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RESUMO

Introdugdo: No Brasil, o HIV/AIDS tornou-se uma preocupacdo de salde
publica, sendo incluido na lista nacional de notificagdo compulsdria de doencgas.
Identificar os grupos mais afetados, como idade, racga, sexo, escolaridade e tipo
de relagdo sexual, é crucial para implementar intervencgoes eficazes. A falta de
estudos sobre o tema, na Bahia, dificulta a compreensao das necessidades locais.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, na Bahia, de 2012 a 2022.
Metodologia: Um estudo ecoldgico de série temporal foi realizado utilizando
dados do Sistema de Informagdes SUVISA. Foram analisados residentes da Bahia
notificados com CID-B24, excluindo menores de 10 anos. Varidveis coletadas: Recebido
faixa etaria, sexo, relagGes sexuais, escolaridade e raga. Resultados: O pico de Aprovado
casos ocorreu em 2018, representando 11,58% do total. Predominancia de casos
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entre 20-34 anos, sexo masculino, raga parda, ensino fundamental e relagdes
heteroafetivas. Conclusdo: Houve maior transmissibilidade da infec¢do HIV/AIDS
entre individuos heterossexuais, na Bahia, entre 2012 e-2022.
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INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ¢ a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doengas, pela Portaria n° 420, de 2 de margo de 2022. Estar
infectado com o HIV ¢ condi¢do necessaria para desenvolver
AIDS. Posto isto, a AIDS ¢ de notificagdo compulsoria, desde
1986, ¢ a infegdo pelo HIV, desde 2014. Diante disso, no Brasil,
de 1980 até junho de 2022, foram detectados 1.088.536 casos
de AIDS ¢ HIV, sendo que, de 2007 até junho de 2022, foram
notificados 434.803 casos, mostrando que o HIV/AIDS ainda
¢ uma das principais preocupagdes de satude publica no Brasil'.

No estado da Bahia, foram notificados 20.253 casos
de HIV e 12.282 casos de AIDS no periodo de 01 de janeiro
2012 a 31 de dezembro de 2021. Nesse caso, nota-se uma
inversdo expressiva da taxa de detec¢dao de HIV e da AIDS,
por conta da terapia antirretroviral (TARV) e diagnostico
precoce. Entre 2012 e 2021, por exemplo, a taxa de deteccao
de AIDS caiu de 10,4/100.000 para 7,0/100.000 habitantes e
taxa de detecgcdo de HIV teve aumento de 4,5/100.000 para
16,2/100.000 habitantes?.

Neste contexto, diversos estudos apresentam analise de
dados epidemioldgicos do Brasil para: uma melhor compre-
ensdo do cendrio de determinantes e fatores associados ao
HIV; das estimativas de prevaléncia do HIV na populagdo;
sexo com mais prevaléncia; idade mais atingida; entre outros®.
Entretanto, quando se olha para o estado da Bahia, ndo ¢
possivel encontrar muitos estudos com a tematica focada nos
seus dados, dificultando o entendimento sobre o cenario de
fatores sociais e determinantes ligados ao HIV, no estado,

enfraquecendo as politicas ptblicas na area. Desse modo, o
presente estudo tem por objetivo analisar a evolugdo temporal
do perfil epidemiolégico da infecgdo HIV/AIDS, na Babhia,
no periodo de 2012 até 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico do tipo série temporal,
realizado por meio da consulta aos dados do Sistema de
Informagdes SUVISA (Superintendéncia de Vigilancia e Pro-
te¢do da Saude do Estado da Bahia), no endereco eletronico
http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/aidsa.def,
acessado entre 25 de margo a 28 de margo de 2023.

Foram selecionados moradores do estado da Bahia,
notificados pelo CID-B24, no estado da Bahia, no periodo
de 2012 a 2022. Foram excluidos menores de 10 anos. As
variaveis coletadas foram: faixa etaria, sexo, relagdes sexuais,
escolaridade e raga.

Os dados coletados foram sistematizados, agrupados
e calculados através do Microsoft Word® e Excel. Foram
calculadas as porcentagens relativas a cada periodo e a cada
variavel relacionadas aos casos de HIV/AIDS em adultos
notificados pelo SUVISA, entre os anos de 2012 e 2022.
Os dados da populacdo residente foram extraidos do IBGE
através das estimativas de populagdo na Bahia, para calcular
o coeficiente de incidéncia (niimero de caso de HIV/AIDS
dividido pela populagdo multiplicado por 100.000 habitantes).
Os achados foram apresentados em tabelas e/ou graficos.

