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RESUMO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a progressédo para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) permanecem como um dos principais
desafios para a saude publica, especialmente em contextos urbanos marcados por
desigualdades sociais, como a cidade de Salvador, capital da Bahia. A partir da andalise
epidemioldgica da incidéncia de casos entre os anos de 2014 a 2024, este estudo
busca compreender os padrdes temporais e os fatores associados a disseminacao do
virus na capital baiana. Para tanto, foi realizada uma pesquisa quantitativa, analitica e
exploratéria, com o uso de dados secundarios obtidos em sistemas oficiais de
informacdo como o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN), e
complementada por revisao bibliografica em bases cientificas relevantes. As variaveis
estudadas incluiram sexo, faixa etéria, raca/cor e escolaridade, permitindo a
identificacdo de grupos mais vulneraveis a infeccdo. Testes estatisticos, como
ANOVA, Kruskal-Wallis, regressédo log-linear e teste t, confirmaram diferengas
significativas entre os grupos analisados. Identificou-se tendéncia de reducdo no
numero de notificacdes ao longo da década, embora disparidades de género, raca e
escolaridade permanecam relevantes. Os resultados evidenciaram predominancia de
casos no sexo masculino, além de maior ocorréncia entre individuos pardos e pretos,
refletindo desigualdades sociais e raciais que influenciam a dinamica da doenca.
Observou-se também maior concentracao de casos entre pessoas com ensino médio
completo, indicando que a vulnerabilidade ndo se restringe a niveis educacionais mais
baixos. O estudo reforca a importancia dos determinantes sociais da saude na
distribuicdo da AIDS em Salvador e destaca a necessidade de politicas publicas
voltadas a equidade, ao diagnostico precoce e ao fortalecimento da prevencao
combinada, especialmente entre populacdes historicamente mais vulneraveis.
Espera-se que os resultados contribuam para o aprimoramento das estratégias de
prevencao, diagnostico e enfrentamento da epidemia do HIV e da AIDS, fortalecendo
as politicas publicas de saude voltadas as populacdes mais vulneraveis, com foco na
equidade e na eficacia das acdes intersetoriais.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Epidemiologia; Salvador.



ABSTRACT

The infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the progression to
acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) remain one of the main public health
challenges, especially in urban contexts marked by social inequalities, such as the city
of Salvador, the capital of Bahia. Based on the epidemiological analysis of the
incidence of cases between the years 2014 to 2024, this study aims to understand the
temporal patterns and factors associated with the spread of the virus in the capital of
Bahia. For this purpose, a quantitative, descriptive, and exploratory research will be
conducted, using secondary data obtained from official information systems such as
the Notification of Complications Information System (SINAN), and complemented by
a literature review in relevant scientific databases. The variables studied included sex,
age group, race/color, and education level, allowing the identification of groups more
vulnerable to infection. Statistical tests, such as ANOVA, Kruskal-Wallis, log-linear
regression, and t-test, confirmed significant differences among the analyzed groups. A
trend of decreasing notifications over the decade was identified, although gender, race,
and education disparities remain relevant. The results showed a predominance of
cases in males, as well as higher occurrence among brown and Black individuals,
reflecting social and racial inequalities that influence the disease's dynamics. A higher
concentration of cases was also observed among people with a complete high school
education, indicating that vulnerability is not limited to lower educational levels. The
study reinforces the importance of social determinants of health in the distribution of
AIDS in Salvador and highlights the need for public policies focused on equity, early
diagnosis, and the strengthening of combined prevention, especially among historically
more vulnerable populations. It is expected that the results will contribute to the
improvement of HIV and AIDS prevention, diagnosis, and response strategies,
strengthening public health policies directed at the most vulnerable populations, with a
focus on equity and the effectiveness of intersectoral actions.

Keywords: HIV; AIDS; Epidemiology; Salvador.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi identificada em 1981 e,
em 1983, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi reconhecido como seu agente
causador. O HIV, pertencente a familia Retroviridae, possui genoma de RNA e utiliza
a enzima transcriptase reversa para integrar seu material genético as células
hospedeiras. A infec¢do atinge principalmente células com receptores CD4, como
linfécitos T CD4+, macréfagos e mondcitos, levando a sua destruicdo progressiva e
ao comprometimento do sistema imunolégico (Melhuish et al., 2022; Silva et al.,
2024b).

A infeccdo pelo HIV apresenta uma fase aguda inicial, marcada por alta
transmissibilidade, seguida por um periodo de laténcia clinica em que a carga viral e
a contagem de CD4+ variam entre individuos. Com o tempo, a queda sustentada de
CD4+ aumenta o risco de infec¢des oportunistas e de hospitalizagées (Duarte et al.,
2023). No Brasil, a epidemia iniciou-se nas grandes cidades do eixo Rio de Janeiro—
Sao Paulo e, posteriormente, expandiu-se para outras regides, acompanhando fluxos
sociodemograficos e desigualdades estruturais. Estudos recentes mostram que a
distribuicdo dos casos esta fortemente associada a vulnerabilidades sociais e
econdmicas, com maior concentracdo em populacdes historicamente desfavorecidas
(Santos et al., 2024b).

A introducédo da terapia antirretroviral combinada (TARV) em 1996 transformou
profundamente o curso clinico da doenca, reduzindo a mortalidade e aumentando a
gualidade e a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV. A supressao viral
sustentada, definida pela carga viral indetectavel, reduz o risco de transmisséo e se
tornou pilar das estratégias globais de enfrentamento (Parker, 2024; Mahmund et al.,
2024). Entretanto, apesar dos avancgos terapéuticos, o Brasil ainda enfrenta desafios
no diagndstico precoce e na ampliacdo do acesso ao tratamento, refletidos nos
indicadores nacionais da meta 95-95-95 do UNAIDS (88-83-95), dos quais apenas o
terceiro pilar foi plenamente atingido (UNAIDS, 2023).

A epidemiologia da AIDS no pais também revela concentracdo de casos em
adultos jovens, especialmente entre 25 e 39 anos. Considerando-se que o periodo
médio entre infec¢@o e surgimento de sintomas varia entre sete e dez anos, infere-se
gue grande parte das transmissfes ocorre ainda na adolescéncia e inicio da vida

adulta, reforcando a necessidade de estratégias de prevencdo dirigidas a essas faixas
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etarias (Ribeiro et al., 2024). No contexto internacional, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) incluem, na meta 3.3, o compromisso de acabar
com a epidemia de AIDS até 2030, reforcando a necessidade de acdes integradas de
prevencao, diagnostico e tratamento (ONU, 2024).

Apesar dos avancos no diagnostico e tratamento, a epidemia de HIV/AIDS
permanece como um importante problema de satde publica no Brasil, particularmente
em Estados e capitais marcados por profundas desigualdades sociais, como a Bahia
e seu principal centro urbano, Salvador. Andlise recente da tendéncia temporal da
AIDS no estado da Bahia, entre 2013 e 2023, identificou coeficiente de incidéncia
praticamente estavel no periodo (15,4/100.000 em 2013 para 15,2/100.000 em 2023),
com discretos declinios até 2019, queda acentuada em 2020 e retomada do
crescimento a partir de 2021 (Rocha et al., 2025). Os autores destacam ainda que a
incidéncia é sistematicamente maior entre homens, pessoas negras (pretas e pardas),
individuos com menor escolaridade e aqueles expostos principalmente por pratica
sexual entre homens que fazem sexo com homens (HSH), evidenciando o papel de
fatores sociodemograficos e estruturais na dinamica de transmissao.

