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Apresentacao

RESPOSTA PAULISTA A EPIDEMIA DE HIV/AIDS — 30 ANOS DE HISTORIA

A previsdo feita pelo Banco Mundial ndo se cumpriu. Esperava-se que o Brasil tivesse cerca de
1.2 milhdo de infectados pelo HIV no ano 2000. Estima-se hoje, que cerca de 600 mil pessoas estejam
infectadas, ou seja, metade dessa previsdo, mais de 13 anos depois. Sem duvida, as a¢Ges de controle
tomadas pelos diversos governos e sociedade civil tiveram um forte impacto nesse resultado. Entre-
tanto, as perdas humanas em decorréncia da doenca foram e continuam sendo muito relevantes e ndo
podem ser esquecidas ou ignoradas.

Entre 1980 e 2012 foram registrados 686.478 casos de aids no Brasil, dos quais 265.698 evolui-
ram para obito por causa basica aids. No estado de Sdo Paulo, onde se concentra a maior parte da epi-
demia nacional, (33% dos casos do pais), foram registrados 228.698 casos de aids até junho de 2013, e
103.267 6bitos por aids. Estima-se em aproximadamente 132.000 o nimero de portadores do HIV com
idade entre 15 e 49 anos no estado.

O cendrio que vemos hoje é de uma epidemia estabilizada, gracas ao trabalho integrado de assis-
téncia e prevencao, desenvolvido desde o inicio.

O Programa Estadual de DST/Aids de S3o Paulo completa 30 anos de criagdo. Neste periodo, mi-
Ihares de profissionais de salde apoiados pela sociedade civil organizada tém se dedicado arduamente
para obter estes resultados.

H3, portanto, motivos para comemorar. Entre 2000 e 2010 houve uma queda de 30% na taxa de
incidéncia de aids no Estado. Em 2011, a incidéncia foi de 20,8 casos novos para cada 100 mil habitan-
tes-ano — 41% menor do que o pior ano, que foi 1998.

A taxa de mortalidade vem caindo ao longo do tempo: de 13,4/100.000 habitantes-ano em 1991
para 6,6/100.000 em 2012, mantendo uma tendéncia de queda iniciada em 1996, em decorréncia,
principalmente, da introducdo da terapia antirretroviral combinada.

A ampliacdo da testagem para o HIV e o diagndstico precoce tem possibilitado também melhor
qualidade de vida para as pessoas que vivem com HIV/aids. Entre 2003 e 2006, em torno de 42% dos
portadores de HIV do estado de Sdo Paulo chegavam aos servigos com a contagem de células de T-CD4
abaixo de 200, o que revela acesso tardio aos servicos de saude. Essa taxa caiu para 30% em 2008 e
25% em 2012.

Nestes 30 anos, a epidemia de HIV/aids manteve-se concentrada nas grandes areas metropolita-
nas, em adultos jovens, em especial nos grupos mais vulneraveis a infeccdo, como homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas ilicitas que tém apresentado maiores
taxas de presenca do virus.

Os estudos que demonstram esses fatos indicam que é preciso continuar investindo no acesso a
informacao e aos servicos de saude, na distribuicao de preservativos masculinos e femininos, gel lubri-
ficante e incorporacdo de novas tecnologias de prevencao, entre elas a profilaxia pds-exposicao sexual,
profissional e nos casos de violéncia sexual.

O tratamento trouxe novas demandas em todas as dreas da sociedade, particularmente para
um contingente de adolescentes e adultos jovens que vivem com aids desde a infancia e precisam ter
garantida sua qualidade de vida e seus direitos de cidadania, mas ndo podemos ignorar que a epidemia
de HIV/aids ainda constitui um dos mais sérios problemas de satde publica no estado e ainda é uma
das cinco primeiras causas de mortalidade entre pessoas de 25 a 44 anos.




E preciso estimular ainda mais o diagnéstico precoce da infeccdo, para garantir o tratamento
oportuno, com a consequente reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida das pessoas
acometidas, além de intensificar a capacitacdo de profissionais para o diagndstico e tratamento sindro-
mico das DST em toda a rede basica.

A prevencgao da transmissdo vertical do HIV (TVHIV) é uma prioridade Nacional e, em 2011, o
pais passou a ser signatario do “Plano Global para Eliminar Novas Infec¢cées por HIV em Criangas até
2015 e Manter Suas Mdes Vivas”. O plano esta focado no alcance das gestantes vivendo com HIV e seus
filhos, desde a gravidez até o final da amamentagdo. No estado de S3o Paulo, a queda da TVHIV (de
mae para filho) tem sido bastante expressiva, gracas a adocdo de medidas preventivas. Foram notifi-
cados no Estado, 5.220 (até 30/06/2013) casos de aids nesta categoria de exposicdo, com reducio de
54% quando comparados os anos 2005 e 2011 .

A reducdo dos casos de TVHIV e a organizacdo das a¢Oes de controle da sifilis no estado de Sao
Paulo, nos ultimos anos, devem-se em grande parte ao arduo e incansavel trabalho da Dra. Luiza Mati-
da, Coordenadora de Estratégias para a Elimina¢do da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis no Programa
Estadual de DST/Aids. Em homenagem a Dra. Luiza Matida o Programa Estadual DST/Aids-SP lanca o
Prémio “Luiza Matida”, dedicado aos municipios do Estado de Sdo Paulo que alcancarem a meta de
Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis. O sonho e a luta de Luiza continuarao vivos em
cada um de nos.

Dra. Maria Clara Gianna - Dra. Rosa de Alencar Souza - Dr. Artur O. Kalichman
Coordenagéio do Programa Estadual DST/AIDS-SP
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A Aids no Estado de Sao Paulo

O ano de 2012 marca o inicio da quarta
década da epidemia de aids no Brasil e em Sao
Paulo. Este boletim apresenta o resultado das
trés décadas encerradas em 2011, uma vez que
esses anos podem agora ser analisados na sua
totalidade, em fungdo dos processos envolvidos
na notificacdo dos casos e do tempo transcorri-
do entre a investigacao, o envio, consolidacao e
analise dos dados.