O estudo utilizou apenas dados secundarios, sem
identificagdo dos sujeitos, e foi realizado em conformidade
com os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Grifico 1. Cocficiente de incidéncia da infecg¢do por HIV, na Bahia, no periodo de 2012-2022
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Fonte: SUVISA, 2023.
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RESULTADOS

Entre 2012 e 2022, na Bahia, foram registrados 41.022
infectados pelo HIV, o que representa uma média anual de
3.729,27 casos/ano (Tabela 1). O ano com maior quantidade
de infectados foi o ano de 2018, o qual deteve 11,58% do
total de casos, ao contrario do ano 2012, que marcou o menor
indice, 4,43% dos casos.

Além disso, no Grafico 1, é possivel perceber uma
flutuagdo na quantidade de infectados ao longo dos anos,
mostrando um aumento entre os anos de 2012 e 2018,
equivalente a 7,15%. De forma geral, houve predominio dos

casos na faixa etaria 20-34 anos, no sexo masculino, na raga
parda, na escolaridade ensino fundamental e nas relagdes
heteroafetivas.

Analisando a faixa etaria, ha uma baixissima variabi-
lidade entre as faixas etarias ao longo de cada ano (Tabela 2).
Isso se confirma ao avaliar a distribuicao do total de casos em
cada faixa etaria ao longo dos 10 anos (2012-2022), haja vista
que ¢ perceptivel um risco maior de infec¢do na faixa etaria
20-34 anos (adultos jovens) por representarem 46,59% do total
do numero de infectados da populacdo coletada. Observa-se a
faixa etaria de 35-49 anos, que compde 34,17%, uma fragdo
também consideravel do total de casos. E observado que os

Tabela 1. Distribuigdo dos registros de infec¢do por HIV faixa etaria, sexo, relagdes sexuais, escolaridade e raca/cor, na Bahia, no periodo

de 2012-2022

Variavel Ano
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Faixa etaria
10-14 6 9 11 20 11 9 9 12 8 10 11
15-19 57 64 118 177 207 210 270 202 168 198 156
20-34 781 1.138 1.465 1.704  1.860  2.130 2313 1.994 1.699  1.984  2.037
35-49 701 983 1.123 1.262 1.418 1.410 1.510  1.488 1.194 1431 1.507
50-64 234 282 363 476 524 536 562 625 434 524 561
65-79 35 54 48 85 66 77 85 86 54 88 97
80 e+ 2 5 1 3 9 7 2 5 4 5 8
Total 1.816  2.535 3.129 3727 4.095 4379 4751 4412 3.561 4240 4377
Sexo
Masculino 1.131 1.559 1.977 2341 2627 2845 2982 3.021 2423 2955 3.039
Feminino 685 976 1.149 1386 1.462 1.530 1.762 1.379 1.126  1.276 1.326
Ignorado 0 0 3 0 6 4 7 12 12 9 12
Relagdes sexuais
Ignorado 257 364 420 482 793 680 769 895 762 1.165 1.303
S6 com homem 921 1.289 1.648 1.958 1.937 2325 2581 2.223 1.757  2.023 1.956
S6 com mulher 524 729 868 1.060  1.108 1.071 1.107 1.033 822 808 832
Com homem e mulher 109 145 183 214 245 299 279 247 212 237 273
Nao foi transmissao sexual 5 8 10 13 12 4 15 14 8 7 13
Ignorado 608 854 1.193 1.234  1.627 1494  1.812 1.696 1.355 1.719 1.814
Escolaridade
Analfabeto 49 69 80 97 85 113 123 116 71 93 73
EF 617 884 961 1.264 1.150 1.249 1340  1.133 810 898 947
EM 393 526 594 774 851 1.031 977 994 933 1.071 1.107
ES 149 202 301 358 382 492 499 473 392 459 436
Raca
Ignorado 203 416 403 478 670 544 784 835 467 545 602
Branca 241 278 370 424 457 491 441 427 350 401 384
Preta 316 413 616 708 826 962  1.025 956 847 992 1.141
Amarela 7 8 11 25 17 12 21 21 13 21 37
Parda 1.035 1.408 1.718  2.078 2.103 2350 2457  2.158 1.875 2263 2.192
Indigena 14 12 11 14 22 20 23 15 9 18 21

Fonte: SUVISA, 2023.
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individuos que ocupam os extremos das faixas etarias entre
10-14 e 80+ (criangas e idosos) representam a minoria afetada,
corresponde a apenas 0,40% dos afetados.