No contexto de Salvador, capital marcada por alta densidade populacional,
intensa urbanizacao e fortes contrastes socioeconémicos, vulnerabilidades estruturais
e barreiras no acesso aos servi¢cos de saude influenciam a dinamica de transmissao.
Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar o padrdo temporal da incidéncia
de HIV e AIDS em Salvador e identificar os grupos populacionais mais vulneraveis, de
modo a subsidiar politicas publicas, aprimorar estratégias de prevencao e fortalecer a

vigilancia epidemiologica no municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o padréo temporal e os fatores associados a incidéncia de HIV e AIDS

no municipio de Salvador- Ba no periodo de 2014 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

¢ Analisar as variagdes temporais e incidéncia de HIV e AIDS na populacéo no
municipio de Salvador- Ba ao longo de dez anos.

¢ ldentificar os grupos populacionais mais vulneraveis a infeccao pelo HIV e AIDS
no municipio de Salvador no periodo estudado.
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3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Aspectos gerais do HIV e da AIDS

3.1.1 Agente etiologico, transmisséo e fisiopatologia

Os virus de RNA sédo os causadores de varias enfermidades infecciosas em
humanos, nas décadas recentes, por exemplo, surgiram o ebola, Zika e coronavirus.
O HIV, um virus da familia retroviridae, agrupado no género Lentivirus, tem sua origem
de varios eventos de transmissdo zoonotica de virus da imunodeficiéncia simia de
primatas ndo humanos em chimpanzés da Africa Central e macacos mangabey
fuliginosus na Africa Ocidental (Van Heuvel et al., 2022).

O HIV, conhecido como virus da imunodeficiéncia humana, € uma epidemia
gue afeta o Brasil desde os anos 80, afetando o sistema imunoldgico, que é o principal
responsavel por proteger o corpo contra enfermidades. O HIV pode ser propagado por
varias maneiras, ocorrendo majoritariamente durante a relacdo sexual, incluindo sexo
anal e vaginal sem o0 uso de preservativo, contato sanguineo através do
compartilhamento de seringas e instrumentos cortantes ndo esterilizados, e
transmissao vertical, disseminada através da exposicdo materno-infantil, durante a
gestacéo, o parto ou amamentacéo (Goias, 2024; Van Heuvel et al., 2022).

Os linfocitos T CD4+ sao as células mais afetadas por este virus. Se o
tratamento ndo for realizado, a infeccdo pode progredir para a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), favorecendo o surgimento de enfermidades
oportunistas por causa da reducao das células de defesa do corpo (Goiéas, 2024).

O HIV visa as células T auxiliares, que desempenham um papel crucial na
resposta imunolégica humoral e celular. A infec¢éo por HIV resulta em uma diminuicéo
constante de células T CD4, debilitando o sistema imunologico e levando a
propensédo de infec¢des oportunistas. Ademais, o HIV pode infectar outras células,
como macrofagos e células dendriticas, que possuem um papel crucial na imunidade
inata e adaptativa. Essas células hospedeiras podem atuar como reservatérios do
HIV, possibilitando que a infeccdo persista e fuja da deteccdo e eliminacédo pelas
células de defesa e intervencdes terapéuticas (Van Huevel et al., 2022).

A diminuicdo acentuada de células T CD4+, aliada a altos niveis do virus do

HIV no sangue, provoca uma resposta imunoldgica intensificada que pode resultar em
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uma rapida evolucdo para as fases mais avancadas da infeccdo pelo HIV. Esta
evolucao esté ligada a um crescimento no risco de morte por varias causas (Chaves
et al., 2025).

Ademais, a permanéncia de particulas virais do HIV nos linfécitos provoca
respostas imunes locais inatas e adaptaveis ao HIV. A ativacdo continua resulta em
alteracbes na estrutura do tecido linféide através da cicatrizacdo, restringindo o
acesso dessas células a elementos homeostéticos vitais, favorecendo a diminuicédo
das células de defesa ligado ao insucesso da terapia antirretroviral em incrementar de
maneira significativa as populagfes de células T CD4 (Huerta, 2020).

3.1.2 Tratamento e estratégias de prevencao para a infeccdo pelo HIV.

Com o advento da terapia antirretroviral (TARV), espera-se uma reducdo
significativa na ocorréncia de casos de AIDS. A terapia antirretroviral efetiva e
constante diminui a carga viral, potencializa a fungdo imunolégica e diminui
consideravelmente a taxa de mortalidade, aprimorando ao mesmo tempo a qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA). O Brasil € um caso de sucesso
na batalha contra o HIV e AIDS, proporcionando tratamento antirretroviral de ponta
através de um sistema de saude publica unificado, universal e gratuito para toda a
populacdo (Chaves et al., 2025).

A presenca de particulas virais do HIV no sangue, denominada viremia, sinaliza
a replicacdo viral em andamento. O comec¢o antecipado e a continuidade do
tratamento antirretroviral contribuem para a manutencéo da func&o imunolégica e a
diminuicdo do risco de complicacdes associadas ao HIV em Pessoas Vivendo com
HIV (PVHIV). A eficacia do tratamento € acompanhada através da avaliagdo da Carga
Viral do HIV, que é definida pela quantidade de copias do RNA viral por mililitro
sanguineo em PVHIV. A Carga Viral (CV) indetectavel é alcancada quando a
replicacdo do HIV é reduzida, ndo sendo possivel a quantificacdo de suas particulas
por estarem em quantidades abaixo dos niveis detectaveis. Fator crucial para
prevenir a transmissao do HIV, interromper a evolucdo para a AIDS e possibilitar a
recuperacdo do sistema imunoldgico, aprimorando o0s resultados de saude
(Hernandez et al., 2025).

O acompanhamento da carga viral é sugerido seis meses apds 0 comec¢o da
TARV (ou seja, os resultados estardao disponiveis em seis meses, 0 que implica que
uma amostra deve ser recolhida antes desse periodo), 12 meses apés o inicio da
terapia antirretroviral e anualmente para os individuos com HIV que se mantém

estaveis naterapia antirretroviral, para fins de monitoramento e administracao
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sistematica, avaliacdo do éxito terapéutico e analise dos programas (OPS, 2025).

No ano de 2015, a Organizacdo Mundial da Saude recomendou que todos 0s
individuos infectados pelo HIV comegassem o tratamento antirretroviral combinado o
quanto antes. Atualmente, o programa estratégico “tratar todos” € amplamente
reconhecido como a principal estratégia para controlar a epidemia, representando
uma transformacao significativa no tratamento do HIV, independentemente do estagio
da doenca (Nascimento et al., 2024).

