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Série histórica da AIDS no Estado do Ceará, Brasil

The historic data series on AIDS in the state of Ceará, Brazil 

Resumo  Objetivou-se descrever a série históri-
ca da AIDS, no Ceará, relacionada a sexo, faixa 
etária e raça. Estudo ecológico, descritivo e retros-
pectivo, analisou 7.896 notificações de casos de 
AIDS, de pessoas ≥ 13 anos, residentes no Ceará, 
entre 2001 e 2011. Calculou-se a incidência dos 
casos, das variáveis sexo, faixa etária e raça. Re-
alizaram-se testes de médias e comparações, con-
siderando p < 0,05 e a linha de tendência. A taxa 
de AIDS revela o aumento progressivo do número 
de casos. Os homens detêm a maioria dos casos. 
De 2003 a 2007, verificou-se queda na razão entre 
os sexos, porém o número de mulheres mantém-
se inferior no período. Maiores incidências foram 
verificadas nas idades entre 30 e 39 anos, e entre os 
de cor parda (80%). Mediante as variáveis estu-
dadas na série analisada, aponta-se a necessidade 
de estratégias diferenciadas em prevenção e con-
trole da doença no Estado.
Palavras-chave  Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida, Epidemiologia, Monitoramento Epi-
demiológico

Abstract  This study describes the historic re-
cords on AIDS in the Brazilian state of Ceará, 
with analysis by gender, age group and race. It is 
a descriptive, retrospective, ecological study, an-
alyzing 7,896 notifications of cases of AIDS, of 
people aged 13 and above, resident in the Ceará, 
over the period 2001 through 2011. Percentage oc-
currences and other data were calculated based on 
the variables gender, age group and race. Average 
and comparison tests were made, considering p 
< 0.05 and the trend line.  There is a progressive 
increase in the number of cases.  The majority of 
cases are in men.  The ratio between the sexes falls 
from 2003 through 2007, but the number of wom-
en is still lower overall in the period. Higher rates 
of occurrence were found between the ages of 30 
and 39, and of those with black-white mixed-race 
skin color (80%). Based on the variables studied 
in the series that was analyzed, the results indicate 
a need for differentiated strategies in prevention 
and control of the disease in the state.  
Key words  Acquired immune deficiency syndro
me, Epidemiology, Epidemiological monitoring
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Introdução

A resposta mundial à AIDS tem registrado ga-
nhos significativos em termos de prevenção e 
tratamento. Há, portanto, forte empenho global 
para o alcance de metas, no intuito de atingir 
zero registro de novas infecções, eliminar o es-
tigma relacionado ao Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) entre as nações e reduzir consi-
deravelmente o número de mortes relacionadas 
à doença1.

Após trinta anos da doença no Brasil, observa-
se o aumento da sobrevida das pessoas com HIV/
AIDS, em detrimento da alta letalidade marcada 
no início da epidemia. A epidemiologia do HIV/
AIDS no País é fundamental para compreender 
essa dinâmica recente, permitindo subsídios nas 
estratégias de prevenção e tratamento, além de 
avaliação do impacto da terapia universal2.

Os casos de AIDS atualmente são caracteriza-
dos pelos processos de feminização, juvenização 
e interiorização da epidemia, além da pauperiza-
ção dos seus portadores. Dessa forma, para atin-
gir as metas globais estabelecidas é exigido um 
novo olhar sobre os padrões epidemiológicos 
que emergem no contexto da AIDS, para inter-
venções em saúde eficazes no controle da doença.

No Brasil, foram registrados mais de 39.185 
casos da doença em 2012, com taxa de detecção 
nacional de 20,2 casos de AIDS/100.000 habitan-
tes no mesmo ano. Cerca de 253.000 mortes no 
País foram relacionadas à AIDS, concentradas na 
região Sudeste, com 56% dos casos acumulados 
da doença. A região Nordeste, de 2003 a 2012, 
apresentou crescimento de 62,6% sobre a taxa de 
casos detectados, enquanto nas regiões Sudeste e 
Sul houve diminuição de 18,6% e 0,3%, respec-
tivamente3.

