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Apresentagao
A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Itajai (DVE), por meio do Programa IST/Aids e

Hepatites Virais, divulga o boletim anual sobre a situacdo epidemioldgica do HIV/Aids no
municipio, trazendo dados da série historica dos ultimos 10 anos, de 2015 a 2024.

HIV/Aids

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) constituem relevante problema de saude publica no Brasil.
Sem tratamento adequado, o HIV compromete o sistema imunolégico, favorecendo o
aparecimento de infec¢gdes oportunistas e outras condi¢gdes associadas, desenvolvendo
assim a aids, que pode ser fatal. A infeccado pode permanecer assintomatica por longos
periodos, o que favorece a transmissdo silenciosa quando nao diagnosticada
precocemente. As principais formas de transmissdo sao: relacdo sexual desprotegida,
acidente com material perfurocortante contaminado e a transmissao vertical, da mée para o
filho, durante a gestagao, parto ou amamentagéo. O diagnostico oportuno e o uso regular da
terapia antirretroviral permitem a supressao viral, a preservacao da imunidade, reduzindo a
morbidade, mortalidade e interrompendo a cadeia de transmissao (Brasil, 2024a).

No Brasil, a infecgdo pelo HIV é de notificagdo compulséria, permitindo o
monitoramento precoce dos casos diagnosticados, ja a aids é notificada quando ha
confirmacdo de caso conforme critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos
estabelecidos (Brasil, 2024b). Essa diferenciagdo € essencial para qualificar a analise
epidemioldgica, subsidiar o planejamento de agdes de prevengao, diagndstico e tratamento,
e avaliar o impacto das politicas publicas no controle da epidemia.

Incidéncia de HIV/Aids em Itajai/SC

Entre 2015 e 2024, foram notificados 2.021 casos de HIV/Aids em adultos residentes
no municipio de Itajai (Grafico 1), considera-se adulto para fins de notificacdo de HIV/aids,
casos notificados em maiores de 13 anos. Observa-se crescimento dos registros entre 2016
e 2018, seguido de tendéncia de redugdo nos anos subsequentes, com menor valor
observado em 2024.
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Grafico 1. Incidéncia de HIV/Aids em Adultos (2015-2024)
Residentes em Itajai-SC
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Faixa etaria

O grafico 2 mostra que a maior concentragdo dos casos ocorre na faixa etaria de 20 a
39 anos, seguida por individuos de 40 a 59 anos, o que impacta a saude da populagao em
idade produtiva e reprodutiva com adoecimentos, possiveis internagcdes e possibilidade de
transmissdes verticais. Adolescentes e idosos apresentam menor numero absoluto de
casos, porém requerem vigilancia continua, pois sao populagbes vulneraveis e muitas
vezes negligenciadas quando a tematica € saude sexual.

Grafico 2. HIV/Aids em Adultos por Faixa Etaria (2015-2024)
Residentes em Itajai-SC
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Distribuicao por sexo

Os casos apresentam predominancia masculina em todo periodo analisado, com
razdo aproximada de dois casos em homens para um caso em mulheres, padrao
compativel com o observado em niveis estadual e nacional.

Grafico 3. HIV/Aids em Adultos por sexo (2015-2024)
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Estagio clinico no momento do diagndéstico

Observa-se proporgao relevante de diagndsticos tardios (Grafico 4), caracterizados por
contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 350 células/mm?3, o comprometimento avancado do
sistema imunolégico favorece o aparecimento de doengas oportunistas, podendo inclusive
levar o paciente a 6bito. Este dado evidencia a importancia da oferta de testagem ampliada,
a fim de realizar o diagndstico em tempo oportuno para tratamento precoce e quebra da
cadeia de transmissao.

Grafico 4. HIV/Aids em Adultos por estagio clinico no diagndstico (2015-2024)
Residentes em Itajai-SC
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Mortalidade por HIV/Aids

A analise dos obitos por HIV/Aids (CID-10 B20 a B24) demonstra tendéncia de
reducao ao longo da série histérica. Os anos iniciais do grafico 5 mostram registros entre 46
e 56 6bitos, enquanto nos anos mais recentes situaram-se entre 27 e 31. Em 10 anos foram
386 O&bitos, apesar da redugdo ao longo da década, a mortalidade ainda é alta,
considerando que o o6bito € evitavel pelo diagnostico em tempo oportuno e adesao ao
tratamento, que é acessivel e totalmente gratuito através do SUS.

Grafico 5. Mortalidade por HIV/Aids em Adultos (2015-2024)
Residentes em lItajai-SC
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Casos de HIV em Gestantes x Transmissao Vertical (TV)

O grafico 6 mostra que entre 2015 e 2024 foram notificados 399 casos de HIV em
gestantes, evidenciando a persisténcia do agravo na populagdo em idade reprodutiva.
Observa-se a variacdo anual nas notificagdes, com tendéncia de redugdo nos anos mais
recentes, atingindo 26 casos em 2024.

No mesmo intervalo, foram registrados 5 casos de HIV/Aids por TV, correspondendo a
aproximadamente 1,3% das gestantes vivendo com HIV no periodo analisado (5/399). Esse
resultado situa o municipio abaixo da meta de eliminagdo da transmissao vertical do HIV
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza taxa <2%,
indicando boa efetividade das agdes de prevencgao da transmissao vertical em lItajai.

Por quatro anos consecutivos, de 2017 a 2020, ndo houve caso de TV, a baixa taxa de
TV rendeu para ltajai a “Certificacdo da Eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV” pelo
Ministério da Saude em 2022.

