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O Boletim Epidemiológico HIV/aids, da 

Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e 

Prevenção em Saúde (Covep), apresenta 

informações sobre os casos de infecção pelo Vírus 

da Imunodeficiência Humana (HIV) e da Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (aids) no Ceará, 

Superintendências Regionais de Saúde (SRS), 

Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS) e 

Municípios, de acordo com as informações obtidas 

pelos Sistemas de Informação em Saúde utilizados 

para sua elaboração. 

As fontes utilizadas para obtenção dos dados são: 

1) Notificações compulsórias dos casos de HIV e 

aids no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan);  

2) Óbitos notificados com causa básica por 

HIV/aids (CID10: B20 a B24) no Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM).

A infecção pelo HIV e aids fazem parte da Lista 

Nacional de Notificação Compulsória de Doenças 

(Portaria nº 3.418, de 31 de agosto de 2022), 

sendo que a aids é de notificação compulsória 

desde 1986, e a infecção do HIV desde 2014.

Nesse contexto, espera-se que o presente boletim 

auxilie na disseminação de informações como uma 

das bases da construção de saúde coletiva que se 

vale das evidências geradas a partir da prática 

epidemiológica em serviço.
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1. INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e sua manifestação clínica em 

fase avançada ou síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) ainda representam um 

problema de saúde pública de grande relevância na atualidade, em função do seu caráter 

pandêmico e de sua transcendência. 

A transmissão pode ocorrer mediante relações sexuais desprotegidas; utilização de sangue 

ou seus derivados não testados ou não tratados adequadamente; recepção de órgãos ou 

sêmen de doadores não testados; reutilização e compartilhamento de seringas e agulhas; 

acidente ocupacional durante a manipulação de instrumentos perfurocortantes 

contaminados com sangue e secreções de pacientes. 

Abordar a problemática HIV/aids na população de crianças/adolescentes/adultos implica na 

necessidade de se obter subsídios para desenvolver estratégias voltadas para o cuidado 

ao portador, bem como o planejamento e execução de novas práticas de prevenção e 

conscientização.

Atualmente, tem-se o avanço na prevenção por meio da ampliação da testagem rápida 

para o HIV na atenção básica, especializada e nas maternidades, facilitando o acesso ao 

diagnóstico precoce do HIV para mulheres em idade reprodutiva e gestantes, divulgando  

todas as estratégias definidas nos protocolos existentes para garantir o nascimento de 

crianças livre do HIV no Ceará. 

O êxito no alcance do indicador da transmissão vertical  do HIV tem sido efetivado devido 

aos esforços do estado e municípios cearenses, na ampliação da testagem da gestante no 

pré-natal o mais precocemente possível, bem como na disponibilidade do tratamento para 

a gestante com HIV e para a criança, além da garantia da alimentação artificial (fórmula 

infantil) para crianças expostas ao HIV até os seis primeiros meses de vida. O município de 

Sobral receberá em dezembro deste ano o “Certificado de Eliminação da Transmissão 

Vertical do HIV”, pelo alcance dos indicadores epidemiológicos e de desempenho 

preconizados na certificação.  



CRITÉRIO CDC ADAPTADO - REVISÃO 2013

Evidência de diagnóstico de infecção pelo HIV por testes sorológicos
(de triagem, confirmatório e teste rápido) ou virológicos, normatizados
pelo Ministério da Saúde (MS), 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 TCD4+ menor do que o esperado para a idade
atual da criança

CRITÉRIO EXCEPCIONAL ÓBITO

Menção de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da
Declaração de Óbito (DO)

e/ou
Menção de infecção pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doença

indicativa/presuntiva de aids em algum campo da DO
+

 Investigação epidemiológica inconclusiva

2. DEFINIÇÃO DE CASO

2.1 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.

Critério excepcional de óbito: todo óbito com menção de infecção pelo HIV (ou termos 

equivalentes) em algum campo da Declaração de Óbito e investigação epidemiológica 

inconclusiva.

2.2 Definição de casos de aids em crianças menores de 13 anos 
de idade



2.3 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 nº29, de 17 de dezembro de 2013.

