório de, pelo menos, 10

pontos, de acordo com a

escala de sinais, sintomas ou

doenças.

3. Critério excepcional óbito

Menção de aids/Sida (ou

termos equivalentes) em

algum campo da Declaração

de óbito.

ou

HIV/Aids
2. HIV EM GESTANTE

No Ceará foram notificados 2.658 casos de HIV em gestantes,
com média de 241 casos ao ano, considerando o período de 2009 à
2019*. Percebe-se que as taxas de detecção de HIV em gestantes são
crescentes desde 2015, provavelmente devido a ampliação da oferta do
teste rápido nas UBS, especialmente no pré-natal. No mesmo período
analisado, foram notificados 96 casos de aids em crianças < 5 anos,
apresentando oscilação nas taxas de detecção. Destaca-se o ano de
2018 com o maior número de casos (12) e a maior taxa de detecção em
crianças < 5 anos de idade (1,7 casos /100.00 hab.). (Figura 2).

Figura 2. Taxa de detecção de gestantes HIV por 1.000 NV e taxa de detecção
de aids em crianças < 5 anos de idade por 100 mil hab. segundo ano de
diagnóstico. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

Dados referentes a cobertura de pré-natal mostram que 90% das
gestantes com HIV tiveram acesso à assistência, durante todo o período
analisado.

Dessa forma, era esperado uma redução nas taxas de detecção
de aids em crianças, diferente dos dados apresentado no estado.
Podemos atribuir tal cenário ao diagnóstico tardio da infecção durante a
gestação e puerpério. Ao analisar o momento do diagnóstico, percebe-
se que em média 50% das gestantes tem o diagnóstico da infecção
durante o pré-natal, destaca-se a ocorrência de diagnósticos durante o
parto e pós parto (Tabela 1).



Tabela 1. Casos de HIV em gestante, segundo realização do pré - natal e

momento do diagnóstico, por ano de diagnóstico. Ceará de 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

3. INFECÇÃO PELO HIV

A razão de sexo expressa a relação entre o número de casos de
HIV em homens e mulheres. No período analisado, foram registrados
74,5% (8.305/11.147) de casos de HIV em homens e 25,5%
(2.842/11.147) em mulheres. A partir de 2015, a razão é de 3 casos em
homens para cada mulher (Figura 4).

Figura 4. Casos de HIV, segundo sexo e razão de sexos por ano de
diagnóstico. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão
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Menção de infecção pelo HIV

(ou termos equivalentes) e

de doença

indicativa/presuntiva de aids

em algum campo da

Declaração de óbito.

+

Investigação epidemiológica

inconclusiva.

Definição de casos de aids

em crianças menores de 13

anos de idade

1. Critério CDC adaptado -

Revisão 2013

Evidência de diagnóstico de

infecção pelo HIV por teste

sorológico (de triagem,

confirmatório e teste rápido)

ou virológico, normatizados

pelo Ministério da Saúde a de

acordo com idade atual da

criança.

+

Diagnóstico de pelo menos

uma doença indicativa de

imunodeficiência de caráter

moderado ou grave.

e/ou

Contagem de linfócitos T

CD4+ menor do que o

esperado para a idade atual

da criança.



Ao longo da série história de 2009 a 2019* destaca-se que a
maioria dos homens infectados relataram manter relações sexuais
somente com homens, identificando assim o principal modo de
transmissão. Esse dado remete para a necessidade de continuarmos
investindo em Prevenção Combinada, prioritariamente para homens
que fazem sexo com homens (HSH), e com foco no gerenciamento de
risco.

Figura 5. Casos de HIV no sexo masculino segundo a forma de transmissão 
sexual Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

De acordo com a Lei nº 17.006/2019 estado do Ceará está
administrativamente divido em 5 Regiões de Saúde, são elas:
Fortaleza, Sobral, Sertão Central, Cariri e Litoral Leste.

A Região de Saúde de Fortaleza composta por 44 municípios,
permaneceu na série histórica com a maior taxa de detecção de HIV
até o ano de 2017. Entretanto a partir do ano de 2018, a Região de
Saúde de Sobral, que possui área de abrangência das regionais de
Saúde: Sobral, Acaraú, Tianguá, Cratéus e Camocim, apresentou um
acréscimo em sua taxa de detecção de HIV. Esse cenário aponta para a
necessidade de descentralização dos serviços de atenção em saúde
para as pessoas vivendo com HIV/Aids. Ressaltamos que nessa região
atualmente apenas duas regionais de saúde (Sobral e Crateús)
possuem serviços especializados em funcionamento (Figura 6).
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Menção de infecção pelo HIV

(ou termos equivalentes) e de

doença indicativa/presuntiva

de aids em algum campo da

Declaração de Óbito (DO).
+

Investigação epidemiológica 

inconclusiva. 

Definição de casos de

Gestante/parturiente/puérpera

com HIV

Toda mulher em que for

detectada a infecção por HIV,

ou aquela que já tenha o

diagnóstico confirmado de HIV

ou aids, no momento da

gestação, parto ou puerpério.