Quanto a variavel escolaridade, percebe-se a caréncia
do preenchimento do critério escolaridade nas Fichas de
Notificacdo Compulsoria, uma vez que o grupo de “ignorados”
corresponde a 37,56% do total de casos (2012-2022) (Tabela
2). Com relagdo aos dados disponiveis, o grupo com Ensino
Fundamental, somando-se a quantidade de infectados, durante
2012-2022, deteve 27,43% do total de casos identificados
nesse periodo. Nota-se, ainda, um decréscimo na quantidade
de infectados a medida que aumenta o grau de escolaridade.
Em contraste, o grupo dos analfabetos corresponde a menor
parcela de populagdo afetada (2,36%).

Analisando o numero de infectados por HIV, no
periodo de 2012-2022, de acordo com o sexo bioldgico,
o sexo masculino foi predominante no numero de casos,
apontando uma frequéncia 1,91 vezes maior do que o sexo
feminino. Uma observacdo importante ¢ feita ao se comparar
as variaveis faixa etaria e sexo biologico (Gréfico 2), pois
na faixa etaria de 10-14 anos, o sexo feminino representou
66,38% do total de casos para essa categoria. Com isso,
nota-se que ha uma taxa de infec¢@o 32,76% maior no sexo
feminino do que no masculino, entre 10 ¢ 14 anos, o que
destoa do perfil majoritariamente masculino da infec¢do por
HIV visto nas outras faixas-etaria.

Quanto a variavel raga/cor, nota-se que o grupo de
pardos ¢ o mais afetado pela infeccdo HIV/AIDS, corres-
pondendo a 52,74% e sendo 2,46 vezes mais frequente
que o segundo grupo mais afetado (pretos), o qual possui
representatividade de 21,46%.

Observando a variavel relagdes sexuais descritas na
Tabela 3, infere-se uma maior frequéncia da infecg¢do para
aquelas pessoas, seja do sexo feminino ou masculino, que
mantinham relagdes sexuais “sé com homens”, haja vista
que essa categoria representa cerca de 50,17% da populacao
infectada no periodo de 2012-2022, contra 24,27% da popu-
lacdo que teve relagdes sexuais “s6 com mulheres”.

Além disso, foi possivel comparar a variavel sexo
biologico com os tipos das relagdes sexuais (Tabela 3).
Ao analisar as relagdes homoafetivas exclusivamente gays

Tabela 2. Descri¢do de casos de infec¢do HIV/AIDS em numero

absoluto e relativo, por variavel, na Bahia, de 2012-2022

Variavel n %

Faixa etaria

10-14 116 0,28
15-19 1.827 4,45
20-34 19.105 46,57
35-49 14.027 34,19
50-64 5.121 12,48
65-79 775 1,89
80+ 51 0,12
Total 41.022 100
Sexo
Masculino 26.900 65,57
Feminino 14.057 34,27
Ignorado 65 0,16
Relagdes sexuais
Ignorado 7.890 19,23
S6 com homem 20.618 50,26
S6 com mulher 9.962 24,28
Com homem e mulher 2.443 5,96
Nao foi transmissdo sexual 109 0,27
Escolaridade
Ignorado 15.406 37,56
Analfabeto 969 2,36
EF 11.253 27,43
EM 9.251 22,55
ES 4.143 10,09
Raga
Ignorado 5.947 14,49
Branca 4.264 10,39
Preta 8.802 21,46
Amarela 193 0,47
Parda 21.637 52,74
Indigena 179 0,44

Fonte: SUVISA, 2023.

Tabela 3. Comparagdo entre o tipo de relacdo sexual e o sexo bioldgico para os infectados por HIV/AIDS, no

estado da Bahia, no periodo de 2012-2022

Relagdes sexuais Ignorado  Masculino % Feminino % Total
Total 64 26.900 65,57 14.057 3427 41.022
Ignorado 14 5.562 13,56 2.313 5,64 7.890
S6 com homens 38 9.307 22,69 11.273 27,48 20.618
S6 com mulheres 9.697 23,64 259 0,63 9.962
Com homens e mulheres 2.276 5,55 161 0,39 2.443
Nao foi transmissdo sexual - 58 0,14 51 0,12 109

Fonte: SUVISA, 2023.
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Grifico 2. Numero absoluto de casos de HIV/AIDS por sexo bioldgico em relagdo a faixa etaria dos infectados por

HIV/AIDS, no estado da Bahia, no periodo de 2012-2022
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Fonte: SUVISA, 2023.