Do primeiro diagndstico de Sdo Paulo e
do Brasil em 1980, até junho de 2013, foram re-
gistrados no Estado de S3o Paulo 228.698 casos
de aids (Tabela 2), o que representa cerca de
33% do numero de casos acumulados do pais.
O numero estimado de pessoas vivendo com a
doenca aids no Estado era de 7.601 em 1991;
51.708 em 2001 e de 110.181 em 2012 (Tabe-
la 11 e figura 4). Um aumento de cerca de sete
vezes da primeira para a segunda década e de
duas vezes da segunda para a terceira década.
Embora ja possam ser conhecidos dados até
2012, eles ainda sdo parciais e em alguns grafi-
cos e tabelas, optou-se por consolidar os totais
até 2011, permitindo comparar as trés décadas.

Nesta ultima década, a magnitude da epi-
demia segue declinando. A taxa de incidéncia
(Tl) no Estado, que atingiu seu patamar mais
elevado em 1998, (35 por 100 mil habitantes-
-ano), sendo de até 130 por 100 mil habitantes-
-ano entre homens de 30 a 39 anos e de 60 em
mulheres de 25 a 29 anos naquele ano, vem
caindo sistematicamente, chegando a 20,8 em
2011, ano mais completo e 18,0 em 2012, ainda
incompleto. (Tabelas 5 e 6)

As regidoes de Barretos, Santos, Sdo Pau-
lo, Ribeirdo Preto e Caraguatatuba, nessa or-
dem seguem sendo aquelas com maiores taxas
de incidéncia (Tabela 14) e as regiGes do mu-
nicipio de Sdo Paulo, Campinas, Santo André,
Osasco e Santos, ou seja, as trés grandes re-
gides metropolitanas do Estado, nessa ordem,
foram as que notificaram maior nimero de ca-
sos em 2012 (Tabela 13).

Na primeira década, a Tl média do pe-
riodo foi de 6,4; na segunda 30,4 e na ultima,
21,9 casos por 100 mil habitantes-ano. Para os
homens, o pior ano foi o de 1996 (Tl de 47,0),
enquanto para as mulheres foi 1998 (Tl de 23,8)
(Tabela 4). Mesmo havendo uma importante
reducao de 40,5%, em 2011 comparado a 98,
quando eram registrados mais de 35 novos ca-
sos por dia, ainda assim, em média, 23 novos
casos de aids ainda tem chegado aos servigos
do Estado, todos os dias (Tabela 2 e Figura 1) .

Essa reducdo da Tl ocorre em todas as
idades, sendo mais significativa entre as mulhe-
res (48,0%) do que entre os homens (28,7%) e
entre pessoas de 15 a 49 anos (35,9%), do que
nas demais idades (Tabelas 5 e 6).

Nesta terceira década, a aids permanece
sendo uma doenga de adultos jovens, embora
esteja se deslocando para os grupos etarios aci-
ma dos 40 anos, em fungdo de inimeros fatores,
entre eles a ampliacdo do diagndstico precoce
do HIV, o melhor seguimento das pessoas por-
tadoras desde o diagndstico até o adoecimento
e do uso universal dos antirretrovirais. Do total
de pessoas acometidas até hoje, 87,1% (189.337)
tinham de 15 a 49 anos no momento do diagnds-
tico. Na primeira década, a maior incidéncia se
concentrava entre os 25 e 29 anos de idade (70
em cada 100 mil habitantes-ano). Em 1996, esse
grupo passa para segundo lugar e o grupo de 30
a 39 anos ocupa o primeiro lugar (Tl= 84,9 casos
por 100.000 habitantes-ano, em 1996), permane-
cendo em primeiro lugar nas segunda e terceira
décadas. A partir de 2003, esse envelhecimento
se acentua ainda mais e os jovens de 25 a 29 anos
passam para terceiro lugar, deslocados pelo gru-
po de 40 a 49 anos. Ao se completar a segunda
década em 2001, tanto os homens como as mu-
Iheres de 30 a 39 anos sao os mais acometidos e
a terceira década se encerra com as pessoas de
40 a 49 anos igualando-se a eles (Tabela 6).

No tocante a escolaridade (Tabela 8) as
mulheres seguem se concentrando um pouco




mais entre os quatro e oito anos de estudo do
que os homens (67% e 60% respectivamente),
a custa da menor propor¢do de mulheres com
12 ou mais anos de estudo do que os homens
-16,9% dos homens e 5,7% das mulheres tém
escolaridade igual ou superior a 12 anos.

O inicio da segunda década, nos anos 90
marca a intensificacdo da epidemia entre as mu-
Iheres. A proporcdo da primeira década, de mais
de cinco homens diagnosticados para cada mu-
Iher chega a trés nos anos 90 e atinge até 1,64
homens para cada mulher em 2005, mas no fi-
nal desta terceira década, parece estar surgindo
uma tendéncia de novo recrudescimento entre
os homens, com o aumento da razdo masculi-
no/feminino elevando-se para 2,27 como nos
anos de 1996-1997 (Tabela 4 e Figura 2).

Entre as mulheres, a epidemia atingiu mais
fortemente as jovens de 15 a 19 anos do que os
homens jovens da mesma idade, a despeito dos
casos de hemofilia que totalizaram 367 no Esta-
do até 2012 e que nos primeiros anos predomi-
navam nessa idade. Elas adoeceram mais que os
meninos, desde 1997, mas ha uma tendéncia a
se igualarem a eles apds 2008, com importante
aumento proporcional do nimero de casos em
garotos de até 19 anos (Tl de 4,8 e 3,9 por ha-
bitante-ano em 2010 e 2011 respectivamente, e
2,4 e 2,1 entre meninas) (Tabela 6).

A maioria das mulheres residente no esta-
do infectou-se pelo HIV em relagdes heterossexu-
ais. Dos 86,7% de casos notificados de que se tem
informacdo sobre a provédvel forma de infecgdo,
74,8% sdo de transmissdo heterossexual. O uso
de drogas injetaveis responde por 11,3% restan-
tes, embora na primeira década tenha chegado a
43% dos casos conhecidos, em média, na segunda
16,3% e 4,2% na ultima. As transfusGes sanguineas
respondem sempre por uma diminuta parcela das
notificagdes, em todos os periodos, ndo havendo
nenhum caso no Estado desde 2008 (Tabela 11).