No Ceará, em 2012, foram notificados cerca 
de 800 casos de AIDS, dos quais 53,7% residem 
na Capital. Todavia, desde os primeiros registros 
da doença, na década de 1980, foram registrados 
12.246 casos até o ano de 2012, sendo 70% deles 
do sexo masculino4. No tocante à interiorização 
do HIV/AIDS, 96% de todos os municípios ce-
arenses já identificaram pelo menos um caso de 
AIDS. Contudo, a subnotificação pode justificar 
o fato de ainda existirem municípios silenciosos 
quanto ao registro da doença.

O Ceará se encontra em uma região que so-
fre severas disparidades relacionadas à AIDS. Em 
estudo sobre a difusão da mortalidade da doen-
ça, de 1998 a 2008, constatou-se sua expansão 
no Nordeste e no Norte, enquanto se observou 
um declínio no restante do País, principalmente 

no Sudeste. Tal fato mostra que a simulação de 
estabilidade da mortalidade por AIDS mascara 
disparidades regionais5.

A compreensão abrangente da realidade re-
gional é essencial para o estabelecimento de es-
tratégias importantes para a redução de risco e 
vulnerabilidade de indivíduos e comunidades. 
Torna-se instrumento de transformação do am-
biente onde se vive, por meio da adaptação das 
políticas públicas vigentes no contexto epide-
miológico local, do fortalecimento das capaci-
dades comunitárias e do estímulo à criação das 
redes sociais de apoio a pessoas vulneráveis.

Diante do exposto, objetivou-se descrever a 
série histórica da AIDS no Ceará relacionada a 
sexo, faixa etária e raça, entre 2001 e 2011.

 
Métodos

Desenvolveu-se estudo ecológico, descritivo, re-
trospectivo, constituído a partir da análise de sé-
ries temporais sobre a taxa de incidência de AIDS 
no estado do Ceará, para o período de 2001 a 
2011. Estudaram-se os casos de AIDS notificados 
na Ficha de Notificação compulsória do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SI-
NAN), obtidos na Secretaria da Saúde do Estado 
do Ceará (SESA).

Como critérios de inclusão consideraram-se: 
casos de AIDS em pessoas com idade ≥13 anos, 
residentes no Estado do Ceará, notificados entre 
os anos de 2001 a 2011.

Foram captados 8.003 notificações de casos 
de AIDS. Destes, foram encontrados 38 notifica-
ções duplicadas e 69 casos de pessoas residentes 
fora do Estado. Deste modo, excluíram-se 107, 
totalizando para o estudo 7.896 casos de AIDS.

Das variáveis eleitas para a série histórica, 
calculou-se a taxa de incidência geral, por sexo 
e faixa etária (13-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 
40-49; 50-59; 60 a mais), considerando o número 
de casos de AIDS por ano e as estimativas popu-
lacionais do ano correspondente, multiplicados 
por 100.000 habitantes. Além disso, foi calculada 
a proporção de casos de AIDS segundo raça e o 
coeficiente de inclinação por sexo e faixa etária 
para o período.

As variáveis categóricas foram descritas pela 
distribuição de frequências proporcionais e apli-
caram-se testes para a comparação das propor-
ções (exato de Fisher ou qui-quadrado de Pe-
arson) e comparação de médias (t de Student). 
Todos consideraram alfa abaixo de 0,05 como 
necessário para rejeição da hipótese nula. O va-
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lor-p predeterminado foi de 0,05. A análise de 
tendência foi verificada através do R de Pearson, 
sendo testadas todas as funções de distribuição 
dos dados. Utilizou-se o programa Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da SESA.