Um método de prevencdo que oferece tanto seguranca como eficacia vem
aumentando mundialmente, conhecido como profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP). Em
2022 individuos com 15 anos ou mais foram autorizados pelo Ministério da Saude
para fazerem o uso da PrEP, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
fundamental para todos os usuarios da PrEP, uma vez que € responsavel pelo
financiamento e distribuicdo de aproximadamente 91% da PrEP no Brasil (Cerchiari
et al., 2025).

As informacdes disponiveis na literatura sugerem que o medicamento
antirretroviral Dolutegravir tem uma barreira genética contra a resisténcia em relacéao
a outros inibidores de transferéncia de fita integrase. Os resultados sugerem que 88 a
90 % dos pacientes alcancam uma carga viral indetectavel apés 48 semanas de
terapia. Até o momento, houve poucas ocorréncias de resisténcia com regimes iniciais
gue incluiam dolutegravir, e a frequéncia de efeitos indesejados também diminuiu em
estudos clinicos. No Brasil, cerca de 76.713 pessoas estdo em tratamento de primeira
linha com o dolutegravir, enquanto 45.645 mudaram para o dolutegravir. E importante
ressaltar que 87 % das pessoas comecaram o tratamento antirretroviral em 2018,
iniciaram com o Dolutegravir (Pinto et al., 2025).

Os obstaculos que impedem a producéo e aplicacdo do imunizante em grande
escala estdo relacionados a variabilidade genética do virus. Atualmente, o HIV-1,
principal responsavel pela AIDS, é dividido em trés categorias M (Major), O (Outlier) e
N (Non M/ Non O, New). Além disso, desafios como a falta de incentivos financeiros,
0 custo, os riscos e as dificuldades logisticas das pesquisas cientificas afetam a
producdo da vacina. Ademais, a falta de visibilidade no debate publico acerca da
relevancia de estratégias eficazes, como a vacina contra a AIDS, contribui para o

desinteresse social e politico em relacdo ao assunto (Ceccon et al., 2025).
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3.1.3 Fatores associados a incidéncia de AIDS.

A diminuicdo acentuada de células T CD4+, aliada a altos niveis do virus do
HIV no sangue, provoca uma resposta imunolégica intensificada que pode resultar em
uma rapida evolucdo par as fases mais avancadas da infeccado pelo HIV. Esta
evolucéo esta ligada a um crescimento no risco de morte por varias causas (Chaves
et al., 2025).

Pesquisas indicam uma variedade de indicadores que refletem as condicdes
de vida da populacdo em uma regidao e desempenham um papel crucial tanto pela
determinacdo da infeccédo pelo HIV quanto pela mortalidade pela AIDS incluindo:
desemprego, acesso aos servicos de saude, educacdo, condicfes habitacionais e
saneamento basico. Portanto, € conhecido que os fatores sociais de saude podem
afetar a distribuic&o regional da AIDS, bem como a qualidade e a expectativa de vida,
através do acesso ao diagnostico, tratamento e a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV. Sob essa otica, as acdes politicas governamentais devem levar em
conta as realidades locais, o perfl e as particularidades socioculturais das
comunidades. E amplamente reconhecido na literatura que o grau de instrucdo das
PVHA é um fator significativo para a adesédo a TARV e a resposta virologica precoce
entre aqueles gque a iniciam. Uma pesquisa conduzida em Salvador, indicou que os
soropositivos com menos de oito anos de estudo tem 2,2 vezes mais probabilidade de
nao aderir a TARV do que aqueles que possuem oito anos ou mais de estudo
colocando-os em risco para o desenvolvimento da AIDS e para a morte por causas
relacionadas (Maranhéo et al., 2020; Santos et al., 2024 b).

A vulnerabilidade estd associada a uma série de elementos pessoais de cada
individuo e elementos coletivos, sendo indicadores significativos a pobreza, o racismo
e as disparidades de género. Existem diversas variaveis associadas ao processo de
saude e doenca, como a condi¢cdo socioecondémica, a educacdo, o trabalho, a
residéncia e a exposicéao fisica e ao ambiente. Tais elementos impactam a saude e
podem contribuir para o crescimento das taxas de mortalidade. Em certos paises, a
taxa de mortalidade da populacdo varia conforme a condi¢cdo socioecondmica das
regides. No que diz respeito a AIDS, o diagndstico tardio pode acontecer em areas
economicamente desfavorecidas, resultando no crescimento de doencas
oportunistas, além de 6bitos antecipados. Por isso é extremamente relevante analisar

os determinantes sociais da salde, especialmente as nacfes com grandes
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desigualdades econémicas de salde como o Brasil. Isso possibilita a implementacao
de politicas publicas que unam acfes de saude, socioecondémicas (Bernardelli et al.,
2022).

Ao contrério de outras faixas etarias, 0s jovens possuem um risco maior de
adquirir doencas devido a fatores estruturais sociais e de saude. Portanto, é preciso
um esforgo extra para lidar efetivamente com os desafios relacionados a essa faixa
etaria. Pesquisas epidemiolégicas que utilizam métodos de aprendizado néo
supervisionado sdo fundamentais para a elaboracao de politicas publicas de saude
(Ayabar- Flores et al., 2025).

No momento, muitos pacientes ainda recebem o diagnéstico de HIV em fases
avancadas elevando a probabilidade de morte e infecgbes oportunistas relacionadas
a AIDS. Adicionalmente, varios pacientes voltam ao sistema de saude apds a
suspensdao da TARV, frequente em fases igualmente avancadas. Pessoas com
vulnerabilidade socioeconOGmica e outras, enfrentam maior risco de desenvolver
infeccbes oportunistas associadas ao HIV e enfrentam obstaculos consideraveis para
avaliar a assisténcia a saude, contribuindo para um aumento da morbidade e
mortalidade (Reis et al., 2025).

Frente a variedade de enfermidades, que podem n&o ser afetadas por
condicBes socioecondbmicas e inseguranca alimentar, existe o tratamento nutricional
de HIV e AIDS que vem ganhando cada vez mais destaque e importancia. Assim, as
equipes de saude necessitam de conhecimento atualizado, estas informacfes sao
cruciais para estabelecer uma terapia e abordagem clinica com o objetivo de minimizar
os danos, gerir os fatores de risco e aprimorar a qualidade de vida das PVHA.
Elementos que afetam as condi¢cBes de alimentacédo e nutricdo, tais como aspectos
pessoais, econdmicos e psicossociais, também auxiliam na precisdo do diagnostico
nutricional (Silveira et al., 2020).

Embora os jovens utilizem preservativos em maior quantidade do que grupos
de idade mais avancada, ainda nao o0s incorporam de maneira constante,
evidenciando sua vulnerabilidade em relacdo ao comportamento sexual e outras
variaveis socioecondmicas. No que tange os aspectos sociodemograficos, os jovens
indigenas encontram-se numa situacdo de maior vulnerabilidade as DSTs e AIDS,
devido a sua singular insercdo nas relacdes interétnicas e a sua marginalizagdo no

acesso aos servigos de saude em todas as esferas (Fontes et al., 2020).
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3.2 Vigilancia epidemiolégica do HIV e da AIDS
3.2.1 Analise epidemiolbdgica e monitoramento.

