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APRESENTAÇÃ

O 
Este Boletim Epidemiológico, da  

Coordenadoria de Vigilância 

Epidemiológica  e Prevenção em Saúde 

(COVEP),  apresenta informações sobre 

os casos e óbitos de  HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Humana) e Aids 

(Síndrome da imunodeficiência  

adquirida) nas Superintendências 

Regionais de Saúde (SRS), nas Áreas  

Descentralizadas de Saúde (ADS) e  nos 

Municípios do estado do Ceará. 

 

As fontes utilizadas para obtenção dos  

dados foram: 1) Notificações 

compulsórias  dos casos de HIV e aids no 

Sistema de  Informação de Agravos de 

Notificação  (Sinan); e 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 de 

Consolidação  MS/GM nº 4, de 28 de 

setembro de 2017),  sendo a aids de 

notificação compulsória  desde 1986, e a 

infecção pelo vírus do HIV, a partir de 

2014. 

 

Nesse contexto, espera-se que o 

presente  informe técnico auxilie na 

disseminação de  informações como uma 

das bases da  construção de saúde 

coletiva que se baseia em evidências 

geradas a partir da prática epidemiológica 

em serviço. 
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1. DEFINIÇÃO DE CASO 

 
 

1. 1 Definição de casos de infecção pelo HIV em crianças menores de 13 anos de  idade 
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• 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; 

 

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

equivalentes) em algum campo da Declaração de Óbito (DO) e investigação 

epidemiológica inconclusiva. 

 

  

1.2. Definição de casos de aids em crianças menores de 13 anos de idade 

 

1. Critério CDC adaptado – Revisão 2013 

Evidência de diagnóstico de infecção pelo HIV por testes sorológicos (de triagem,  

confirmatório e teste rápido) ou virológicos, normatizados pelo Ministério da Saúde (MS), de 

acordo com a 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. 

 

2. Critério excepcional óbito 

 

Menção de aids/sida (ou termos equivalentes) em algum campo da 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. 

 
 

1.3.  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.  

    Para indivíduos com idade superior a 18 meses e inferior a 13  anos: Checar a Portaria 

SVS/MS nº 29, de 17 de dezembro de 2013, e Manual técnico com o  diagnóstico de 

infecção pelo HIV. 

 

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

equivalentes) em algum campo da DO e investigação epidemiológica inconclusiva. 



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

 
1. 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. 

 

2. 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, 10 pontos, de acordo com a escala de sinais, sintomas 

ou  doenças. 
 

3. Critério excepcional óbito Menção de aids/sida (ou termos equivalentes) em 

algum campo  da DO 

 

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. 

 

1.4.4. Critério excepcional óbito 

 

Menção de aids/sida (ou termos equivalentes) em algum campo da DO. 

 

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

presuntiva  de aids em algum campo da DO. 

+ 

Investigação epidemiológica inconclusiva. 
 

1.5. Definição de casos de Gestante /parturiente/ puérpera com HIV 

 

Toda mulher em que for detectada a infecção por HIV, ou aquela que já tenha o 

diagnóstico  confirmado de HIV ou aids no momento da gestação, parto ou puerpério. 
 

1.6. Definição de casos de criança exposta ao HIV 

 

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

infectada pelo HIV. 
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2. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DO HIV/AIDS 

 

  No período de janeiro de 2012 a novembro de 2021 foram diagnosticados 

14.071 novos casos de HIV e  10.215 de aids no estado do Ceará. Desde o ano de 2015, 

observou-se declínio na taxa de detecção de aids, que passou de 13,0/100.000 habitantes 

(2015) para 5,9/100.000  habitantes (2021), configurando um decréscimo de 54,6,2%. Esta 

redução da taxa de detecção de aids tem sido evidente desde a recomendação do 

“tratamento para todos”, implantada em dezembro  de 2013. 

 No entanto, o número de casos novos de infecção pelo HIV aumentou até  

ano de 2019, com queda importante em 2021, provavelmente devido à pandemia de 

COVID-19, que limitou os diagnósticos nos serviços de saúde.  

 No mesmo período, foram diagnosticadas 2.688 gestantes com HIV, sendo 

236 no ano de 2021, com taxa de detecção de 2,5/1.000 nascidos vivos. Também em 2020, 

foram  registrados, no SIM, 358 óbitos por causa básica aids (CID10: B20 a B24) com 

coeficiente de  mortalidade padronizada de 4,0/100.000 habitantes, com discreto aumento 

quando comparado aos anos de 2019 e 2018 que registraram coeficiente de mortalidade 

de 3,6/100.000 habitantes. Observou-se oscilação na taxa de detecção de aids em 

menores de 5 anos de idade nos  últimos 10 anos, com aumento em 2021, até a semana 

epidemiológica 45 (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, 

2012 a 2021* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados  até  08/11/2021 , sujeitos à alteração. 
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3. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA INFECÇÃO PELO HIV 

 

 Foram notificados 14.071 casos de infecção pelo HIV no Ceará, sendo 10.923 (77,6 

%) na SRS Fortaleza, 1.478 (10,5% ) na SRS Norte, 918 (6,5%) na SRS Cariri, 423 (3,0 %) na 

SRS Litoral Leste e 329 (2,3%) SRS Sertão Central. Destaca-se que, em toda a série histórica, a 

taxa de detecção do HIV na SRS Fortaleza permaneceu superior à taxa de detecção de HIV do 

Estado, o que demonstra uma  concentração de casos nessa região (Figura 2). 