 
Resultados

Dos 7.896 casos de AIDS, entre 2001 e 2011, tem-
se crescimento acelerado das taxas de incidência 
entre os indivíduos maiores de 13 anos, observa-
do através de linha de tendência com ajuste po-
tencial, com valor de R² = 0,397 (Gráfico 1). Em 
2001, a taxa foi de 7,69 casos de AIDS/100.000 
habitantes, e em 2011 foi de 14,14. Entretanto, 
entre 2004 e 2011 houve oscilação, com decrés-
cimo nos anos de 2005 e 2007 (10,59 e 8,16 ca-
sos/100.000 habitantes, respectivamente) e, em 
2010, um pico máximo de 15,48 notificações.

Em relação ao sexo, os homens detiveram a 
maioria das notificações de AIDS no Ceará, ao 
longo dos anos, com crescimento da incidência 
de 11,01 casos/100.000 habitantes, em 2001, para 
20,7, em 2011 (Gráfico 2). Observou-se ainda 
flutuação das taxas de incidência, apresentando 

picos nos anos pares 2004, 2006 e 2010, com ajus-
te seguindo tendência polinomial (R² = 0,6317).

Na população feminina, os casos de AIDS 
aumentaram de 4,62, em 2001, para 8,06 ca-
sos/100.000 habitantes, em 2011. Houve cresci-
mento acelerado no período estudado, com ajus-
te de linha de tendência potencial (R² = 0,577). 
No período de 2003 a 2007, verificou-se queda na 
razão entre os sexos, cujas proporções variaram 
de 2,4 a 1,8. Ainda assim, as mulheres continu-
am com proporção inferior. Houve um caso com 
sexo ignorado (Gráfico 2).

A média de idade no diagnóstico dos casos de 
AIDS entre os sexos constatou 36,3 anos para o 
sexo masculino e 34,8 anos para o sexo feminino. 
A idade média dos homens no diagnóstico é esta-
tisticamente superior (p < 0,01) à das mulheres, a 
sugerir que o diagnóstico de AIDS na população 
masculina ocorre tardiamente (Tabela 1).

Quanto à faixa etária, todas apresentaram 
tendência positiva de crescimento das taxas de 
AIDS (Tabela 1). Houve aumento acelerado, ajus-
tado à linha de tendência potencial, nas faixas etá-
rias de 30-34, 35-39, 40-49 e 60 anos (valor de R2 
= 0,310, 0,250, 0,360 e 0,476, respectivamente). A 
faixa etária de 13-19 anos obteve aumento ajusta-
do na linha tendência polinomial, com pico nos 
anos 2003, 2005 e 2009, apresentando o maior va-

Gráfico 1.  Taxa de incidência de aids segundo o ano, Ceará, Brasil, 2001-2011.
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lor de R2 dentre as faixas etárias (0,646). A faixa 
etária de 25-29 anos possui crescimento linear, no 
período estudado, com valor de R2 = 0,525.

A maior incidência foi verificada nas idades 
de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos. Ocorreu cres-
cimento de casos notificados entre os jovens (13 
a 19 anos), cujo valor passou de menos de um 
caso/100.000 habitantes, em 2001, para 2,1, em 
2011. Entre idosos (≥ 60 anos), observa-se um 
pico no ano de 2010 (4,2 casos/100.000 habitan-

tes), valor quase cinco vezes maior do que em 
2001 (Tabela 1).

Dentre os indivíduos na faixa etária de 13 a 
29 anos a incidência da AIDS é maior entre mu-
lheres do que entre os homens na mesma faixa 
de idade, com diferença estatística significante 
entre os sexos (p < 0,01). Entre pessoas com ida-
de adulta e entre idosos, a proporção de casos da 
doença permanece maior entre homens (Gráfico 
3). Em relação à distribuição da AIDS por raça, a 

Gráfico 2. Taxa de incidência da aids segundo sexo, Ceará, Brasil, 2001-2011.
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Tabela 1. Incidência de aids (por 100.000 hab.) segundo faixa etária e valor de tendência (R²), Ceará, Brasil, 
2001-2011.