Atentamos que 3 dos 5 diagndsticos de TV tiveram como causa a amamentagéo,
sendo que as maes nao eram pessoas vivendo com HIV até o momento do parto,
reforcando a importancia de ofertar testes rapidos com frequéncia para todas as pessoas
com vida sexual ativa e manter a mulher vinculada ao servigo de saude apds o puerpeério.

Em Itajai os casos de TV de agravos transmissiveis € discutido pelo Grupo Técnico de
Vigilancia da Transmissao Vertical (GT-VTV), o grupo € multiprofissional, com membros de
diversos setores, tem finalidade educativa e nao punitiva, e atua de forma a evitar novos
casos de transmissdo de mae para filho.
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Grafico 6. Gestantes HIV x HIV/Aids por Transmissdo Vertical (2015-2024)
Residentes de Itajai-SC
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Itajai e o Ranking Nacional de HIV/Aids

O Ranking Nacional de HIV/Aids para municipios com mais de 100.000 habitantes do
Ministério da Saude, utiliza um indice composto, que agrega indicadores como taxa de
deteccdo, mortalidade por aids, detecgdo em menores de 5 anos e média do primeiro CD4
registrado, e costuma ser divulgado anualmente no comego de dezembro, em aluséo ao Dia
Mundial de Combate a Aids.

A posicédo de lItajai tem apresentado variagdo ao longo dos anos, mantendo-se, de
forma recorrente entre os municipios com maiores taxas relativas do pais, no passado ja
figurou entre as primeiras colocagbes em alguns anos, sendo apelidado nacionalmente
como o “porto da aids”.

Observamos no grafico 7 a variagdo no ranking entre os anos 2016-2025, sendo que
quanto mais perto do primeiro lugar, pior seria o indice. Porém a leitura destes dados
merece cautela, pois uma melhor vigilancia e qualidade dos servigos de saude, como maior
oferta de testagem e pré-natal adequado, podem aumentar temporariamente as taxas de
incidéncia, e isso eleva a posigao no ranking mesmo que o cenario epidemiologico real
esteja apenas sendo melhor identificado, e inversamente, a subnotificacdo reduziria as
taxas aparentes.

Grafico 7. Colocagao de Itajai/SC no Ranking Nacional de HIV/Aids (2016-2025)
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No grafico 8, observamos que as taxas de deteccdo na populacdo geral e de
mortalidade seguem em queda nos ultimos 10 anos, e que a taxa de deteccdo em menores
de 5 anos, corrobora os dados de transmissao vertical municipais, sendo que os 3 casos de
TV dos ultimos 5 anos tiveram grande impacto para a subida no ranking de Itajai, saindo de
35° em 2023, para 22° em 2024 e 18° em 2025.

A Ultima taxa avaliada € a média do primeiro exame de CD4 (Grafico 9), que
apresentou variagées negativas ao longo das analises, sendo que desde 2019 a taxa meédia
esta abaixo de 350 indicando o diagnaostico tardio.

Grafico 8. Progressao das Taxas de Itajai no Ranking Nacional (2016-2025)
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Grafico 9. Progressao da Média do Primeiro CD4 no Ranking Nacional
(2016-2025)
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Consideragoes Finais

A colocacao em 18° em 2025, no Ranking Nacional de HIV/Aids, indica que o agravo
permanece ao longo dos anos impactando significativamente a saude da populagéo
itajaiense. O municipio apresenta avangos quando observamos a redug¢ao da incidéncia e
da mortalidade por HIV/aids na ultima década, contudo persistem desafios relacionados ao
diagnostico tardio e a concentragdo dos casos em adultos jovens, principalmente do sexo
masculino. Apesar da baixa taxa de transmissao vertical, 5 casos em 10 anos, os ultimos 3
casos de transmissao vertical por via da amamentagdo sao um alerta a integralidade do
cuidado em saude de ltajai.

Destaca-se a recente modificagdo dos fluxos das Profilaxias Pds e Pré-exposigao
(PEP e PrEP) no municipio, afim de facilitar o acesso e adesdo a essas formas de
prevencao. Agora o usuario pode receber a medicagdo PEP para todo tratamento ao ser
atendido nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que antes era retirado apenas no
servico especializado; e esta ocorrendo a ampliacido da prescricdo da PrEP, através de
médicos e enfermeiros capacitados de toda a rede municipal.

Recomendacgoées

O cenario apresentado reforga algumas necessidades da saude municipal, entre elas
destaca-se:
- Intensificar agdes de educagdo sexual, testagem e distribuicdo de insumos de prevengao
para a populagao itajaiense, principalmente para os jovens adultos;
- Investir na educagao permanente de toda a rede de saude, reforcando continuamente a
necessidade de trabalhar com saude sexual e reprodutiva, oferecer testes rapidos aos
usuarios, ofertar PEP/PrEP e orientar a prevengao combinada das IST;
- Fortalecer a testagem rapida nas unidades basicas de saude (UBS) e UPAs, possibilitando
o diagndstico precoce e tratamento em tempo oportuno;
- Manter as a¢des de prevencao e vigilancia constante da transmissao vertical,
- Intensificar as a¢des para manter o vinculo das mulheres com os servigos de saude no
pos-parto, investigando a saude sexual e ofertando testes rapidos com frequéncia durante o
periodo de amamentacgao.
- Ampliar e facilitar o acesso a PEP.
- Consolidar a recente descentralizagao da rede prescritora de PrEP.
- Qualificar a linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV, tanto na atengéo primaria como
na especializada, para manutencéo da adesao ao tratamento e redugcéo da mortalidade por
aids.

O enfrentamento ao HIV/Aids depende da atuagado integrada entre profissionais de
saude, gestores e comunidade, visando interromper a cadeia de transmissao, reduzir as
complicagdes associadas ao diagnostico tardio e a mortalidade.
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