(homens com homens) e exclusivamente lésbicas (mulheres
com mulheres), percebe-se que as relagdes gays englobam
22,69% dos infectados, enquanto as relagdes 1ésbicas detém
0,63%, no periodo estudado. A partir disso, estima-se que na
relagdo homoafetiva gay houve uma frequéncia 36 vezes maior
de infecgdo pelo HIV do que na relagdo homoafetiva Iésbica.
Por outro lado, ao comparar as relagdes homoafetivas
(homens s6 com homens, mulheres s6 com mulheres e
homens ou mulheres com homens ¢ mulheres) com as
relagdes heteroafetivas (homem sé com mulher ¢ mulher
s6 com homem), vé-se uma discrepancia: enquanto as
relagdes homoafetivas representam, nessa populagao, aproxi-
madamente, 29,26% dos casos (n° = 12.003), as relacdes
heteroafetivas respondem por 51,12% (n° = 20.970) do total
de individuos infectados no periodo de 2012-2022, conotando
uma maior transmissibilidade da infec¢do entre individuos
heterossexuais do que entre os individuos homossexuais.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a evolugdo
temporal do perfil epidemioldgico da infec¢ao HIV/AIDS na
Bahia no periodo de 2012 até 2022. Em todo o periodo foram
registrados 41.022 casos de infecgdo pelo HIV, tendo maior
frequéncia em homens e pessoas na faixa etaria entre 20-34
anos. E, observando a linha temporal, o ano de 2018 foi o de
maior quantidade de casos.

A faixa etaria entre 20-34 anos ¢ a de maior risco de
infeccdo e, em conformidade aos resultados apresentados,
um estudo epidemioldgico da AIDS no Brasil, concluiu que
essa mesma faixa etaria representa a maioria do total de
infectados analisados, convergindo com os dados observados
na Bahia, visto que essa ¢ a faixa etaria em que ha maior
atividade sexual. Contudo, observou-se que, apesar de ser a
faixa etaria mais sexualmente ativa, também ¢é a em que se
firmam os relacionamentos estaveis e com isso a ideia de que
ndo se contaminaréo pelo virus*. Sendo assim, podem existir
varias razoes para o aumento da frequéncia dessa faixa etria,
incluindo o aumento acentuado da infidelidade entre os casais
mais jovens.

Tratando-se do sexo bioldgico dos infectados, ¢ evidente
uma predominancia de casos entre os homens em comparagio
com as mulheres (aproximadamente 1,91 vezes mais). De
acordo com a pesquisa realizada por Knath?®, durante a quarta
década da epidemia de aids no Brasil, os homens tém sido
o grupo mais afetado pela infec¢do. Este dado ¢ confirmado
pelo Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2018, que
apontou que os homens representaram 65,5% dos casos
de HIV/AIDS registrados, entre 1980 e junho de 2018. A
maior prevaléncia de infec¢do entre os homens pode ser
explicada por comportamentos culturalmente associados
ao sexo masculino, como a pratica de multiplos parceiros
sexuais, o uso de drogas ilicitas ¢ o consumo de alcool.
Esses comportamentos de risco contribuem para uma maior

DOI: 10.13102/rscdauefs.v14i3.10688



6 Leila Vitdria Santos et al. — Evolugo temporal do perfil epidemioldgico da infec¢do HIV/AIDS, na Bahia, no periodo de 2012 a 2022: estudo ecoldgico

vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Além disso, em termos
de politicas de satde publica e preven¢ao do HIV, as mulheres
sdo mais contempladas pelo Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizagdo da Epidemia de AIDS e outras DST, ao passo
que as politicas publicas e planos de ag¢do em satde voltados
para a comunidade masculina ainda sdo negligenciados.

Por outro lado, retratando as relagdes sexuais, conforme
Godoy?®, os primeiros casos da infe¢do por HIV ocorreram em
pessoas homossexuais. E, de fato, nota-se que, na deflagracao
da epidemia do virus HIV na década de 80, a relagdo
homossexual tinha uma maior suscetibilidade ao contagio
em detrimento das relagdes heteroafetivas’. A medida que
os anos foram passando, houve uma inversao dos pardmetros
estatisticos quanto aos tipos das relacdes sexuais’. Hoje,
segundo Trindade et al.”'*, ha maior prevaléncia na trans-
missao heterossexual, o que contribui para um processo denomi-
nado de “heterossexualizagdo” dentro do perfil epidemiologico
do HIV ao longo desses anos. Esse paradigma exposto por
Trindade’ esta em concordincia com o presente estudo, haja
vista que, neste tragado, as relagdes homoafetivas representam
menor parcela (29,26%) quando comparadas com as relagdes
heteroafetivas, as quais, por sua vez, englobam 51,12% do
total de individuos infectados, no periodo de 2012-2022.