Idade

13-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-49
50-59
60

2001

0,6
5,8

11,8
18

16,7
11,7

5,9
0,9

2002

1
7,1

14,8
19,2
17,5
11,5

5,8
1

2003

1,1
8,4

23,2
27,8
24,8
24,1

10
3,1

2004

0,8
13,3
26,4
27,6
29,3
20,4
10,8

1,9

2005

1,1
9

16,2
19,4
20,8
19,4

8,7
1,7

2006

1
12,2
25,4
27,4
27,8

22
10,2

3,2

2007

0,3
5,1

13,1
19,1
17,1
11,6

5,7
1,7

2008

1,5
8,3

19,1
25,6
24,8

20
7,2
3,2

2009

2
8,9

14,6
24,2
21,5
22,7

9,3
2,9

2010

1,8
12,6

24
29,6

29
23,3
12,1

4,2

2011

2,1
13,2
21,1
26,8
23,5
21,8
13,7

1,7

R

0,646 (polinomial)
0,251 (logaritma)
0,525 (linear)
0,310 (potencial)
0,250 (potencial)
0,360 (potencial)
0,372 (polinomial)
0,476 (potencial)
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maioria (80%) ocorreu em pessoas de cor parda, 
seguidas por indivíduos brancos e negros. Ama-
relos e índios representaram menor proporção 
dos casos de AIDS no período (Tabela 2).

Discussão

Dados secundários, estudos ecológicos e lacunas 
de série histórica vêm sendo apontados na lite-
ratura como estudo que apresentam limitações 
quanto à qualidade dos registros e carência de hi-
póteses explicativas a nível individual6-8. No pre-
sente trabalho, em decorrência da relevância dos 
indicadores epidemiológicos utilizados, a falta de 
algumas informações não inviabilizou as análi-
ses, tampouco a contraposição de informações 
entre variáveis.

Acompanhando a tendência do Nordeste, 
no Estado cearense a taxa de incidência dobrou 
durante o período, apesar de ainda se manter 

abaixo dos valores nacionais. No Nordeste, as ta-
xas de AIDS têm crescido vertiginosamente em 
contraposição a outras regiões do País. Embora 
o Sudeste brasileiro concentre a maior parte das 
notificações de AIDS, a incidência do agravo na 
região Nordeste duplicou no espaço de dez anos 
(2001 a 2011)9.

Como é possível constatar, a AIDS no Ceará 
não acompanha a tendência nacional de femi-
nização, apesar da aceleração do crescimento, 
similarmente ao Estado de Santa Catarina10. No 
Brasil, verifica-se aumento da incidência da AIDS 
entre mulheres associada à maior transmissão 
por via heterossexual, bem como progressiva 
pauperização da doença, com sua expansão para 
regiões mais distantes das grandes metrópoles11.

Estudos apontam a vulnerabilidade masculi-
na quanto ao acesso às ações de prevenção e pro-
moção da saúde, aumentando o risco de infec-
ção pelo HIV/AIDS. A população masculina tem 
dificuldade de acesso à assistência em saúde, aos 

Gráfico 3.  Distribuição dos casos de aids segundo o sexo e a faixa etária, Ceará, Brasil, 2001-2011.
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Tabela 2. Percentual dos casos de aids segundo a raça, Ceará, Brasil, 2001-2011.

2001

87,5
6,2

0
0

6,2

2002

97,8
6,1

2
0
0

2003

76,8
16

6,2
1
0

2004

60,3
30,3

7,9
1,3
0,3

2005

81,3
14

4,5
0,2

0

2006

86,1
10,3

3,3
0,1
0,1

2007

86,5
9,5
3,5
0,4

0

2008

88,4
7,9
3,2
0,2
0,3

2009

85,6
9,7
4,1
0,4
0,3

2010

83,7
10,2

4,7
0,7
0,6

2011

84,7
9,8
4,4
0,9
0,2
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exames diagnósticos e à terapêutica medicamen-
tosa porque não são vistos como protagonistas 
dos serviços de saúde12,13.