2.4 Definição de caso de aids em indivíduos maiores de 13 
anos ou mais de idade

CRITÉRIO CDC ADAPTADO - REVISÃO 2013

Evidência de diagnóstico de infecção pelo HIV por testes sorológicos
(de triagem, confirmatório e teste rápido) ou virológicos, normatizados
pelo MS + Evidência de imunodeficiência: diagnóstico de, pelo menos,

uma doença indicativa de aids
e/ou

Contagem de linfócitos TCD4+ < 350células/mm3

CRITÉRIO RIO DE JANEIRO / CARACAS

Evidência de diagnóstico de infecção pelo HIV por testes
sorológicos (de triagem, confirmatório e teste rápido) ou

virológicos normatizados pelo MS                          
+

Somatório de, pelo menos, dez pontos, de acordo com
a escala de sinais, sintomas ou doenças

CRITÉRIO EXCEPCIONAL DE ÓBITO

Menção de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da DO
ou

Menção de infecção pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doença 
indicativa/presuntiva de aids em algum campo da DO

+
Investigação epidemiológica inconclusiva



2.5 Definição de caso 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.

2.6 Definição de caso de criança exposta ao HIV

Toda criança nascida de mãe infectada ou que tenha sido amamentada por mulher 

infectada pelo HIV.

3. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO

3.1 Situação Epidemiológica do HIV/aids no Ceará

No Ceará, no período de 1983 a 1º de novembro de 2022, foram notificados 23.872 casos 

de aids. Em relação ao HIV, foram notificados 17.627 casos no estado do Ceará. 

De janeiro de 2013 à semana epidemiológica (SE) 44 de 2022, foram diagnosticados 

15.698 novos casos de HIV e 9.806 casos de aids. A partir de 2013, observa-se um 

declínio gradual da taxa de detecção de aids, que passou de 13,5/100.000 habitantes em 

2013 para 8,6/100.000 habitantes em 2021. Essa redução da taxa de detecção tem sido 

evidente desde a recomendação do “tratamento para todos”, implantada em dezembro de 

2013 (PCDT, 2013). No entanto, observa-se o aumento dos casos de HIV, provavelmente 

relacionado, também, com a ampliação do acesso ao diagnóstico, que passou de 690 

casos notificados em 2013 para 2.018 casos em 2021. Em relação à taxa de detecção de 

gestante HIV, em 2013 registraram-se 2,0 casos/mil nascidos vivos e, em 2021, a taxa 

passou para 2,6/mil nascidos vivos, configurando um incremento de 30,0% (Figura 1).



Figura 1. Taxas de detecção de aids, aids em menores de 5 anos, infecção pelo HIV em gestantes, 
coeficiente de mortalidade por aids e número de casos de HIV, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

3.2 Situação Epidemiológica do HIV/aids na Superintendência 
Regional de Saúde de Fortaleza

No período de janeiro de 2013 a novembro de 2022 foram notificados 7.584 casos de aids 

e 12.098 casos de HIV em adultos na Superintendência Regional de Saúde (SRS) de 

Fortaleza. A maior taxa de detecção de aids foi 20,0/100 mil habitantes em 2013 e a maior 

taxa de detecção de HIV foi em 2017. Observou-se um cenário semelhante ao estadual 

onde há uma redução da taxa de detecção de aids e aumento da taxa de HIV, 

considerando-se os últimos dez anos (Figura 2).

Figura 2. Taxas de detecção de HIV e Aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Fortaleza, 
2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.



Figura 3. Taxas de detecção de Aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Fortaleza, 2013 
a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até  01/11/2022, sujeitos à alteração.

De janeiro de 2013 a novembro de 2022 foram notificados 53 casos de aids em crianças 

menores de 5 anos de idade e 2.064 casos de gestante HIV na SRS Fortaleza. A maior 

taxa de detecção de aids em crianças menores de 5 anos de idade foi no ano de 2018, 

com 4,0/100 mil habitantes, e a maior taxa de detecção de gestante com HIV foi de 4,0/100 

mil habitantes em 2022 (Figura 3).

3.3 Situação Epidemiológica do HIV/aids na Superintendência 
da Região Norte 

Na SRS Norte foram notificados 1.043 casos de aids e 1.677 casos de HIV em adultos. 

Observou-se que a maior taxa de detecção de aids foi de 9,3/100 mil habitantes em 2014,  

e a maior taxa de detecção de HIV foi  17,1/100 mil habitantes em 2021 (Figura 4). 



Figura 4. Taxas de detecção de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Norte, 2013 a 
2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

No mesmo período, houve nove casos de aids em crianças menores de 5 anos de idade e 

310 casos de gestantes com HIV na SRS Norte. A maior taxa de detecção de aids em 

crianças menores de 5 anos de idade foi registrada nos anos de 2014 e 2015, com 1,6 por 

100 mil habitantes, e a maior taxa de detecção de gestantes com HIV foi 4,0 por 1.000 

Nascidos Vivos (NV) em 2022 (Figura 5).