A Lista Nacional de Notificacdo Compulséria € atualizada periodicamente. No
momento desta redacdo esta em vigor na forma de Portaria de Consolidacdo
Ministerial n°® 4, de 28 de setembro de 2017, anexo | do anexo V da Portaria Ms/GM
n°4, de 28 de setembro de 2017, atualizado pela Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de
agosto de 2024, cujo objetivo € a inclusdo de novas patologias na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria. O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), possui registros de doencas e agravos de notificacdo compulséria. A
primeira versdo do SINAN foi langcada em 1993, sofrendo posterior atualizagdo nos
anos de 1998 atualizado para o Sinan- Windows e pela versao online Sinan-NET no
ano de 2006. As unidades municipais alimentam o SINAN, fornecendo a nivel local,
por meio da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), esta folha contém campos para
diversas anotacdes (Andrade et al., 2021, Brasil, 2017; Brasil, 2024).

Desde 1986, a notificacdo da AIDS passou a ser obrigatéria, com foco em
gestantes, mulheres que tiveram bebés recentemente e criangas expostas ao risco de
transmissao vertical pelo HIV no ano 2000, pela portaria n° 993, de 4 de setembro de
2000. Ademais, a notificacdo deve ser realizada a cada evento gestacional da mulher
com HIV, deve-se ressaltar que nesse tipo de notificacdo deve-se estar atento a data
de diagndstico a ser preenchida na ficha, de acordo com as orienta¢cdes da 6° edicao
do Guia de Vigilancia em Saude. Dessa forma, quando ha casos de infeccao pelo HIV
ou de AIDS, é necessario notifica-los as autoridades sanitarias. Portanto, o perfil
epidemioldgico dos casos de AIDS no Brasil foi mais claramente definido (Silva et al.,
2023; Brasil, 2023).
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4. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e analitico, que utilizou dados
secundarios publicos para analisar o padrdo temporal e fatores associados a
incidéncia de HIV e AIDS em Salvador (BA), no periodo de 2014 a 2024. Os dados
secundarios foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), especificamente no Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), que disponibiliza registros de casos notificados de HIV e
AIDS. Foram considerados todos os casos notificados em residentes de Salvador no
periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2024. As variaveis analisadas
incluiram: Ano de notificacdo: para analise temporal; Idade: para identificar grupos
etarios mais afetados; Sexo: para avaliar possiveis desigualdades entre homens e
mulheres; Racga/cor: para explorar o impacto dos determinantes sociais em saude;
Escolaridade: Para verificar o nivel socioecondmico; Taxa de incidéncia por distrito
sanitario.

A escolha destas variaveis basearam-se em sua relevancia epidemiologica e
potencial para subsidiar politicas publicas. Os dados foram organizados e tratados
utilizando o Software Microsoft Excel para tabulacéo e o programa estatistico Jamovi
project (2024) para analises descritivas e inferenciais.

Com o objetivo de avaliar se as diferencas observadas entre as categorias de
raca/cor foram estatisticamente significativas, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis,
por se tratar de um método ndo parameétrico adequado para a comparacao de trés ou
mais grupos independentes, com p< 0,001. De modo complementar, a regresséao log-
linear foi aplicada para avaliar o efeito da escolaridade sobre o nimero casos de
AIDS, permitindo mensurar a magnitude e direcao da relacdo. O modelo apresentou
bom ajuste estatistico (R2cs = 0,791; AIC = 803), sendo p<0,001 explicando
aproximadamente 79,1% da variabilidade observada.

A analise de variancia (ANOVA) foi aplicada para verificar se existiam
diferencas estatisticamente significativas no nimero de casos de AIDS entre os
distintos niveis de escolaridade, revelando um resultado altamente significativo (F=
48,4; gl = 8; p <0,001), A fim de verificar se a diferenca observada entre o nimero de
casos de AIDS nos sexos masculino e feminino é estatisticamente significativa,
aplicou-se o teste t de Student para amostras emparelhadas.Por se tratar de um
estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem identificacdo individual dos
sujeitos, a pesquisa esta isenta de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta, foram analisados casos de AIDS registrados em
Salvador entre 2014 e 2024, considerando frequéncia anual de diagnostico segundo
residentes na capital de Salvador. As andlises contemplaram ainda a distribuigdo por
sexo (feminino e masculino), faixa etaria, raga/cor e nivel de escolaridade. Ressalta-
se que os dados coletados do SINAN foram consolidados até 30 de junho de 2024,
com atualizagéo das informacdes no sistema até 31 de dezembro de 2024. Os dados
populacionais oriundos da Secretaria de Saude do municipio de Salvador
contemplaram estimativas populacionais dos anos de 2014 a 2024, sendo esta uma
diferenca de seis meses, uma vez que os dados coletados do SINAN s&o apenas do
primeiro semestre do ano de 2024, enquanto os dados populacionais comtemplam o

primeiro e o segundo semestre do ano de 2024.

5.1 Distribuig&o por sexo feminino e masculino
A figura 1 apresenta a distribuicio média anual dos casos de AIDS em
Salvador, no periodo de 2014 a 2024, segundo o sexo dos individuos. Observa-se

uma predominancia do sexo masculino em todos os anos analisados.

Figura 1: Distribuicdo da média anual de casos de AIDS em Salvador-BA, no periodo
de 2014 a 2024.
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A figura 1 demonstra uma média anual de casos nos anos de 2014 a 2024
foram registrados 3.383 casos entre homens e 1.311 entre mulheres o que representa
uma razao de aproximadamente 2,6 vezes mais casos no sexo masculino. A média

anual de casos foi de 308 para homens e 119 para mulheres, evidenciando maior
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vulnerabilidade da populacdo masculina.

A figura 2 apresenta o grafico de dispersdo relacionando o nimero de casos de
AIDS em Salvador entre os anos de 2014 e 2024, com o0s sexos feminino e
masculino ao longo do tempo. O menor nimero de registros ocorreu em 2024, com
114 casos em homens e 49 em mulheres, enquanto os valores maximos foram
observados em 2015 (389 casos no sexo masculino) e em 2014 (164 casos no sexo

feminino), conforme obervado na figura 2.

Figura 2. Dispersédo do numero de casos de AIDS dos sexos femininos e masculinos
em Salvador entre os anos de 2014 e 2024.
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Observa-se uma tendéncia decrescente para ambos o0s grupos, indicando
reducdo gradual das notificacbes no periodo analisado. Essa queda pode estar
associada a ampliacdo das politicas publicas de prevencdo, como a distribuicao
gratuita de preservativos, as campanhas educativas e maior acesso a testagem rapida
e & TARV, disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses resultados corroboram o perfil epidemiolégico descrito na literatura.
Szwarcwald et al. (2022) identificaram aumento da incidéncia de HIV entre homens
jovens, especialmente na faixa de 20 a 34 anos, em todas as regifes do Brasil. De
forma semelhante, Pereira et al. (2019) observaram que cerca de 63% dos casos
notificados de AIDS no pais ocorreram em homens, destacando a influéncia de fatores
comportamentais e desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento.