Entretanto, indivíduos do sexo masculino 
referem relações sexuais em idade precoce, além 
de terem mais parceiros sexuais e mais relações 
ocasionais que as mulheres, condicionando-os a 
comportamentos de riscos e retardo do diagnós-
tico de doenças graves14. Conforme observado na 
pesquisa, a média de idade no momento do diag-
nóstico de AIDS é maior entre homens do que 
entre mulheres, ou seja, na população masculina 
o diagnóstico tem ocorrido tardiamente.

No tocante à idade, destaca-se aumento dos 
casos da doença entre os adolescentes e adultos 
jovens, sobretudo do sexo feminino. A razão entre 
os gêneros tem diminuído10 entre adolescentes. 
Entre indivíduos de 15 a 24 anos observou-se in-
versão da razão entre os sexos nesta faixa de idade 
durante os anos de 2000 e 2004, chegando a 0,9 
casos em homens para cada mulher notificada2.

Indivíduos jovens tendem a experiências se-
xuais sem os meios preventivos e de proteção à 
sua saúde e ao seu bem-estar12. Além disso, pou-
cas unidades de atendimento ofertam assistência 
individual em saúde sexual e reprodutiva aos 
adolescentes com HIV, respeitando os princípios 
de privacidade e confidencialidade15.

A situação agrava-se pelos altos índices de 
imunodeficiência avançada entre adolescentes 
infectados por via sexual16. Soma-se ao fato de o 
jovem ter adquirido o HIV/AIDS, a severidade 
com que o vírus se manifesta quando o contágio 
se dá pelo sexo em tenra idade.

Ainda em relação ao diagnóstico precoce no 
sexo feminino, estudo realizado em favelas do Rio 
de Janeiro constata que mulheres jovens iniciam 
a atividade sexual por necessidade de adequação 
à sociedade17.

Apesar da juvenização da AIDS no Estado, a 
prevalência da doença ainda persiste entre adul-
tos, sobretudo de 30 a 39 anos, corroborando com 
os dados nacionais3. No Ceará, de 1983 a 2012, 
pessoas na faixa de idade de 20 a 49 anos corres-

pondem a mais de 80% das notificações no Esta-
do4. Portanto, a doença tem atingido indivíduos 
economicamente ativos, apontando a AIDS como 
também problema dos demais setores econômi-
cos e sociais do País. Homens que trabalham e 
vivem com HIV enfrentam situações de precon-
ceito, temor pela descoberta da doença, além de o 
acompanhamento em saúde interferir no desem-
penho do trabalho e gerar o risco de demissão18.

O estudo apontou predominância da raça 
parda, seguida da cor branca, nas taxas de AIDS 
no Ceará, em todo o período estudado. Taxas 
similares puderam ser encontradas na região 
Centro-Oeste do País19; entretanto, no Estado de 
Santa Catarina, houve predomínio de brancos, 
decorrente de ser este o perfil da população cata-
rinense9. É importante considerar as dificuldades 
de definições dos grupos étnicos em um país al-
tamente miscigenado como o Brasil. Contudo, a 
questão racial torna-se importante, pois, confor-
me revisão sistemática revela, quase metade das 
investigações realizadas aponta para a relação en-
tre indicadores socioeconômicos e desigualdades 
encontradas entre grupos étnico-raciais20.

Segundo informações do Censo 2010, a 
maior parte dos cearenses se declarou pardo 
ou branco, correspondendo, respectivamente, a 
61,9% e 32% do total da população do Estado. 
Os dados também são semelhantes aos de gru-
pos étnicos nacionais, em que brancos e pardos 
correspondem juntos a mais de 90% de todos os 
brasileiros21. Esses dados justificam a maior ocor-
rência da AIDS no Estado cearense em indivídu-
os pertencentes a um desses dois grupos raciais.

O estudo aponta que a AIDS no Ceará pode 
ser caracterizada, ao longo do tempo, pelos pro-
cessos de juvenização, masculinização e maioria 
parda. Além disso, observa-se tendência a cresci-
mento das taxas de incidência com o passar dos 
anos. Sugere-se a criação ou o aprimoramento de 
programas de prevenção da AIDS focados nessas 
populações específicas, no intuito de diminuir 
essas taxas.
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