A queda de incidéncia favorece as mulhe-
res. Em 2010, houve cerca de 40% menos casos
femininos notificados do que em 2000, enquan-
to a reducdo entre os homens foi de cerca de
30%, no periodo. Vale lembrar, no entanto, o
deslocamento da epidemia entre as mulheres
para as faixas acima de 40 anos.

A irregularidade no registro dos dados difi-
cultou qualquer analise sobre raga/cor/etnia nes-
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de casos de aids,
por sexo, idade e ano de diagndstico, em anos sele-
cionados, estado de Sdo Paulo, 1991 a 2011

Idade em
anos

M Sexp masculino

m Sexp feminino

Numero de casos - 1991

Idade em

B Sexo Feminino

M Sexo masculino

Numero de casos - 2001

Idade em
anos

exo feminino:

sexo masculino

Numero de casos - 2011

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e
Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais.
Nota: * Dados preliminares até 30/06/13.



ses 30 anos, no entanto, a melhoria dos registros,
aliada aos dados do censo demogréfico de 2010,
permite que pela primeira vez, se possa falar so-
bre a incidéncia entre brancos, negros e pardos.
Os dados mostram que para uma incidéncia entre
as pessoas de cor branca de 15,5 para cada 100 mil
habitantes-ano e entre as pardas de 14,7, as de cor
preta apresentam quase o dobro: uma incidéncia
de 28,9. Isto revela a necessidade de priorizacdo
dos aspectos de vulnerabilidade dessa populagao,
particularmente, no tocante a prevenc¢do. A inci-
déncia entre indigenas ndo pode ser considerada,
em termos quantitativos, devido ao seu pequeno
numero (73 casos, desde o inicio da epidemia). A
diferenciacdo entre indios aldeados e ndo aldea-
dos e a migracdo de paises latinos para Sao Paulo,
de pessoas registradas ou auto referidas como in-

digenas sdao fendbmenos ainda nao estudados que
exigem andlises especificas e de carater qualitati-
vo. Embora ainda seja precoce afirmar, devido aos
pequenos numeros, parece ocorrer um aumento
de incidéncia na popula¢do auto-referida como
de cor amarela, que foi de 14,4 casos por 100 mil
habitantes-ano em 2010 (Tabela 7).

A distribuicdo da incidéncia de aids segun-
do a cor/raga/etnia auto referida nos 28 Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica, no ano de 2010 na tabe-
la abaixo revela o quanto é necessaria a atencao
para essa questdo invisivel nessas trés décadas. E
evidente a maior incidéncia de aids em pessoas de
cor negra, do que brancas e pardas, em especial
nas regides de Barretos, Bauru e Ribeirdo Preto,
mesmo quando consideradas as variacdes na com-
posicdo de cor/raga da populacdo dessas regides.

Tabela 1. Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano (Tl), segundo cor/raga auto-referida** e Grupo
de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2010*

GVE de Residéncia

GVE 1 Capital 22,4
GVE 7 Santo André 14,5
GVE 8 Mogi das Cruzes 10,7
GVE 9 Franco da Rocha 15,0
GVE 10 Osasco 15,2
GVE 11 Aragatuba 13,8
GVE 12 Araraquara 13,1
GVE 13 Assis 9'5
GVE 14 Barretos 21,7
GVE 15 Bauru 12,1
GVE 16 Botucatu 14,8
GVE 17 Campinas 16,1
GVE 18 Franca 11,8
GVE 19 Marilia 10,0
GVE 20 Piracicaba 15,4
GVE 21 Presidente Prudente 19,5
GVE 22 Presidente Venceslau 17,7
GVE 23 Registro 15,1
GVE 24 Ribeirdo Preto 19,9
GVE 25 Santos 21,7
GVE 26 S&o Jodo da Boa Vista 13,6
GVE 27 Séo José dos Campos 24,7
GVE 28 Caraguatatuba 16,7
GVE 29 Sédo José do Rio Preto 18,5
GVE 30 Jales 8,5
GVE 31 Sorocaba 14,0
GVE 32 Itapeva 10,1
GVE 33 Taubaté 13,8

Taxa de Incidéncia
N T T TR

44,1 23,9 25,8
21,1 12,2 14,9
25,2 8,4 11,4
29,0 7,4 14,3
13,7 13,4 16,0
17,2 13,5 14,3
35,3 12,5 14,8
0,0 3,8 9,7
62,7 31,7 28,7
42,9 14,2 16,3
43,1 10,3 16,2
30,7 13,5 17,5
19,1 11,8 13,2
40,0 9,4 11,7
18,8 10,7 16,2
21,3 18,1 20,6
8,4 16,1 19,1
0,0 8,2 12,8
45,1 11,6 21,2
41,3 20,8 26,3
22,1 7,5 13,3
28,9 9,6 21,4
19,0 19,9 18,1
70,2 18,0 22,1
27,6 12,3 13,3
24,7 10,2 15,1
36,7 0,0 8,4
27,2 15,3 15,5

Fonte: SINAN- Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP e IBGE- Dados demograficos, censo de 2010.

(**) Critérios de defini¢do -IBGE - Censo demografico
(*) Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal, até 30/06/2013.
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A menor reducdo de incidéncia entre os
homens e, dentre eles, a menor redugdo em
jovens, deve ser observada em conjunto com o
recrudescimento da epidemia para homens que
fazem sexo com homens, uma vez que nesse tipo
de exposicdo ao HIV tem-se observado aumento
e ndo queda como em mulheres, criangas, ho-
mens heterossexuais, usuarios de drogas injeta-
veis ou pessoas transfundidas (Tabela 11, 12 e
Figura 3). Estudos recentes de soroprevaléncia
entre gays (Sampacentro) mostrou uma positivi-
dade de 16% para o HIV nessa populagao.