 

 

 

 

Figura  2. Taxa de detecção de HIV (por 100.000 hab.) segundo a Superintendência Regional 

de  Saúde (SRS) de residência e ano de diagnóstico. Ceará, 2012 a 2021* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 
 

 

 A faixa etária de 25 a 34 anos foi a  mais acometida ao longo dos anos, porém destaca-

se a elevação da faixa etária de jovens de 15 a 24  anos, que em 2019 registrou 44,4 casos por 

100.000 habitantes, maior registro  de toda a série histórica. Diferente das demais faixas etárias, 

que apresentaram ligeiro declínio a partir de 2019, a faixa etária de 45 a 54 anos de manteve 

estável (Figura 3).  

 



Houve 10.653 (75,6 %) casos de HIV em  homens e 3.440 (24,4 %) casos em 

mulheres. 

A razão de sexo (razão M/F) apresentou pouca oscilação no anos analisados, 

registrando 37 casos de HIV em homens para cada dez casos em mulheres no ano de 2021 

(Figura 4). 

 

Figura  4. Taxa de detecção de HIV (por 100.000 hab.) segundo o sexo e a 

razão de sexo, por ano de diagnóstico. Ceará, 2012 a 2021* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

. 
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

Figura 3. Taxas de detecção de HIV (por 100.000 hab.) segundo faixa etária 

e ano de diagnóstico. Ceará, 2012 a 2021* 

 



Figura 5. Taxas de detecção de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) 

segundo a  Superintendência Regional de Saúde de residência e ano de diagnóstico. 

Ceará, 2012 a 2021* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 
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4. CENÁRIO  EPIDEMIOLÓGICO DA INFECÇÃO PELO HIV EM 

GESTANTES 

 
 

         Foram notificadas 2.688 gestantes infectadas com HIV no período entre 2012 e 

2021. Verificou-se que 71,7% das  mulheres residem na SRS de Fortaleza, seguidas das 

mulheres da SRS Norte (11,4%), SRS Cariri  (7,7 %), SRS Litoral Leste (4,8 %) e Sertão 

Central (4,4 %). 

         Em 2012, a taxa de detecção em gestantes observada foi de 1,5 casos por 1.000 

nascidos vivos, e passou  para 2,5 /1.000 nascidos vivos em 2021, representando um 

incremento de 66,6%. É provável que esse aumento decorra da ampliação do diagnóstico 

de HIV no pré-natal, com a utilização da  metodologia de testes rápidos. 

        Observou-se que, a partir de 2013, as taxas em gestantes residentes na SRS de 

Fortaleza  mantiveram-se superiores as do Estado. Nos anos de 2017 e 2018 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 5). 

 



5. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA AIDS 
 

             De 1981 a dezembro de 2021, foram notificados 15.391 casos de aids no Ceará, com 

uma média de 864 novos casos de aids nos últimos 5 anos. O número anual de casos de aids 

vem diminuindo desde 2013, quando se observaram 1.184 casos, caindo para 532 casos de 

aids até a semana epidemiológica 45 em 2021. 

            Geograficamente, as taxas de detecção de aids nas SRS Fortaleza mantiveram-se 

altas nos anos de 2011 e 2021, quando comparados às taxas de detecção de aids na SRS 

Litoral leste. Nesta região, identificou-se uma redução do ano de 2021 comparado ao ano de 

2011. Com relação à SRS Norte, houve uma elevação em 2021 comparado ao ano de 2011. A 

SRS Cariri manteve a taxa estável (Figura 6). 
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

 

 

Tabela 1. Casos de HIV em gestantes segundo realização do pré-natal e momento do 

diagnóstico, por  ano de diagnóstico. Ceará, 2012 a 2021* 

 

          A Tabela 1 apresenta dados referentes à realização do pré-natal e o momento do 

diagnóstico  entre as gestante com HIV. Observou-se que, aproximadamente, 90% das 

mulheres diagnosticadas com HIV realizaram pré-natal e, durante a gravidez, tiveram acesso 

ao exame para HIV. Ressalta-se que no ano de 2021 apenas 38% receberam o diagnóstico 

antes da gestação, e a  maioria (50%) durante o pré natal. 