Definição de casos de criança

exposta ao HIV

Toda criança nascida de mãe

infectada, ou que tenha sido

amamentada por mulher

infectada pelo HIV.

2. Critério excepcional óbito

Menção de aids/Sida (ou

termos equivalentes) em

algum campo da Declaração

de óbito.
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Figura 6. Taxa de detecção de HIV (X 100 mil hab.), segundo macrorregião de saúde. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

4. CASOS DE AIDS

Comparando os anos de 2008 e 2018 observa-se que as Regiões de Fortaleza, Cariri e Litoral
Leste permaneceram com as mesmas taxas de detecção de aids, percebe-se que a Região de
Fortaleza detém a maior taxa de detecção nos dois anos (14,4 em 2008 e 14,9 em 2018) e a Região
do Cariri a menor (2,8 em 2008 e 3,6 em 2018). Destaca-se que a Região de Sobral reduziu as taxas
de detecção de aids, passando de 4,9 em 2008 para 4,5 em 2018. Enquanto a Região do Sertão
Central aumentou de 4,2 em 2008 para 5,3 em 2018 nos períodos citados ( Figura 7).

Figura 7. Taxa de detecção de aids ( X 100 mil hab.), segundo macrorregião de saúde. Ceará, 2008 e 2018.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão



Boletim Epidemiológico

HIV/ AIDS 
29 de Novembro de 2019 | Página 6/11

A maior concentração dos casos de aids no Ceará, foi observada nos indivíduos com idade
entre 25 a 34 anos, em ambos os sexos. Os casos nessa faixa etária correspondem a 34,7%
(3.862/11.132), seguido da faixa etária de 35 a 44 anos com 28,9% (3.218/11.132) (Figura 8).

Figura 8. Casos de aids por faixa etária, segundo ano do diagnóstico. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

No Ceará, de 2009 até novembro 2019*, foram registrados 8.066 (72,4%) casos de aids em
homens e 3.066 (27,5%) em mulheres. A razão de sexo é expressada pela relação entre o número de
casos de aids em homens e mulheres, na série histórica observa-se elevação até o ano de 2017,
declinando no ano seguinte (2018) (Figura 9).

Figura 9. Casos de aids por sexo e razão de sexos, por ano de diagnóstico. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão
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5. MORTALIDADE POR AIDS

Desde o início da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2017, segundo o boletim
epidemiológico do Ministério da Saúde de 2018, foram notificados no Brasil 327.655 óbitos tendo
HIV/aids como causa básica (CID 10: B20 a B24).

No Ceará entre os anos de 2009 a 2019* foram registrados 3.440 óbitos (média de 312
óbitos/ano) tendo HIV/aids como causa básica.

A partir de 2015 observa-se uma redução de 20% no número de óbitos por aids em comparação
ao ano 2018. Indicando uma possível melhora na detecção precoce dos casos, bem como na adesão
ao tratamento, levando um aumento da expectativa de vida, caracterizando um atual perfil de
condição crônica da doença ( Figura 10).

Figura 10. Número de óbitos e coeficiente de mortalidade de aids ( X 100 mil hab.) segundo causa básica e
ano do óbito. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SIM - *dados sujeitos a revisão

A avaliação do padrão de mortalidade requer considerar múltiplos fatores, como acesso ao
serviço de saúde, tempo decorrido para o diagnóstico, tempo de uso da TARV, presença de outras
patologias concomitantes, adesão ao tratamento, condição socioeconômica além do suporte social e
psicológico oferecido ao pacientes e suas famílias.
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No período analisado, foram registrados 71,3% (2.454/3.440) de óbitos por aids em
homens e 28,6% (986/3.440) de óbitos em mulheres. A razão apresentou uma média de 2,5 casos
em homens para cada mulher. ( Figura 11).

Figura 11. Número de óbitos de aids por sexo e razão de sexos. Ceará, 2009 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SIM - *dados sujeitos a revisão

Entre os anos de 2009 a 2015, com exceção de 2012, a faixa etária onde ocorreu o maior
número de óbitos por aids foi a de 35 a 44 anos. A partir do ano de 2015 observou-se um declínio
nos número de óbitos das faixas etárias intermediárias, e estabilização nas faixas das
extremidades (15 a 24 anos e 55 anos ou mais) (Figura 12).

Figura 12. Número de óbitos por Aids, segundo faixa etária por ano do óbito. Ceará, 2009 a
2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SIM - *dados sujeitos a revisão
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Tabela 2. Distribuição dos casos, óbitos e taxa de detecção de HIV e aids , 2018 e 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN /SIM*dados  sujeitos a revisão
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Cont. Tabela 2. Distribuição dos casos, óbitos e taxa de detecção de HIV e aids , 2018 e 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN /SIM*dados  sujeitos a revisão
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Cont. Tabela 2. Distribuição dos casos, óbitos e taxa de detecção de HIV e aids , 2018 e 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN /SIM*dados  sujeitos a revisão