Ap0ds 30 anos de epidemia, ndo se justifica
mais o diagndstico tdo tardio como aquele que
ocorria nos primeiros casos. Esse panorama vem
apresentando melhoras na ultima década. In-
cluido em fevereiro de 2013 como indicador do
Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude
(COAP) para os anos de 2013 a 2015, a primeira
contagem de células T-CD4 realizada pelos porta-
dores do HIV permite acompanhar essa situagao.
Quase a metade dos portadores de HIV do esta-
do de S3o Paulo (42%) chegaram aos servicos,
entre 2003 e 2006, com a contagem de células de
T-CD4 abaixo de 200, o que revela acesso tardio
aos servicos de saude. Esta taxa caiu para 30%
em 2008 e 25% em 2012, resultado, entre outras
medidas, da ampliagcdo da oferta de testes para
detecgdo da infecgdo pelo HIV.

De cada 100 mil habitantes do estado de
S3o Paulo, em 1991, 13 a 14 morreram tendo
a aids como principal causa de morte. Em 2012
atingiu-se o inédito patamar de 6,6 mortes por
100 mil habitantes-ano?, uma reducdo de 3,5
vezes no risco de morte por aids, em relagdo ao
pico de 22,9 ébitos por 100 mil habitantes-ano,
em 1995 (Quadro 1). Em 2012 morreram 2.767
pessoas — 1.856 homens e 911 mulheres por
aids, mantendo a tendéncia consistente de que-
dainiciada em 1996 (Tabela 17), principalmente
com o advento dos antirretrovirais. Nao obstan-
te, a aids permanece entre as cinco primeiras

* SISCEL —Sistema de Informagdo e Controle de Exames Laboratoriais.
2 SP Demogréfico-Resenha de Estatisticas Vitais do ESP — Ano 13,
n? 5- Nov.2013.
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causas de morte entre adultos de 25 a 44 anos,
tanto para homens como mulheres, desde 1996
até os dias de hoje (Quadro 2).

Desde o inicio da epidemia até 2012, a
aids ja levou a 6bito 103.267 pessoas no Estado.
Com o advento dos antirretrovirais, no periodo
de 1995 a 1999, a mortalidade por aids redu-
ziu-se pela metade. Apds 13 anos, ocorre nova
reducdo igual, ou seja, a queda, embora consis-
tente, vem ocorrendo com menor velocidade.
Outro fator de impacto das medidas de atencao
para a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas vivendo com HIV/aids é a idade média de
6bito que era de 33,4 anos para homens e 29,1
para mulheres em 1990 e passou para 43,7 anos
para homens e 43 para as mulheres em 2012'.

A mortalidade vem caindo na média do
Estado, porém entre os 150 municipios com
maior nimero de dbitos, onde ocorrem 98% dos
Obitos do Estado, existem 70 deles que apresen-
tam taxas de mortalidade por aids maiores do
gue as 6,6 mortes por 100 habitantes-ano do es-
tado de Sao Paulo, onde fatores como o diagnos-
tico tardio, as coinfecc¢des, a falta de acesso aos
recursos de saude, entre outros, estdo atingindo
as pessoas vivendo com HIV/aids de forma mais
intensa do que nas demais localidades (Tabela 18
e Figura 5).

Todo o dbito por aids deve ser investigado
e suas condicdes conhecidas, numa atividade ro-
tineira das vigilancias dos servicos, dos municipios
e das regides, para que se consiga reduzir ainda
mais essas ocorréncias, cada vez mais evitaveis.

Inicia-se uma quarta década em que as
pessoas vivem mais e melhor. Surgem, no en-
tanto, novas questdes somadas aos desafios ja
existentes. Questdes ligadas ao maior volume
de recursos necessdrios para o atendimento
desse maior nimero de pessoas e o desenvolvi-
mento de novas tecnologias envolvidas na pre-
vencdo e nos cuidados das pessoas acometidas.



Tabela 2. Casos notificados de aids, dbitos por aids ndo notificados no SINAN, casos captados pelo Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Depar-
tamento Nacional de DST/Aids (DN), segundo ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 1980 a 2013*

Proporgdo de casos captados de
outras fontes de informagdo

FSeade DN DST-Aids-HV

Ano de Casos notifica- Obitos BIPAIDS (SINAN+ SISCEL + SICLOM BIPAIDS+DN-
Diagndstico dos SINAN FSeade FSeade) (DN DST-Aids-HV) ** | DST-Aids-HV***
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w

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas:

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 6bitos 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

** DN - Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids pelo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfécitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3
*** Ndo foi realizado relacionamento entre a base de 6bitos e o SINAN
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Tabela 3. Casos notificados de aids e proporgdo de captagdo, segundo fonte da notificacdo (SINAN, Seade, Sis-
tema de Controle de Exames Laboratoriais - SISCEL e de Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM, do De-
partamento Nacional de DST/Aids - DN) e Grupo de Vigildncia Epidemioldgica (GVE) de residéncia, estado de Sdo
Paulo, 1980 a 2013*

Propor¢do de casos captados por outras
fontes de informagao

Casos Notificados

GVE de Residéncia
Gtitosseade | (siuAe | ISCEV/SIC | BADS ss| | siscel/
FSeade)
GVE 1 Capital 83.124 1.403 84.527 4.743 89.270 1,7 53 6,9
GVE 7 Santo André 10.820 869 11.689 918 12.607 7,4 7,3 14,2
GVE 8 Mogi das Cruzes 7.188 831 8.019 1.270 9.289 10,4 13,7 22,6
GVE 9 Franco da Rocha 1.461 263 1.724 189 1.913 15,3 9,9 23,6
GVE 10 Osasco 8.781 757 9.538 1.096 10.634 7,9 10,3 17,4
GVE 11 Aragatuba 2.789 80 2.869 149 3.018 2,8 4,9 7,6
GVE 12 Araraquara 4.057 111 4.168 164 4.332 2,7 3,8 6,3
GVE 13 Assis 1.112 143 1.255 184 1.439 11,4 12,8 22,7
GVE 14 Barretos 2.421 126 2.547 139 2.686 4,9 52 9,9
GVE 15 Bauru 3.826 213 4.039 520 4.559 5,3 11,4 16,1
GVE 16 Botucatu 1.326 53 1.379 172 1.551 3,8 11,1 14,5
GVE 17 Campinas 14.598 919 15.517 1.303 16.820 5,9 7,7 13,2
GVE 18 Franca 1.878 172 2.050 171 2.221 8,4 7,7 15,4
GVE 19 Marilia 1.957 74 2.031 121 2.152 3,6 5,6 9,1
GVE 20 Piracicaba 5.352 452 5.804 622 6.426 7,8 9,7 16,7
GVE 21 Presidente Prudente 1.681 71 1.752 108 1.860 4,1 5,8 9,6
GVE 22 Presidente Venceslau 587 29 616 84 700 4,7 12,0 16,1
GVE 23 Registro 710 38 748 35 783 5,1 4,5 9,3
GVE 24 Ribeirao Preto 8.159 434 8.593 472 9.065 5,1 5,2 10,0
GVE 25 Santos 13.053 945 13.998 1.027 15.025 6,8 6,8 13,1
GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista 2.096 97 2.193 200 2.393 44 8,4 12,4
GVE 27 Sdo José dos Campos 5.436 267 5.703 186 5.889 4,7 3,2 7,7
GVE 28 Caraguatatuba 1.357 84 1.441 135 1.576 5,8 8,6 13,9
GVE 29 Sdo José do Rio Preto 7.307 256 7.563 526 8.089 3,4 6,5 9,7
GVE 30 Jales 464 26 490 124 614 53 20,2 24,4
GVE 31 Sorocaba 6.417 609 7.026 759 7.785 8,7 9,7 17,6
GVE 32 Itapeva 416 22 438 28 466 5,0 6,0 10,7
GVE 33 Taubaté 4.219 483 4.702 661 5.363 10,3 12,3 21,3
GVE ndo especificado 43 129 172 1 173 - - -