Nota-se, contudo, que a reducdo entre as mulheres foi mais acentuada,

enquanto o numero de casos entre 0s homens permaneceu substancialmente superior
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em todos os anos do estudo. Essas diferencas observadas entre os sexos séo

plausivelmente explicadas por fatores comportamentais e socioculturais, por exemplo,
Ferreira et al. (2016) avaliou 403 pacientes em cidade de porte médio no Brasil e
constatou que 40,2% dos participantes tinham diagndéstico tardio de AIDS indicando
menor procura ou testagem mais tardia. De forma complementar, Brito et al. (2015)
revelou que 48,4% dos HSH no Brasil nunca haviam realizado teste para HIV,
destacando aderéncia reduzida as medidas de prevencédo e testagem e que fatores
como menor escolaridade, menor nivel socioecondmico e conhecimento reduzido
sobre HIV estavam significativamente associados a nado realizacdo de testagem.
Essas evidéncias reforcam que a populacdo masculina estd em situacdo de
vulnerabilidade diferenciada no que tange ao acesso e utilizacdo dos servicos de
saude para HIV/Aids.

Apesar da tendéncia geral de declinio nos casos, a persistente disparidade
entre os sexos indica que o controle da infec¢éo ainda enfrenta desafios estruturais e
comportamentais. Para o publico masculino, em particular, torna-se imprescindivel o
fortalecimento de estratégias de prevencédo especificas, contemplando educacao
sexual dirigida, ampliacdo do acesso a testagem rapida/auto-teste e promocéo da
adesdo ao tratamento. Estudos recentes no Brasil indicam lacunas significativas
nesses dominios. Silva et al. (2024) salientam a urgéncia de intervenc¢des educativas
voltadas a prevencao do HIV em populacdes vulneraveis, Vega-Ramirez et al. (2022)
identificam deficiéncias no conhecimento e atitudes de profissionais de saude sobre
PrEP e outras estratégias preventivas e Bay et al. (2019) relatam que entre HSH a
testagem permanece abaixo do ideal e o conhecimento sobre transmisséo é limitado.

Além disso, torna-se fundamental intensificar acdes direcionadas a grupos
vulneraveis, como MSM e usuéarios de drogas injetaveis, uma vez que O
compartilhamento de seringas segue como via relevante para transmissdo e
progresséao da infeccdo para a AIDS.

O resultado obtido do teste t student para amostras emparelhadas (t = -74,6;
gl = 21; p < 0,001) demonstra que a diferenca entre as médias € altamente
significativa, confirmando a predominancia do sexo masculino nos casos
notificados no periodoanalisado. Esses achados reforcam as analises anteriores e
sustentam a interpretacdo de que o publico masculino permanece mais vulneravel a

infeccdo pelo HIV/AIDS, mesmo diante da tendéncia geral de reducdo dos casos.

5.1.1 Categoria de exposi¢éo segundo sexo
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A Figura 3 e 4 apresenta a distribuicdo dos casos de AIDS por categoria de

exposicao para os sexos masculino e feminino respectivamente entre 2014 e 2024,
em Salvador. Entre os homens, identificou-se reducdo progressiva dos casos na
categoria heterossexual e aumento relativo entre individuos da categoria homossexual
ao longo do periodo analisado. Os casos classificados como bissexuais apresentaram
tendéncia de reducdo, jA as categorias Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI),
transmissao vertical e ignorado mantiveram baixa participacdo e tendéncia de queda.

Figura 3. Dispersdo do numero de casos de AIDS do sexo masculino em Salvador

entre os anos de 2014 a 2024 segundo categoria de exposi¢ao.
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O aumento proporcional dos casos entre homens homossexuais segue 0
padrao descrito em analises nacionais recentes. O Boletim Epidemiolégico aponta que
43,9% dos casos de AIDS em 2024 ocorreram entre HSH, e que mais da metade das
novas infec¢des por HIV concentra-se nesse grupo (Brasil, 2024). Na Bahia, estudos
de tendéncia temporal evidenciam padrdo semelhante, com reducédo de casos em
heterossexuais e UDI e maior participacéo relativa de HSH no perfil epidemioldgico
atual (Rocha et al., 2025).

Ja entre as mulheres (Figura 4) observou-se predominéancia da categoria
heterossexual ao longo de todo o periodo analisado (2014-2024), com tendéncia
decrescente no numero de casos. As categorias homossexual, bissexual, UDI e
transmissao vertical apresentaram frequéncia reduzida e comportamento estavel ou
discretamente decrescente. A categoria ignorado também apresentou diminui¢cdo ao

longo do periodo, sugerindo melhora na completude das notificagdes.
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Figura 4. Disperséo do numero de casos de AIDS do sexo feminino em Salvador

entre os anos de 2014 a 2024 segundo categoria de exposi¢cao
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Esse padrdo é consistente com o perfil epidemiologico nacional, que aponta a
transmissao heterossexual como principal via entre as mulheres (Trindade et al.,
2019). Estudo conduzido na Bahia indicam que a epidemia entre mulheres esta
fortemente relacionada a contextos de vulnerabilidade de género, desigualdade
socioeconémica e maior exposicdo em relacdes heterossexuais estaveis (Rocha et
al., 2025). Além disso, investigacdes recentes documentam queda continua dos casos
associados a transmissao vertical e ao uso de drogas injetaveis, atribuida a ampliacao

da testagem no pré-natal, da profilaxia e da TARV (Brasil, 2023).

Diante do exposto, entre as mulheres, a AIDS permanece fortemente associada
a exposicao heterossexual, reforcando a importancia de olhar para relacdes estaveis,
negociacdo de preservativo e assimetria de género como eixos centrais de
vulnerabilidade. E entre homens, ha uma mudanca de perfil, com queda dos casos
heterossexuais e crescimento relativo entre HSH, o que espelha o padrdo nacional de
concentracdo da epidemia em populacdes-chave (HSH, sobretudo jovens), em um
contexto de estigma, discriminacdo e barreiras de acesso aos servicos. A
diferenciacao dos padrdes por sexo reforca a necessidade de estratégias especificas:
prevencdo combinada e PrEP para HSH, e acfes voltadas a autonomia sexual e
prevencdo em relacdes heterossexuais para mulheres, especialmente em contextos

de vulnerabilidade socioecondmica.

5.2 Distribuic&o por ragal/cor

A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos casos de AIDS em Salvador, no periodo

de 2014 a 2024, segundo a raca/cor autodeclarada. Observa-se predominancia da
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populagdo parda, com média de 203 casos ao longo dos dez anos analisados, seguida

da preta (114 casos). Os registros com raca/cor ignorada ocupam a terceira posicao,
com média de 70 casos, seguidos da branca (35,5 casos), amarela (3,4 casos) e
indigena (2,5 casos).

Figura 5. Dispersdo do numero de casos de AIDS de Raga/ Cor em Salvador
entre os anos de 2014 a 2024.
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Na analise descritiva foram consideradas todas as categorias informadas pelo
sistema de vigilancia. Entretanto, observou-se que o grupo indigena apresentou
frequéncia reduzida, com auséncia de registro em quatro dos dez anos analisados
(2018, 2019, 2020 e 2024). O maior numero de casos nesta categoria ocorreu em
2015 com 4 notificagcBes, representando o pico da série histérica. Diante da baixa
representatividade e auséncia de variabilidade os casos indigenas foram excluidos
das analises subsequentes, a fim de evitar distorcdes estatisticas.