          Nota-se que, ao longo da série histórica, houve redução no número de mulheres que 

obtiveram diagnóstico apenas no momento do parto, passando de 15% em 2013 para 5% em 

2020 (Tabela 1). 

 



Entre os homens, observou-se que a taxa de detecção de aids apresentou 

estabilidade  de 2017 a 2019, e redução em 2021, com 9,0 casos por 100.000 mil 

habitantes.  

Entre as mulheres, notou-se uma tendência de queda dessa taxa nos últimos 10 

anos,,  que passou de 9,4 casos/100.00 habitantes em 2012 para 2,8 em 2021, 

representando um  redução de 70,4% (Figura 7). 
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           No período de 2012 a 2021, a razão de sexo (relação entre o número de casos 

de aids em homens e mulheres), manteve-se em 30 casos em homens para cada dez 

mulheres, em média. 

         No entanto, em  2020, observou-se um aumento na razão de sexos, que chegou 

a 37 casos de aids em homens para cada dez casos de aids em mulheres. 

 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. Dados sujeitos à alteração. 

 

Figura 6. Distribuição geográfica das taxas de detecção de aids (por 100.000 hab.) 

segundo a  Superintendência Regional de Saúde de residência e o ano de 

diagnóstico. Ceará, 2011 e 2021* 
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Figura  8. Taxa de detecção de aids (por 100.000 hab.) Segundo faixa  etária e ano de 

diagnóstico. Ceará,  2012  a  2021* 
 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

 

 A faixa etária de 25 a 34 anos foi a  mais acometida  de aids ao longo dos 

anos, porém a faixa etária de 35 a 44 anos se manteve uma certa estabilidade durante toda 

a série histórica (Figura 8).  

 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

 

Figura 7. Taxa de detecção de aids (por 100.000 hab.) segundo sexo e 

razão de sexo, por ano de diagnóstico. Ceará, 2012 a 2021 
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Figura  9. Taxa de detecção de aids em menores de 5 anos de idade (por 100.000 

hab.) Segundo  o ano de diagnóstico. Ceará , 2012 a 2021* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, 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  em 2020  a categoria de 

exposição homossexual apresentou um predomínio em relação à categoria de exposição 

heterossexual (27,2% e 20,2%, respectivamente). Em 2021, manteve-se praticamente a mesma 

proporção para a  categoria de exposição homossexual  (21,0 %) e heterossexual (21,3%). Ressalta-

se que, sendo alta (mais de 45% a partir de 2019) a proporção casos ignorados quanto à forma de 

transmissão, a  análise dessa variável fica prejudicada.  

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 os anos de 2018, que registrou o maior número de casos e a maior taxa (2,2 casos por 

100.000 habitantes). O ano de  2020 registrou dois casos, com uma taxa de  0,3 casos por 

100.000 habitantes. No ano de 2021, o número de casos de aids em menores de 5 anos de 

idade mais que duplicou até a semana epidemiológica 45  (Figura 9). 
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN/SIM. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos à alteração. 

Figura 10. Distribuição do percentual de casos de aids  em homens de 13 anos ou mais  

segundo  a categoria de exposição, por ano do diagnóstico. Ceará , 2012 a 2021* 

   6. MORTALIDADE POR AIDS 
 

        Entre os anos de 2012 e 2021 foram registrados 3.361 óbitos por aids no Ceará. A partir  de 

2016, observou-se uma redução no coeficiente de mortalidade, que passou de 4,1 óbitos/100.000 

habitantes em 2016 para 2,7 óbitos/100.000 habitantes em 2021. 

       O coeficiente de mortalidade (3,6 óbitos/100.000 habitantes) em 2019 no Ceará foi inferior à 

média nacional , com 4,1 óbitos/100.000 habitantes no Brasil (Figura 11). 

 

Figura 11. Número de óbitos e coeficiente de mortalidade por aids ( por 100 mil habitantes) 

segundo a  causa básica e o ano do óbito. Ceará, 2012 a 2021* 
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ANEXO 1 - Número de casos e óbitos de HIV e aids por Superintendência e ADS. Ceará, 2020 e  

2021 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos à alteração. 

 

ANEXOS 

(Continua) 



 

18 

ANEXO 1 - Número de casos e óbitos de HIV e Aids por Superintendência e ADS. Ceará, 2020  e  

2021 

(Continuação) 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos à alteração. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19 Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos à alteração. 

 

ANEXO 1 - Número de casos e óbitos de HIV e Aids por Superintendência e ADS. Ceará, 2020  e  

2021 

(Continuação) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20 Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos à alteração. 

 

ANEXO 1 - Número de casos e óbitos de HIV e Aids por Superintendência e ADS. Ceará, 2020  e  

2021 

(Conclusão) 