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Figura 5. Taxas de detecção de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Norte, 2013 a 
2022*



3.4 Situação Epidemiológica do HIV/aids na Superintendência 
Regional da Saúde do Cariri

Na SRS Cariri foram notificados 526 casos de aids e 1.050 casos de HIV em adultos. A 

maior taxa de detecção de aids foi de 4,6/100 mil habitantes em 2019; e a maior taxa de 

detecção de HIV foi de 9,6/100 mil habitantes foi em 2019 (Figura 6).

Figura 6. Taxas de detecção de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Cariri, 2013 
a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até  01/11/2022, sujeitos à alteração.

Registrou-se um caso de aids em crianças menores de 5 anos de idade e 201 casos em 

gestantes com HIV na SRS Cariri. A maior taxa de detecção de aids em crianças menores 

de 5 anos de idade foi no ano de 2014, com 0,9/100 mil habitantes e a maior taxa de 

detecção de gestantes com HIV foi 1,4 por 1.000 NV em 2019 (Figura 7).



Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até  01/11/2022, sujeitos à alteração.

Figura 7. Taxas de detecção de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Cariri, 2013 a 
2022*

3.5 Situação Epidemiológica do HIV/aids na Superintendência 
Regional da Saúde do Sertão Central 

Na SRS Sertão Central, houve 322 casos de aids e 412 casos de HIV em adultos. A 

maior taxa de detecção de aids foi de 7,1/100 mil habitantes em 2014; e a maior taxa de 

detecção de HIV foi 10,0/100 mil habitantes foi em 2018 (Figura 8).

Figura 8. Taxas de detecção de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Sertão 
Central, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até  01/11/2022, sujeitos à alteração.



Figura 9. Taxas de detecção de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Sertão Central, 
2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Ainda na SRS Sertão Central, foram notificados cinco casos de aids em crianças menores 

de 5 anos de idade e 121 em gestantes com HIV. A maior taxa de detecção de aids em 

crianças menores de 5 anos de idade foi no  ano de  2014, com 4,1/100 mil habitantes; e a 

maior taxa de detecção de gestantes com HIV foi 2,5 por 1.000 Nascidos Vivos (NV) em 

2021 (Figura 9).

3.6 Situação Epidemiológica do HIV/aids na Superintendência 
Regional da Saúde Litoral Leste/Jaguaribe 

Na SRS Litoral Leste/ Jaguaribe, houve 331 casos de aids e 461 casos de HIV em adultos. 

A maior taxa de detecção de aids foi de 9,0/100 mil habitantes em 2014; e a maior taxa de 

detecção de HIV foi 11,9/100 mil habitantes em 2018 (Figura 10).



Figura 10. Taxas de detecção de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Litoral 
Leste, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Figura 11. Taxas de detecção de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Litoral Leste, 
2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Ainda na SRS Litoral Leste foram notificados cinco casos de aids em crianças menores de 

5 anos de idade e 121 casos em gestantes com HIV. A taxa de detecção de aids em 

crianças menores de 5 anos de idade se manteve constante nos anos de 2016, 2020 e 

2021 com 2,8/100 mil habitantes; e as maiores taxas de detecção em gestantes com HIV 

foram nos anos de 2020 e 2021, 3,0/1.000 Nascidos Vivos (NV) (Figura 11).



4. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA INFECÇÃO 
PELO HIV 
De 2007 a novembro de 2022 foram notificados 17.627 casos de infecção pelo HIV  entre 

os homens. Em 2021, a maior taxa de detecção foi de 91,7 casos/100 mil habitantes na 

faixa etária de 25 a 29 anos. Destaca-se, também, o aumento na faixa etária de 55 a 59 

anos, cuja taxa de detecção passou de 13,6 em 2017 para 17,1 em 2021, configurando um 

aumento de 25,7% entre os anos comparados  (Figura 12).