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas:

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 6bitos até 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

** DN - Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado — Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que 350 células/mm?
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Tabela 4. Casos notificados de aids, taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes-ano* (Tl), segundo ano de diagnds-
tico, sexo e razdo de sexo, estado de S3o Paulo, 1980 - 2013 **

Ano de Razdo de Sexo

Diagnéstico
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2012 5.246 25,7 2313 10,8 - 7.561 18,0 21 2,27

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento
Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais

Notas:

* Utilizada projegdo populacional da Fundag&o Seade

** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e ¢bitos até 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

*** Casos com sexo ignorado na declaragdo de 6bito
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Tabela 5. Casos notificados de aids, segundo idade em anos e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2013*

Idade

(anos)

9
0-4 242 2.896 1.152 122 77 68 82 78 73 79 81 17 4.967
5=0 32 456 496 58 47 31 30 12 18 20 12 8 1.220
10-12 28 119 102 23 23 25 18 22 14 11 14 4 403
13-14 34 128 64 12 12 13 16 6 18 12 9 1 325
15-19 437 1.999 674 104 103 85 123 110 83 123 107 34 3.982
20-24 1.285 10.545 3.493 535 499 489 512 572 605 616 631 195 19.977
25009 1.822 21.269 7.887 1.231 1.154 1.139 1.173 1.233 1.173 1.140 1.052 356 40.629
30-39 3.177 38.421 20.746 3.493 3.298 3.077 3.045 2.928 2.663 2.910 2.516 855 87.129
40-49 1.262 15.439 11.395 2.459 2.415 2.302 2.382 2.282 2.248 2.340 1.928 645 47.097
50-59 382 4.494 3.878 952 913 926 1.011 1.003 1.054 1.023 901 337 16.874
60 - 69 124 1.400 1.081 197 267 254 250 305 292 298 249 100 4.817
70 e mais 21 278 237 46 51 70 64 63 72 75 61 20 1.058

Ignorados 27 132 25 6 4 0 5 6 7 8 0 0 220

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e ébitos até 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

Figura 2. Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano (Tl), segundo sexo e
razdo de sexo (M/F), por ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2012*
~———Tl Homens ——TI Mulheres ——Tl Total ———Razdo de Sexo
50+
45+
40
354
304
Tl 25 4
20+
15+
10+
5 4
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de diagnéstico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)- Cooperag¢&o Técnica PEDST/Aids-SP-
Fundagdo Seade MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids, Hepatites Virais
Notas:* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade)
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Tabela 12. Casos notificados de aids, dbitos reportados ao ano de diagndstico e proporgdo de dbitos reportados
ao ano de diagndstico (%0AD), 6bitos por ano de ocorréncia, Taxa de Mortalidade* (TM) e nimero de pessoas
vivendo com aids, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2013**

Obitos reportados ao Obitos segundo Pessoas vivendo
ano de diagndstico ano de ocorréncia com aids

Ano de Casos de Aids

Diagndstico
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f

'

'
-
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w
N
v
N
w
~N

92,0 14 0,05 1
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351 295 84,0 180 0,65
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i
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1.582 1371 86,7 793 2,74

[
w
N
w

=
o
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(=]

3.553 3.181 89,5 2.386 7,92

w
[}
N
o

=
=3
o
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~
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o
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7.126 6.364 89,3 4.847 15,42

=
[
o
w

9.395 8.180 87,1 6.950 21,30
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=
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10.474 8.468 80,8 8.365 24,71

=
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11.892 7.440 62,6 6.046 17,24

N
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11.091 5.853 52,8 4.847 13,34
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N
«

N
o
o
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w

10.294 4.612 44,8 4.530 12,09

N
o
o
w

10.326 3.707 B51S) 4.282 11,17

@
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N
~
N

N
o
o
v

9.238 2.807 30,4 3.955 10,09

~
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N
o
o
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8.479 2.544 30,0 4.107 10,26

[
5
o
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o

N
o
(=}
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8.620 2.366 27,4 4.053 9,93

N
o
=
=

8.655 1.768 20,4 4.034 9,70

=
o
o
=
'S
[N

N
o
s
w
*
*

2.572 212 8,2 504 1,19

-
|
=
S
0
s

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids
e Hepatites Virais

Notas:

*Utilizada projegdo populacional da Fundagdo Seade

** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e ébitos até 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 15. Casos notificados e taxa de Incidéncia* (Tl) de aids por 100 mil habitantes-ano em 2012, por local de

residéncia, nos municipios selecionados para o repasse de incentivo fundo a fundo de DST-Aids, ordenados de

forma decrescente por niumero total de casos, segundo ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 1980 a 2013*
Ano de

mmmmm
(v [N [ v Iy PN o ] [y [N [ o o [ [

Total estado de S&o Paulo 8.873 97.576 51.230 9.238 8.863 8479 8.711 8.620 8.320 8.655 7.561 2.572 228.698 100,0 20,8
S&o Paulo 5.110 40.627 18.132 3.357 3.200 3.037 3.067 3.132 3.018 2973 2.737 879 89.269 39,0 26,3
Campinas 216 2.726 1.618 276 271 266 293 335 305 305 253 92  6.956 30 280
Santos 520 3.527 969 201 164 177 190 239 170 139 122 46  6.464 28 331
Ribeirdo Preto 266 3.116 1.332 178 178 206 206 181 170 193 139 61  6.226 2,7 315
Guarulhos 134 2.006 1.192 229 242 220 224 219 172 220 186 61  5.105 22 178
S&o José do Rio Preto 156 2.302 923 151 135 138 167 145 143 137 135 32 4564 2,0 332
Santo André 137 2.053 905 173 145 132 165 135 122 147 118 23 4.255 1,9 21,7
Sorocaba 95 1.734 807 160 126 99 125 126 121 134 119 45 3,691 1,6 226
S&o José dos Campos 80 1.482 911 142 122 139 115 149 136 131 117 37 3561 1,6 205
Osasco 129 1.611 798 131 128 123 111 128 140 126 96 36  3.557 1,6 189
Sdo Bernardo do Campo 109 1.323 737 154 151 99 147 106 131 208 124 43 3332 1,5 27,0
Sdo Vicente 166 1.366 545 96 77 99 111 108 114 93 84 32 2891 1,3 278
Bauru 30 1.069 567 92 84 70 80 89 96 93 75 21 2.366 1,0 269
Guaruja 105 1.011 509 74 52 79 62 62 53 75 44 30 2.156 09 256
Piracicaba 31 828 476 97 91 96 83 81 69 70 89 32 2.043 09 191
Taubaté 43 933 541 53 76 63 50 63 61 71 46 22 2.022 09 252
Jundiaf 37 826 477 82 95 58 70 87 61 75 65 32 1.965 09 201
Maud 41 779 455 66 53 52 70 60 60 73 65 19 1.793 08 17,3
Diadema 42 653 436 65 79 79 75 71 49 81 68 26 1.724 0,8 20,9
Araraquara 28 801 353 53 46 45 43 31 51 52 44 14  1.561 0,7 24,7
Carapicuiba 42 608 374 64 69 78 45 52 73 61 64 16 1.546 0,7 16,4
Praia Grande 41 617 359 57 49 78 49 58 52 67 59 11 1.497 0,7 251
Franca 38 655 287 45 84 54 51 45 56 59 49 21 1.444 06 184
Jacarei 28 656 311 61 61 50 43 53 49 37 47 11 1.407 06 17,4
Limeira 25 555 345 52 46 31 41 45 44 26 35 8 1.253 0,5 9,4
Presidente Prudente 36 462 296 61 43 53 70 38 56 61 59 11 1.246 05 292
Barretos 16 535 254 36 52 47 50 51 55 62 44 14  1.216 0,5 55,0
Aracatuba 18 521 287 52 55 52 52 48 32 34 41 5 1.197 0,5 18,6
Sdo Carlos 24 430 303 44 56 67 42 51 44 42 37 19 1.159 05 188
Moji das Cruzes 19 395 272 56 51 60 64 49 38 56 40 20 1.120 0,5 143
Catanduva 29 543 251 38 33 48 40 30 28 27 26 13 1.106 0,5 238
Marilia 23 480 281 54 45 33 33 33 21 37 32 18  1.090 05 17,0
Tabodo da Serra 38 446 223 47 52 47 34 35 53 45 42 13 1.075 05 181
Sdo Caetano do Sul 46 498 203 33 28 33 26 34 27 30 27 5 990 04 201
Rio Claro 21 391 241 41 56 46 36 38 38 26 27 10 971 04 139
Barueri 18 311 254 45 49 54 48 42 43 41 38 10 953 04 16,9
Cubatdo 33 451 231 33 22 31 30 23 24 19 32 8 937 04 159
Iltaquaquecetuba 18 272 264 51 52 50 37 44 46 36 41 18 929 04 11,0
Americana 13 315 230 43 50 35 38 54 41 40 55 13 927 04 188
Itapevi 17 305 241 48 43 38 40 38 26 41 34 10 881 04 201
Itu 10 309 205 25 43 36 56 45 50 40 23 7 849 04 257
Cagapava 7 414 232 34 34 11 23 16 21 21 22 5 840 04 24,6
Bebedouro 19 444 165 15 24 28 30 19 22 27 20 8 821 04 36,0
Sumaré 13 285 178 28 56 36 22 56 37 48 46 7 812 04 19,6
Suzano 11 259 202 37 39 44 38 37 35 40 30 12 784 03 151
Hortolandia 1 223 223 35 45 31 39 30 36 41 30 9 743 03 209
Embu 18 282 187 31 37 28 24 22 29 32 28 14 732 03 132
Franco da Rocha 20 305 150 34 43 36 31 15 19 35 15 5 708 0,3 26,2
Araras 6 240 191 32 16 48 28 22 11 23 32 14 663 03 19,2
Itapetininga 12 244 172 36 23 17 27 30 21 21 24 8 635 03 144
Caraguatatuba 3 148 181 29 24 29 35 35 36 40 50 6 616 03 391
Cruzeiro 7 214 176 24 24 26 31 21 18 27 19 4 591 03 349
Francisco Morato 17 189 135 43 40 32 22 34 28 27 19 3 589 03 173
Braganca Paulista 14 199 144 30 26 21 27 21 29 24 22 7 564 0,2 16,2
Guaratinguetd 11 212 159 22 28 23 32 24 17 16 18 1 563 0,2 14,2
Cotia 10 193 153 33 23 24 14 21 35 26 25 5 562 02 12,7
Votuporanga 5 233 133 24 17 24 27 14 19 26 29 11 562 0,2 305
Ferraz de Vasconcelos 13 223 150 32 17 23 23 20 19 21 13 6 560 0,2 12,3
Jaboticabal 13 228 121 20 17 16 16 25 15 21 5 8 505 02 292
Moji-Mirim 9 178 154 27 21 22 25 14 8 21 19 4 502 02 242
Ourinhos 12 162 136 33 20 18 20 21 14 21 23 7 487 02 202
Tatui 12 185 135 21 17 13 14 12 18 22 29 8 486 02 203
Santa Barbara d’Oeste 5 111 119 20 25 24 37 33 22 38 25 23 482 02 21,0
Atibaia 17 207 94 26 25 15 14 19 26 19 12 7 481 0,2 149
Pindamonhangaba 8 152 122 14 27 27 23 27 22 30 16 10 478 0,2 20,2
Sdo Sebastido 5 199 118 26 18 11 30 25 12 15 10 8 477 0,2 20,0
Sertdozinho 4 201 113 17 25 18 14 15 24 20 13 11 475 02 18,0
Itapira 2 193 132 22 15 18 18 13 20 16 14 3 466 02 232
Taquaritinga 7 234 112 19 12 13 14 16 11 12 11 2 463 02 222
Assis 12 176 123 22 22 20 22 15 16 9 17 4 458 0,2 9,4
Botucatu 22 134 93 14 18 16 13 24 20 39 27 17 437 02 303
Lorena 8 170 107 20 19 20 19 18 16 10 11 10 428 02 121
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Continuagdo