O teste de Kruskal-Wallis revelou diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (H =47,3; gl =4; p <0,001), confirmando que as variacfes observadas nao
sédo decorrentes de anomalias na distribuicdo dos dados, mas refletem disparidades
reais e consistentes na incidéncia de AIDS conforme a raca/cor.

Esse resultado evidencia a desigualdade racial na distribuicdo dos casos no
municipio de Salvador, com maior carga da doenca entre pessoas pardas e pretas. A

significancia estatistica refor¢a a robustez da analise e indica que tais diferencas estao
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associadas a fatores estruturais e socioeconémicos, que afetam o acesso a

prevencgdo, diagnostico e tratamento. Esses achados convergem com os resultados
descritos por Almeida et al. (2023) e no estudo Garcia (2010), os quais apontam que
raca/cor constitui um determinante social de saude, demandando politicas publicas
especificas voltadas a reducéo das iniquidades raciais e ao fortalecimento das acfes

de vigilancia e cuidado em saude.

5.3 Distribuicéo por escolaridade

A Figura 6 apresenta a distribuicao dos casos de AIDS em Salvador, no periodo
de 2014 a 2024, segundo o nivel de escolaridade dos individuos. Observa-se uma
distribuicdo heterogénea entre as diferentes categorias de instru¢cdo, com predominio
de casos entre pessoas com ensino medio completo, seguidos por aqueles com
fundamental completo e superior completo. Em contraste, o grupo de analfabetos

apresentou a menor frequéncia de registros.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de AIDS em Salvador-BA de acordo com a

escolaridade, no periodo de 2014 a 2024
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Essa distribuicdo sugere uma possivel relacdo entre o nivel de instrugcédo e a

ocorréncia da doenca, indicando que fatores como acesso a informacao, condi¢cdes
socioeconOmicas e conhecimento sobre prevencéo e comportamentos de risco podem
influenciar o padrao de infeccdo. O comportamento observado confirma que a AIDS
ndo esta restrita a grupos de baixa escolaridade, mas se distribui de forma ampla,
atingindo inclusive segmentos com maior nivel de instrugéo.

Evidéncias da literatura corroboram esse achado. Em um estudo ecoldgico
nacional, Lua et al. (2024) analisaram dados de mais de 5.500 municipios brasileiros
utilizando informagdes do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e indicadores socioeconomicos do IBGE. Os autores demonstraram que, embora a
baixa escolaridade continue associada a maior incidéncia e mortalidade por AIDS,
pessoas com escolaridade intermediaria (ensino médio completo ou incompleto)
também apresentam taxas expressivas, especialmente em contextos urbanos e entre
individuos de renda média. Esse comportamento foi atribuido a combinacgéo de fatores
como mobilidade social, vulnerabilidade relacional e desigualdade racial, que
interagem e ampliam o risco de infeccéo.

De modo semelhante, Batista et al. (2020) investigaram 849 mulheres
transexuais e travestis em cinco capitais brasileiras (Sédo Paulo, Porto Alegre, Recife,
Salvador e Brasilia) e observaram prevaléncia de HIV superior a 30% em todos 0s
estratos educacionais, incluindo participantes com ensino superior completo. Os
autores concluiram que a vulnerabilidade ao HIV n&o se restringe a falta de
escolarizacdo formal, mas decorre de determinantes sociais complexos, como
estigma, discriminacéo e desigualdade de acesso aos servicos de saude.

Esses resultados reforcam que a vulnerabilidade a AIDS deve ser analisada
sob uma perspectiva multidimensional, na qual a escolaridade atua como um dos
componentes de um conjunto mais amplo de fatores sociais e estruturais. Diante
dessa variabilidade, procedeu-se a aplicacdo de analises inferenciais, com o objetivo
de verificar se as diferencas entre os niveis de escolaridade sédo estatisticamente
significativas, permitindo avaliar se a associacdo observada entre a variavel
escolaridade e o numero de casos representa uma tendéncia real ou apenas uma
flutuacdo amostral.

Antes da analise inferencial, procedeu-se a verificacdo dos pressupostos do
modelo com o objetivo de assegurar a adequacgdo dos dados a aplicacdo da Andlise
de Variancia (ANOVA). O teste de normalidade de Shapiro-Wilk apresentou
estatistica de 0,985 e valor de p = 0,324, indicando que os residuos seguem uma

distribuicdo normal (p > 0,05). Esse resultado confirma o atendimento ao pressuposto
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de normalidade necessério para uso de testes paramétricos, garantindo, a validade

estatistica das comparacgdes entre as médias dos diferentes niveis de escolaridade.

Complementarmente, a avaliagdo visual da normalidade por meio do gréafico
Q-Q plot (Figura 7) evidenciou alinhamento satisfatério dos pontos em relagéo a linha
de tendéncia tedrica, confirmando a distribuicdo aproximadamente normal dos
residuos e reforcando o resultado obtido pelo teste de Shapiro-Wilk. Dessa forma,
verificou-se que os dados ndo apresentam desvios relevantes de normalidade,
dispensando a necessidade de transformagéo e validando a aplicagdo da ANOVA
para comparacao entre os grupos de escolaridade.

Figura 7. Gréfico Q-Q plot dos casos de AIDS em Salvador- Ba de acordo
com o nivel de escolaridade no periodo de 2014 a 2024.
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O teste ANOVA indicou que pelo menos dois grupos de escolaridade diferem
entre si em relacdo as médias de casos notificados. Esse achado confirma que a
variacdo observada na analise descritiva ndo ocorreu ao acaso, mas reflete
diferencas reais entre 0s grupos educacionais.

Os resultados sugerem que o nivel de escolaridade exerce influéncia
significativa sobre a ocorréncia da doenca, corroborando o papel dos fatores
educacionais como determinantes sociais da saude. Individuos com maior instrugéo
formal tendem a possuir maior acesso a informacdo, melhor compreensédo das
medidas preventivas e maior capacidade de navegacao pelos servigos de saude. Esse

padrao encontra sustentacdo em Silva et al. (2024) que, em estudo estudo transversal
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(cross-sectional), de base observacional, multicéntrico e quantitativo com 23.981

pessoas em todo o Brasil, observaram que participantes com maior escolaridade e
rendimento apresentaram taxas significativamente maiores de “alto conhecimento”
sobre HIV (= 45-48 %) em comparacdo aos que tinham nivel educacional ou
socioeconémico mais baixos (= 26 %). Além disso, a percepcao de acuracia do slogan
‘U = U” (“Undetectable = Untransmittable”) foi de mais de 80 % entre pessoas vivendo
com HIV, versus cerca de 60 % entre HIV-negativas e 43 % entre quem desconhecia
seu status — evidenciando que o conhecimento e a educagcdo formal sao

determinantes relevantes no engajamento com estratégias de prevencao.

Por outro lado, embora niveis muito baixos de escolaridade sejam normalmente
associados a vulnerabilidade, a epidemia atinge também pessoas com escolaridade
média ou superior, 0 que sugere que o nivel “ensino médio completo”, predominante
no presente estudo, pode refletir perfil de vulnerabilidade relacional, marcado por
comportamentos de risco, falsa sensacdo de seguranca e lacunas no acesso ou
adesdao as intervencdes de prevencao (Batista et al., 2020).