Figura 12. Taxa de detecção de HIV (por 100 mil habitantes) no sexo masculino segundo a faixa 
etária, Ceará, 2017 e 2021

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Em relação ao sexo feminino, observou-se um comportamento diferente, onde houve 

elevação da taxa de deteção de HIV nas faixas etárias acima de 45 anos. Comparando-se 

os anos de 2017 e 2021, o maior incremento entre as mulheres foi identificado na faixa 

etária de 55 a 59, cuja taxa de detecção passou de 4,2 em 2017 para 8,9 casos/100 mil 

habitantes em 2021, configurando-se um incremento de 111,9%. Destacou-se, também, a 

faixa etária de 45 a 49 anos, que apresentou um aumento de 57,1%, passando de 9,1 em 

2017 para 14,3 casos/100 mil habitantes em 2021. Em 2021, a maior taxa de detecção foi 

de 17,0 casos/100 mil habitantes, que ocorreu entre os indivíduos na faixa etária de 25 a 

29 anos (Figura 13).



Figura 13. Taxa de detecção de HIV (por 100 mil habitantes) no sexo feminino, segundo a faixa 
etária, Ceará, 2017 e 2021

4.1 Cenário Epidemiológico da Infecção pelo HIV em Gestantes

Foram notificadas 2.830 gestantes infectadas com HIV no período entre 2013 e 2022. 

Verificou-se que 63,6% das mulheres residem na SRS Fortaleza, seguida das  mulheres 

da SRS Norte (14,7%), SRS Cariri (9,6%), SRS Litoral Leste (6,4%) e SRS Sertão  Central 

(5,8%). Observou-se que, a partir de 2013, as taxas em gestantes residentes na SRS 

Fortaleza mantiveram-se superiores às do estado. Nos anos de 2018  e 2021, a SRS  

Litoral Leste registrou taxas de detecção de HIV também superiores às taxas estaduais,  

declinando nos anos seguintes. As demais SRS registraram poucas variações (Figura 14).

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração

Figura 14. Taxas de detecção de HIV em gestantes (por 1.000 Nascidos Vivos) segundo a 
Superintendência Regional de Saúde, por ano de diagnóstico, Ceará, 2013 a 2022*  

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.



Identificou-se um aumento na proporção das gestantes com diagnóstico de HIV que 

realizaram pré-natal, ultrapassando os 95% em 2019. No entanto, nos anos subsequentes 

ocorreu uma redução desta proporção, passando para 91,3% e 90,2% em 2020 e 2021, 

respectivamente. Essa redução provavelmente se deu devido à dificuldade de acesso ao 

pré-natal durante a pandemia de covid-19. 

Entretanto, destaca-se o aumento da proporção de notificações que tiveram o 

preenchimento da informação sobre a realização do pré-natal ignorada, passando de 1,9% 

em 2020 para 5,1% em 2021. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de fortalecimento 

da vigilância para melhoria da qualidade desta informação (Figura 15).

Figura 15. Proporção de casos de HIV em gestantes, segundo realização do pré-natal. Por 
município de residência e ano de diagnóstico, Ceará, 2013 a 2022*  

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração



Em um período de dez anos, houve um aumento na proporção dos casos de gestantes 

com HIV que tiveram diagnóstico no durante o pré-natal , passando de 39,8% para 51,0% 

em 2013 e 2022, respectivamente. Nos anos de 2017 e 2019 obteve-se as maiores 

proporções de diagnósticos de gestantes HIV realizados antes do pré-natal (44,3%); 

entretanto, em 2020, essa proporção reduziu para 38,9%, sendo a menor proporção no 

período analisado, o que está relacionado em parte pela sobrecarga dos serviços de 

saúde durante a pandemia da covid-19. Destaca-se, ainda, a redução dos casos que 

tiveram diagnóstico realizado durante o parto. Em 2013 a proporção era de 14,9%, 

passando para 5,3% em 2022. (Figura 16). 

Figura 16. Proporção de casos de HIV em gestantes, segundo o momento do diagnóstico, por 
município de residência e ano de diagnóstico, Ceará, 2013 a 2022*  

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.



Observa-se, na Figura 17, um aumento na proporção das gestantes com diagnóstico de 

HIV que realizaram o uso da profilaxia durante o parto. O ano de 2017 foi a maior 

proporção, com 70,8%, seguido do ano de 2013, com 69,1%. O ano de 2014 foi a maior 

taxa do não uso da profilaxia, com 15,1%. A taxa mais alta dos ignorados foi no ano de 

2022, com 51,0%.

Figura 17. Proporção de casos de HIV em gestantes segundo  o uso da profilaxia durante o parto, 
por município de residência e ano de diagnóstico, Ceará, 2013 a 2022* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

5. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA AIDS

A infecção pelo HIV e sua manifestação clínica em fase avançada, ou aids, ainda 

representam um problema de saúde pública de grande relevância na atualidade, em 

função do seu caráter pandêmico e de sua transcendência.