Itanhaém 129 8 28,4
Indaiatuba 6 117 102 14 16 24 29 33 27 30 18 8 424 0,2 14,6
Moji-Guagu 6 132 121 23 11 26 24 10 20 21 21 6 421 02 152
Birigui 4 155 122 16 10 17 16 9 20 16 17 5 407 0,2 14,6
Leme 3 142 107 19 16 17 21 24 17 16 11 6 399 0,2 17,3
Poa 9 156 98 18 17 20 17 11 21 19 9 3 398 02 178
Jau &) 185 80 21 20 14 11 8 17 15 12 3 395 0,2 11,3
Ribeirdo Pires 6 167 102 15 16 11 7 9 17 16 20 3 389 0,2 14,1
Ubatuba 4 142 119 25 13 12 19 13 6 16 13 5 387 0,2 20,1
Vérzea Paulista 4 165 94 18 17 11 15 13 16 10 18 6 387 0,2 9,2
Tremembé 11 194 91 10 9 13 8 11 9 8 8 8 380 02 193
Itapecerica da Serra 6 119 104 17 21 17 20 10 17 16 20 11 378 0,2 10,4
Mirassol 4 166 103 14 13 16 10 10 8 11 10 5 370 0,2 20,3
Votorantim 12 135 89 24 16 10 11 17 19 16 17 1 367 0,2 14,6
Lins 6 145 84 14 13 13 16 14 13 19 9 4 350 0,2 26,5
Avaré 14 131 74 20 6 8 17 16 20 16 16 5 343 0,1 19,2
Itatiba 3 94 109 17 22 11 13 12 12 20 20 4 337 0,1 19,4
Jandira 6 115 89 19 19 19 13 12 17 17 2 2 330 0,1 15,5
Monte Alto 2 119 84 12 15 18 12 10 14 11 8 2 307 0,1 23,5
Paulinia 6 86 88 11 18 13 17 12 10 21 11 11 304 0,1 24,9
Amparo 7 87 108 17 13 9 11 13 10 9 7 1 292 0,1 13,6
Andradina 4 116 76 11 12 18 17 5 4 8 13 5 289 0,1 14,4
Peruibe 8 90 73 9 12 20 24 18 11 11 6 5 287 0,1 18,2
Sdo Jodo da Boa Vista 4 61 73 16 15 15 22 21 21 17 14 2 281 0,1 20,2
Sdo Roque 3 101 83 19 11 5 10 6 15 10 12 2 277 0,1 12,6
Valinhos 5 74 76 11 18 8 18 12 18 16 14 3 273 01 147
Capivari 4 69 56 15 17 12 16 18 17 19 24 5 272 0,1 38,7
Pirassununga 5 105 79 12 3 10 9 18 9 5 10 5 270 0,1 7,1
Matdo 2 95 88 £l 13 19 9 11 4 11 4 3 268 0,1 14,3
Campo Limpo Paulista 4 103 69 12 11 12 8 10 14 10 8 2 263 0,1 13,4
Cosmépolis 4 76 75 8 19 7 20 16 17 11 4 2 259 0,1 18,3
Aparecida 0 103 71 13 12 8 5 14 8 8 11 3 256 0,1 22,8
Tupa 8 83 57 10 10 11 14 15 10 16 16 6 256 0,1 25,2
Batatais 3 91 73 10 5 13 10 14 9 10 14 3 255 0,1 176
Salto 4 76 69 14 15 10 9 13 23 9 8 2 252 0,1 8,5
Mairipora 2 120 46 9 7 11 11 8 12 8 4 1 239 0,1 9,7
Fernanddpolis 3 65 57 14 11 13 5 22 15 16 13 4 238 0,1 24,7
Campos do Jorddo 5 77 72 9 12 9 15 9 8 12 4 4 236 0,1 250
Mococa 3 117 64 10 7 6 6 3 4 6 2 2 230 0,1 9,0
Caieiras 6 66 49 11 6 16 17 9 13 9 9 5 216 0,1 10,3
Miranddpolis 4 90 46 9 10 10 13 6 9 5 9 3 214 0,1 18,1
Mongagud 3 72 58 15 7 6 16 10 10 14 3 0 214 0,1 29,8
Vinhedo 5 51 42 9 8 17 11 11 14 12 10 2 192 0,1 18,5
Aruja 6 59 57 10 12 6 8 10 5 7 5 4 189 0,1 9,2
Itapeva 2 69 47 15 6 6 10 10 9 7 3 4 188 0,1 7,9
Pirajuf 2 92 47 11 7 6 2 5 4 6 3 1 186 0,1 26,4
Ituverava 2 49 45 7 8 &) 15 13 5 12 8 4 177 0,1 30,9
Lengdis Paulista 2 57 54 16 10 1 6 4 8 9 7 2 176 0,1 14,5
Pendpolis 3 75 35 7 8 10 11 6 6 8 2 0 171 0,1 13,6
Olimpia 4 58 37 11 8 10 8 4 15 6 6 2 169 01 119
Porto Ferreira 2 51 50 11 8 6 9 6 3 12 8 2 168 0,1 23,2
Cajamar 2 67 40 2 7 7 5 9 6 5 8 2 161 0,1 7,7
Jardindpolis 1 58 33 6 7 7 7 8 7 9 10 2 155 0,1 23,6
Bertioga 0 46 44 2 5 11 8 10 13 7 6 1 153 01 143
Paraguacu Paulista 9 66 27 6 7 3 7 3 5 7 11 2 153 0,1 16,5
Registro 2 51 37 12 8 1 8 7 6 9 10 1 153 0,1 16,6
Presidente Epitacio 1 31 48 11 11 5 9 9 5 8 5 4 147 0,1 19,3
Presidente Venceslau 5 52 30 5 8 6 6 7 11 8 6 3 147 0,1 21,1
Sdo Joaquim da Barra 2 52 42 1 6 4 5 5 11 5 8 1 142 0,1 10,7
Serrana 0 55 27 7 5 5 8 9 7 12 1 3 139 0,1 30,5
Jaguariuna 1 38 27 5 8 11 5 5 5 4 8 2 119 0,1 8,8
Vargem Grande Paulista 1 36 41 6 5 6 1 4 4 5 4 1 114 0,0 11,4
Jales 2 29 22 6 9 5 9 6 6 7 10 2 113 00 149
Pederneiras 1 53 23 5 4 5 5 6 3 4 3 1 113 0,0 9,6
Américo Brasiliense 1 42 35 8 4 3 1 5 2 3 1 0 105 0,0 8,6
Garga 6 48 29 2 1 3 2 2 2 6 0 3 104 00 139
Santa Isabel 1 24 25 4 13 6 5 2 5 4 6 2 97 0,0 7,9
Santa Fé do Sul 2 32 26 7 3 3 4 2 4 3 7 3 96 0,0 10,2
Guariba 0 40 22 5 6 6 1 3 1 2 4 0 90 0,0 5,6
Promissdo 3 31 12 5 4 2 6 2 2 3 3 2 75 0,0 8,3
Laranjal Paulista 0 28 16 1 2 2 1 1 10 5 1 1 68 00 19,6
Pariquera-Agu 1 24 10 2 3 4 6 3 4 4 2 0 63 0,0 21,6
Sdo José do Rio Pardo 1 29 11 6 2 5 3 1 2 2 1 0 63 0,0 3,8
Sub- total 8.653 93.589 47.518 8.464 8.105 7.767 7.923 7.896 7.584 7.851 6.913 2.323 214586 93,8