Essas diferencas reforcam a necessidade de estratégias de educacdo em
saude que alcancem todos o0s estratos educacionais, considerando que o
conhecimento técnico sobre prevencdo nao se traduz automaticamente em adesao a
préaticas seguras. Estudos nacionais destacam que intervenc¢des educativas continuas
e culturalmente contextualizadas sao essenciais para promover mudancas
comportamentais e reduzir vulnerabilidades (Hernandes el al., 2024; Soares et al.,
2022). Essa perspectiva também é reconhecida nas diretrizes do Ministério da Saude
(Brasil, 2022) que posicionam a educacdo em saude como eixo central das
estratégias de prevencdo combinada do HIV no Brasil. A evidéncia de significancia
estatistica (p < 0,001), evidenciada na tabela 3, demonstra a relevancia do nivel de
instrucdo como variavel preditora da distribuicdo dos casos, aspecto que deve ser
incorporado em politicas publicas de vigilancia e prevencéo da AIDS.

A regressdao log-linear evidenciou que todos os coeficientes associados aos
niveis de escolaridade foram positivos e estatisticamente significativos (p < 0,001)
(Tabela 4) quando comparados ao grupo de referéncia (analfabetos) indicando a
medida que o nivel de escolaridade aumenta, ha tendéncia de incremento no nimero
de casos notificados. Esse resultado sugere que o maior nivel de instrucdo pode
estar relacionado n&do apenas a fatores comportamentais e ocupacionais, mas
também a maior capacidade de acesso, compreensado e utilizagdo dos servicos de

saude, o que favorece a identificagéo e o registro dos casos.
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Tabela 1. Regresséo Log-linear dos casos de AIDS em Salvador-BA de acordo com

a escolaridade, no periodo de 2014 a 2024.

Coeficientes do Modelo
Preditor Estimativas Erro-Padrao Z P
Intercepto 1.526 0.147 10.35 <.001

Escolaridade:
1° a 4° série incompleta -

analfabeto 1.139 0.168 6.80 <.001

4° série completa - analfabeto 0.812 0.175 4.65 <.001
5° a8° série incompleta -

analfabeto 2.077 0.156 13.35 <.001
Fundamental completo -

analfabeto 1.241 0.166 7.499 <.001

Médio incompleto - analfabeto 1.776 0.158 11.22 <.001

Médio completo - analfabeto 2.751 0.152 18.14 <.001

Superior incompleto - analfabeto 1.428 0.163 8.78 <.001

Superior completo - analfabeto 1.957 0.157 12.49 <.001

Os coeficientes de maior magnitude foram observados para 0s grupos com
ensino médio completo e superior completo, reforcando o padrdo descrito na analise
descritiva e confirmando a influéncia significativa da escolaridade sobre a variavel
dependente. Esse achado é coerente com o estudo de Ferreira et al. (2023) que
aplicaram modelo de regresséo log-linear a mortalidade por AIDS no Brasil (2000—
2020) e verificaram associacdo significativa entre escolaridade e variabilidade dos
Obitos, indicando que niveis mais altos de instrucao nao elimina a vulnerabilidade, mas
aumentam a probabilidade de registro e diagndstico.

Assim, a regressdo log-linear complementa os achados da ANOVA,
demonstrando uma relacéo estatisticamente significativa e consistente entre o nivel
educacional e a ocorréncia dos casos. Os resultados indicam que a escolaridade atua
como um importante determinante social da visibilidade epidemioldgica, influenciando
tanto a exposicdo quanto a probabilidade de deteccéo e registro. Essa interpretacao
reforca a necessidade de acles intersetoriais e educativas voltadas a reducdo das
desigualdades de acesso e a ampliacdo das estratégias de prevencao e diagnéstico

precoce.

5.4 Distribuicdo por faixa etaria

A distribuicdo geral da incidéncia por faixa etaria esta demostrada na figura 8

e exibe uma forte concentracdo entre jovens adultos, no grupo de 20-34 anos,
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seguido pelo grupo de 35-49 anos.

Figura 8. Distribuicdo dos casos de AIDS em Salvador-BA de acordo com a faixa
etaria, no periodo de 2014 a 2024
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Esses dois segmentos representam a maior parte dos disgnosticos registrados
no periodo analisado, indicando que a epidemia de AIDS na cidade de Salvador
mantém um perfil predominante entre os individuos em idade economicamente ativa.
As demais faixas etarias apresentam numeros significativamente menores,
evidenciando baixa ocorréncia entre criancas, adolescentes, idosos e populacdes
muito jovens. Esse padrdo reforca que fatores comportamentais, sociais e
demograficos associados a vida adulta jovem continuam exercendo um papel crucial
na dinamica de transmissdo do HIV, justificando politicas de prevencao e cuidado
direcionado a essas faixas etérias prioritarias.

No ano de 2014 a AIDS foi classificada como a 5° causa de morte entre adultos.
No que diz respeito a faixa etaria estudos no ano de 2013, no Brasil, demonstraram
gue havia uma predominancia em adultos jovens entre 30 e 34 anos ja o nivel de
escolaridade estava relacionado ao nivel médio completo sendo um total de 4845
casos. A principal via de transmissédo detectada era a sexual e predominantemente
em homens heterossexuais (Tavares et al., 2021).

Os achados desta pesquisa corroboram com os descritos por Silva et al. (2023)

no estudo observacional e retrospectico descritivo sobre a notificagdo dos casos de
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AIDS no Brasil, comparando os periodos de 2001-2010 e 2011-2020 utilizando o

Sistema de Informacdes Hospitalares (HIH/DATASUS). No periodo de 2011 a 2020,
foram notificadas 400.824 ocorréncias, observou-se um predominio nos homens
(67,19%); na raca parda (27,46%), exceto nos casos em que a raca foi ignorada
(39,03%); e com o ensino médio completo (24,84%). Sendo a populacdo mais
impactada compreendida entre 20 e 34 anos (40,22%) e de 35 a 49 anos (37,88%) e
a populacéo ndo majoritaria foi > 80 anos (0,18%).

A dispersao do numero de casos de AIDS (Figura 9) contempla todas as faixas
etarias entre os anos de 2014 a 2024, observa-se nitido declinio da incidéncia das
idades em que os casos sdo mais concentrados especialmente entre individuos de
20-34 e 35-49 anos.

Figura 9. Disperséo do numero de casos de AIDS de Salvador-BA de acordo
com a faixa etaria, no periodo de 2014 a 2024.
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Esses grupos apresentam valores superiores aos das demais faixas, entretanto
com tendéncia decrescente marcada, refletida pelas linhas de regressdo negativas.
As demais faixas etarias apresentam baixa magnitude de casos e pouca variacdo ao
longo do periodo, indicando estabilidade epidemioldgica entre criancas, adolescentes
e idosos. Esse comportamento sugere que a epidemia de AIDS em Salvador
permanece concentrada em adultos jovens.