Diante desse cendrio, ¢ necessario salientar que ha
uma invisibilidade do papel dos homens heterossexuais no
processo de manutencdo e perpetuacdo da doenga, uma vez
que existe uma diferenca nas questoes de género, entre os
homens heterossexuais ¢ os homens homossexuais, que ¢
fortalecida e respaldada pelas narrativas sobre a doenga,
seja na area médica, seja na exposi¢do da midia, em que ¢
reforgado os esteredtipos de uma masculinidade hegemonica,
a partir da qual “os homens de verdade” sdo imunes as
doencgas” ou de que “HIV ¢ doenca de gay™®. Esse discurso
homofébico e infundado ¢ um empecilho para que os homens
heterossexuais reconhegam seus comportamentos de risco e
se enxerguem, também, como alvos do virus HIV. Sob essa
oOptica, percebe-se o qudo ¢ urgente agdes publicas voltadas
para a educag@o em saude e acdes de prevencdo voltadas a
este publico.

Com base nos dados do boletim epidemiologico do
Ministério da Satde HIV/AIDS 2023, observou-se que, em
2022, entre homens, o predominio da categoria de exposicao
“homens que fazem sexo com homens” (HSH) (42,3%), chegou
a superar a propor¢ao de casos notificados como exposi¢ao
heterossexual (34,8%). Ja com relagdo ao sexo feminino, a
predominancia foi a exposi¢do heterossexual, com percen-
tuais maiores a 75% em todas as regides’.

Ao analisarmos a variavel HSH, podemos concluir
que este se faz presente por conta do uso excessivo de alcool,
drogas e falta de uso de preservativo, que configuram um
comportamento sexual de alto risco. Outro dado importante
¢ que mais de 7% de HSH tiveram pelo menos um parceiro
HIV positivo e muitos ndo conhecem o status sorologico dos
parceiros’®. Tais informag¢Oes mostram uma preocupante falta
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de autopercepgao de risco a infec¢do por HIV, o que influencia
de maneira negativa o controle e a prevencao dessa patologia.

Em relagdo ao HIV/AIDS e nivel de escolaridade,
foi encontrado que, normalmente, pessoas com formagéo de
nivel fundamental ou primeiro grau, sdo mais vulneraveis a
infec¢do’®. Nesse sentido, os dados analisados por este estudo
convergem com o descrito, visto que a populacao que foi mais
atingida pelo virus HIV foram pessoas com nivel escolar até
o fundamental. Logo, € notério que a prevaléncia de casos
de HIV/AIDS em pacientes com nivel de escolaridade baixa
esta intimamente relacionada a falta da educacgdo sexual € em
saude nas escolas, assim como aos altos indices de evasao
escolar. Ou seja, o acesso a informacao € indispensavel, pois
conhecer as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, como o
HIV, implica em maiores cuidados de protecdo e prevencao
durante os atos sexuais, o que leva a uma diminui¢do na
disseminacdo do virus.

Na analise da autodeclaracdo da variavel raga/cor, até
2013, a maioria dos casos de HIV/AIDS era entre pessoas de
pele branca’. Nos anos seguintes, conforme pode-se observar
no presente estudo, houve uma mudanga na distribui¢do dos
casos, com um aumento proporcional de pardos e pretos
¢ uma diminui¢do de brancos, em que se nota que o grupo
de pardos ¢ o mais afetado pela infeccdo HIV/AIDS, totali-
zando a 52,74% dos pacientes, além de ser 2,46 vezes mais
frequente que o segundo grupo mais afetado (pretos), o qual
possui representatividade de 21,46%. Em 2022, os pardos
representavam 48,4% dos casos, sendo esse montante em
maior propor¢do tanto para mulheres (61,1%) quanto para
homens (59,8%) em 2022, estando em conformidade com os
dados apresentados neste trabalho®.