Os indivíduos infectados pelo HIV, sem tratamento, evoluem para uma grave disfunção do 

sistema imunológico à medida que vão sendo destruídos os linfócitos T CD4+, uma das 

principais células-alvo do vírus. A história natural dessa infecção vem sendo alterada, 

consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996, 

resultando em aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstituição das funções 

do sistema imunológico e redução de doenças secundárias. 



No estado do Ceará, foram notificados 23.872 casos de aids, de 1983 a SE 44 de 2022. O 

número anual de casos de aids vem diminuindo desde 2013, enquanto o número de casos 

de HIV vem crescendo.

Entre os homens, houve redução na taxa de detecção em todas as faixas etárias, quando 

comparados os anos de 2017 e 2021, exceto a faixa etária de 60 anos e mais. Em 2021, a 

maior taxa de detecção foi de 25,9 casos/100 mil habitantes, que ocorreu entre os 

indivíduos nas faixas etárias de 25 a 29 anos 30 a 34 anos (Figura 18).

Figura 18. Taxa de detecção de aids (por 100 mil habitantes) no sexo masculino, segundo a faixa 
etária, Ceará, 2017 e 2021 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Entre as mulheres, a maior taxa de detecção foi na faixa etária de 40 a 44 anos com 11,2 

casos/100 mil habitantes. Em 2021, a maior taxa de detecção foi de 12,7 casos/100 mil 

habitantes, que ocorreu entre mulheres na faixa etária de 45 a 49 anos (Figura 19).



Figura 19. Taxa de detecção de aids (por 100 mil habitantes) no sexo feminino, segundo a faixa 
etária, Ceará, 2017 e 2021

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Figura 20. Taxa de detecção de aids em menores de 5 anos de idade (por 100 mil habitantes), 
segundo ano de diagnóstico, Ceará, 2013 e 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

A taxa de detecção de aids em menores de 5 anos de idade tem sido utilizada como 

indicador para o monitoramento da transmissão vertical do HIV. As taxas de detecção 

oscilaram ao longo da série histórica analisada, com destaque para o ano de 2018, que 

registrou o maior número de casos e a maior taxa (2,3 casos por 100 mil habitantes). O 

ano de 2020 registrou dois casos, com uma taxa de 0,3 por 100 mil habitantes. No ano de 

2022, até a SE 44, a taxa de detecção está nula, o que representa a meta almejada



Figura 21. Distribuição do percentual de casos de aids em homens de 13 anos ou mais 
segundo a categoria de exposição, por ano do diagnóstico, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Em toda a série histórica, a transmissão homo e bissexual correspondeu a um terço dos  

casos, quando a transmissão sexual é informada. Observou-se que a exposição 

homossexual foi maior em toda a série histórica em relação à categoria de exposição  

heterossexual (24,3% e 28,1%, respectivamente), exceto no ano de 2013. (Figura 21).

6. MORTALIDADE POR AIDS

Entre os anos de 2013 e 2022, houve 3.398 óbitos por aids no Ceará. Nos anos de 2018 e 

2019, observou-se uma redução no coeficiente de mortalidade, ficando 3,6 óbitos/100 mil 

habitantes. O coeficiente de mortalidade (3,6 óbitos/100 mil habitantes) em 2019 no Ceará 

foi inferior à média nacional, com 4,1 óbitos/100 mil habitantes no Brasil (Figura 22).



Figura  22. Número de óbitos e coeficiente de mortalidade por aids (por 100 mil habitantes), 
segundo a causa básica e o ano do óbito, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.
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Anexo 1. Número de casos e óbitos de HIV e aids por Superintendência Regional da Saúde e 
ADS, Ceará,  2021 e 2022* (Continua)

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.



Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.

Anexo 1. Número de casos e óbitos de HIV e aids por Superintendência Regional da Saúde e 
ADS, Ceará,  2021 e 2022* (Continua)



Anexo 1. Número de casos e óbitos de HIV e aids por Superintendência Regional da Saúde e 
ADS, Ceará,  2021 e 2022* (Continua)

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.



Anexo 1. Número de casos e óbitos de HIV e aids por Superintendência Regional da Saúde e 
ADS, Ceará,  2021 e 2022* (Conclusão)

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos à alteração.