O grafico box-plot (Figura 10) referente as faixas etarias de 20-34 e 35-49 anos
indica que possuem valores medianos altos, além de dispersdo consideravel dos

dados, o que indica a variabilidade na incidéncia anual.
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Figura 10. Gréfico box plot das faixas etarias de 20 a 34 anos e de 35 a 49

anos no periodo de 2014 a 2024.
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A presenca de valores afastados da mediana sugere anos com picos atipicos,
caracteristicos de oscilacdes epidemiolégicas comuns em doencas infecciosas
dependentes de fatores comportamentais e sociais. No entanto, mesmo com essa
variacao, a distribuicdo demonstra que jovens adultos permanecem como principal
segmento populacional afetado pela AIDS em Salvador.

Evidéncias da literatura corroboram esse achado. Em um estudo nacional,
Bastos et.al (2024) observaram no periodo de 2013 a 2023 a predominancia de casos
em adultos de 20 a 34 anos, seguidos da faixa etaria de 35 a 49 anos, o primeiro grupo
apresentou um percentual de 40,68 e 0 segundo grupo possuia um percental de 36,54.
Vale ressaltar que a maior parte era formada por homens que representam 72,33%,
no que tange a cor/ raca 54,51% eram pardos, por fim, quando relacionado a
escolaridade, o ensino médio completo representava uma fatia de 49,33% seguidos
da populacéo de 5% a 82 série incompleta.

Verifica-se que a maior parte dos casos de AIDS registrados no
Brasilconcentra-se em adultos jovens, especificamente na faixa etaria de 25 a 39 anos.
Essa informacédo é de grande importancia, uma vez que o periodo de incubacéo da
infeccdo pelo HIV pode variar entre sete e dez anos desde o momento do contagio
até o surgimento dos primeiros sinais clinicos da doenca. Esse intervalo indica que
muitos dos individuos diagnosticados na fase adulta provavelmente adquiriram o
virus na adolescéncia ou nos primeiros anos da juventude. Tal cenario reforca a
necessidade de atencdo especial a essas faixas etarias em estratégias de

prevencao (Ribeiro et al., 2024).

5.5 Andlise espacial e taxas deincidéncia por distrito sanitario

O municipio de Salvador é subdividido em 12 distritos sanitérios, os quais
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apresentam diferengas significativas em termos de densidade populacional,

infraestrutura urbana, condi¢cdes socioeconémicas e acesso aos servicos de saude.
Com base nos casos notificados de AIDS entre 2014 e 2024 e na populagao residente

em cada distrito, estimou-se a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes.

L Nuameros de casos novos no periodo
Taxa de incidéncia = — - ~ 00
Populagdo exposta ao risco no mesmo periodo

A andlise espacial evidenciou importantes desigualdades territoriais na
distribuicdo dos casos de AIDS em Salvador. Os distritos do Centro Histérico
(30,76/100 mil) e Barra/Rio Vermelho/Pituba (30,16/100 mil) apresentaram as maiores
taxas de incidéncia (Tabela 6; Figura 11). Esses valores podem refletir tanto maior
circulacéo e concentracdo de populacdes-chave nessas areas quanto maior oferta de
servigos especializados e maior acesso a testagem, fendmeno amplamente descrito
em estudos urbanos de HIV/AIDS, nos quais regides centrais tendem a registrar maior
deteccéo por apresentarem melhor estrutura de saude e menor barreira de acesso
(Limas et al., 2021).

Distritos como Itapagipe (24,01/100 mil) e Liberdade (20,78/100 mil) também
apresentaram incidéncias elevadas. Essas regides caracterizam-se por alta
densidade populacional e vulnerabilidade socioecondmica, fatores associados ao
aumento do risco de transmissao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e descritos
como determinantes sociais relevantes na dinamica do HIV em centros urbanos
brasileiros (Werle et al., 2022).

Tabela 2.Taxa de incidéncia por 100 mil hab. dos casos de AIDS de acordo

com o distrito sanitario do minicipio de Salvador, no periodo de 2014 a 2024.

Taxa de Incidéncia em Salvador

Distrito Sanitario Casos Populacao Taxa de Incidéncia
Centro Historico 256  832.039 30,76 %
Itapagipe 450 1.874.112 24,01 %
Sao Caetano/Valéria 143 2.959.430 483 %
Liberdade 430 2.069.430 20,78 %
Brotas 84 2.346.013 3,58 %
Barra/ Rio Vermelho/

Pituba 1.183 3.921.264 30,16 %

Boca do Rio 102 1.456.264 7%
Itapoan 175 2.877.436 6,08 %
Cabula/Beiru 426 4.432.701 G,61%
Pau da Lima 197 2.511.825 7,84 %
SubUrbio Ferroviario 371 3.701.855 10,02 %

Cajazeiras 148 1.826.453 8,1%

Por outro lado, distritos como Boca do Rio (7,00/200 mil), Itapoan (6,08/100
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mil), Pau da Lima (7,84/100 mil) e Cajazeiras (8,10/100 mil) apresentaram as menores

taxas. No entanto, esses valores devem ser interpretados com cautela, uma vez que
areas periféricas podem apresentar subnotificacdo decorrente de menor procura por
diagnoéstico, dificuldades geograficas de acesso e menor presenca de unidades
especializadas em HIV, fendbmeno ja descrito em estudos nacionais sobre
desigualdades territoriais em saude (Grangeiro et al., 2010; Batista et al., 2022).

Figura 11. Taxa de incidéncia de acordo com o distrito sanitario da cidade de
Salvador no periodo de 2014 a 2024.
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O conjunto dos achados demonstra que a distribuicdo dos casos de AIDS em
Salvador ndo é homogénea, refletindo determinantes sociais, caracteristicas urbanas
e diferencas na cobertura e organizacédo dos servicos de saude. Padrdo semelhante
foi descrito para o estado da Bahia por Rocha et al. (2025), que identificaram
heterogeneidade regional consistente nas taxas de incidéncia e apontaram
desigualdades estruturais e vulnerabilidades locais como fatores centrais na dinamica
da epidemia.

Esses resultados reforcam a importancia de politicas de saude territorializadas,
incluindo ampliacdo da testagem, fortalecimento da atencdo basica, acbes de
prevencdo combinada, educacdo em saude e estratégias voltadas para populacdes

vulneraveis de acordo com o perfil epidemioldgico de cada distrito sanitario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou o padrdo temporal e os fatores associados a
incidéncia de AIDS na populagdo soteropolitana entre 2014 e 2024. Os resultados
evidenciaram que as Vvariaveis sexo, raca/cor e escolaridade apresentaram
associagao estatisticamente significativa com a ocorréncia da doenca. Observou-se
maior incidéncia entre individuos do sexo masculino, de raga/cor parda e com ensino
médio completo, indicando que a epidemia permanece concentrada em grupos
socialmente especificos. As andlises de variancia, regresséo log-linear e teste qui-
guadrado demonstraram convergéncia dos resultados, confirmando a influéncia dos
determinantes sociais da saude na dindmica da AIDS em Salvador. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas publicas direcionadas a reducdo das
desigualdades sociais e raciais, a ampliacdo do acesso a informacao, a testagem e
ao tratamento, bem como ao fortalecimento das ag¢des de prevencdo combinada

voltadas as populacdes mais vulneraveis.
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