Observa-se uma relagdo entre o aumento de casos
entre pardos e o aumento total de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas. De acordo com os dados mais recentes, pretos
e pardos agora representam 56% da populagdo, enquanto o
percentual de pessoas brancas caiu para 43%.° Além disso, cabe
ressaltar que muitas vezes as pessoas ndo t€ém a informacao de
que necessitam ter uma autodeclarag@o da cor da pele, muitas
vezes nao apresentam as caracteristicas fenotipicas de pessoas
socialmente pardas, porém se identificam e se autodeclaram
“pardas”. Isso, juntamente com a disponibilidade crescente
de testes rapidos e a implementagdo de politicas de saude
focadas na detecgdo do HIV/AIDS, contribui para o aumento
de casos entre individuos considerados pardos.

O presente estudo possui a limitagdo que todo estudo
ecologico apresenta: embora os dados agregados ilustrem,
com consisténcia, o perfil epidemiologico da infecg¢do por HIV/
AIDS na Bahia, no periodo de 2012-2022, ndo ¢ apropriado
fazer uma inferéncia causal para cada individuo com base
apenas nesse estudo em nivel populacional. Além disso, outro
ponto limitante importante para destacar ¢ que, devido ao forte
estigma associado a infecgdo pelo HIV/AIDS, ha uma signi-
ficativa subnotifica¢@o de casos na sociedade, devido a negagdo
do diagnostico, seja por medo, preconceito ou julgamento.
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E evidente que combater a doenga ainda ¢ um desafio
muito grande, haja vista que ndo foi observada uma queda
significativa durante esses 10 anos na quantidade de infectados.
Portanto, ¢ imprescindivel tragar estratégias que garantam a
prevengdo, conscientizacdo e orientagdo dos individuos acerca
dessa problematica, como a capacitacdo de profissionais de
satde, programas nas escolas, maior oferta de preservativos
nos postos de saude e ampliacdo de testes rapidos para
detecgdo precoce do virus.

CONCLUSAO

Com a realizacdo dessa pesquisa, foi possivel analisar
que a populacdo masculina e a faixa etaria de 20-34 anos,
adultos jovens, dentro do periodo avaliado, foi mais aco-
metida pela infeccdo HIV/AIDS. Além disso, as relagdes
homossexuais, apesar de expressivas nos casos da infecgdo,
ainda ndo superam as heterossexuais, que compreendem mais
da metade dos casos.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, HIV/AIDS has become a public health
concern, being included in the national list of compulsory
disease notification. Identifying the most affected
groups, such as age, race, gender, education and type of
sexual relationship, is crucial to implementing effective
interventions. The lack of studies on the topic in Bahia makes
it difficult to understand local needs. Objective: To analyze
the epidemiological profile of HIV/AIDS in Bahia from 2012
to 2022. Methodology: An ecological time series study was
carried out using data from the SUVISA Information System.
Residents of Bahia notified with ICD-B24 were analyzed,
excluding children under 10 years of age. Variables collected:
age group, sex, sexual relations, education and race. Results:
The peak of cases occurred in 2018, representing 11.58%
of the total. Predominance of cases between 20-34 years
old, male, mixed race, primary education and heterosexual
relationships. Conclusion: There was greater transmissibility
of HIV/AIDS infection among heterosexual individuals, in
Bahia, between 2012 and 2022

Keywords: HIV; Epidemiology; Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

RESUMEN

Introduccién: En Brasil, el VIH/SIDA se ha convertido en un
problema de salud publica, siendo incluido en la lista nacional
de enfermedades de notificacidn obligatoria. Identificar los
grupos mas afectados, como edad, raza, género, educacion
y tipo de relacidn sexual, es crucial para implementar inter-
venciones efectivas. La falta de estudios sobre el tema en
Bahia dificulta la comprension de las necesidades locales.
Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico del VIH/SIDA, en
Bahia, de 2012 a 2022. Metodologia: Se realizd un estudio de
series temporales ecoldgicas utilizando datos del Sistema de
Informacion SUVISA. Se analizaron los residentes de Bahia
notificados con CIE-B24, excluyendo a los nifios menores de
10 afos. Variables recogidas: grupo de edad, sexo, relaciones
sexuales, educacion y raza. Resultados: El pico de casos se
produjo en 2018, representando el 11,58% del total. Predominio
de casos entre 20-34 afios, sexo masculino, mestizo, educacion
primaria y relaciones heterosexuales. Conclusiéon: Hubo mayor
transmisibilidad de la infeccién por VIH/SIDA entre individuos
heterosexuales, en Bahia, entre 2012 y 2022.

Palabras clave: VIH/SIDA; Epidemiologia; Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.
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