Demais municigios do Estado 220 3.987 3.712 774 758 712 788 724 736 804 648 249 14.112 6,2

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e
Hepatites Virais
Notas: * Utilizada projegdo populacional da Fundagdo Seade ** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 16. Obitos e Taxas de Mortalidade por aids por 100 mil habitantes-ano*, segundo sexo e ano de ocorrén-
cia, estado de Sdo Paulo, 1985 a 2012

v w1 w

1985 69 4 73 17/1 0,5 0,0 0,3
1986 195 5 200 39/1 14 0,0 0,7
1987 403 31 434 13/1 2,8 0,2 15
1988 933 138 1.071 7/1 6,4 0,9 3,6
1989 1.429 232 1.661 6/1 9,6 1,5 5,5
1990 2.636 462 3.098 6/1 17,3 3,0 10,1
1991 3.496 722 4.218 5/1 22,5 4,5 13,4
1992 4.113 908 5.021 5/1 26,0 5,6 15,7
1993 5.163 1.270 6.433 4/1 32,1 7,7 19,7
1994 5.606 1.485 7.091 4/1 34,2 8,8 21,3
1995 5.850 1.889 7.739 3/1 35,1 11,0 22,9
1996 5,371 1.898 7.269 3/1 Sy 10,8 21,1
1997 3.983 1.553 5.536 3/1 235! 8,7 15,8
1998 3.255 1.336 4.591 2/1 18,6 7,4 12,9
1999 3.057 1.201 4.258 3/1 17,2 6,5 11,7
2000 2.940 1.241 4.181 2/1 16,2 6,6 11,3
2001 2.752 1.210 3.962 2/1 15,0 6,3 10,6
2002 2.677 1.175 3.852 2/1 14,4 6,1 10,2
2003 2511 1.115 3.626 2/1 13,4 5,7 &5
2004 2.304 1.028 3.332 2/1 12,2 52 8,6
2005 2.351 1.134 3.485 2/1 12,3 5,7 8,9
2006 2.268 1.094 3.362 2/1 11,7 5,4 8,5
2007 2.219 1.045 3.264 2/1 11,4 Bl 8,2
2008 2.235 Az 3.366 2/1 a3 53 8,3
2009 2.128 1.102 3.230 2/1 10,7 53 7,9
2010 2.089 1.052 3.141 2/1 10,4 5,0 7,6
2011 2.021 985 3.006 2/1 10,0 4,6 7,2
2012 1.856 911 2.767 2/1 9,1 4,2 6,6

Fonte: Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados - Seade.
(*) Utilizada projegdo populacional Fundagdo Sistema Estadual de Analises de Dados - Fundagdo Seade.

Figura 3. Casos de aids segundo principais categorias de exposi¢do e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2012*
N caso

3500- ——UDI** ——HSH***  ——Homen hetero ——Mulher hetero Outras ———Em investigacdo
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1000+

500
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Ano de diagndstico
Fonte: SINAN- Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP. (*) Utilizada projegdo populacional da Fundagdo SEADE.
(**) Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal, até 30/06/10. Fonte: SINAN- Vigilancia Epidemioldgica.
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Figura 4. Casos de aids, 6bitos por aids por ano de ocorréncia e estimativa do nimero de pessoas
vivendo com aids, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2013**
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo
Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: *Utilizada proje¢do populacional da Fundagdo Seade
** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
Figura 5. Taxa de Mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano¥*,
segundo sexo e ano de ocorréncia do ébito, estado de Sdo Paulo, 1985 a 2012
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP
e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: *Utilizada proje¢do populacional da Fundagdo Seade
** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Quadro 1. Posicdo da aids entre os dbitos gerais, segundo Lista Condensada de Morte, por faixa etdria (anos) e

sexo. Estado de Sdo Paulo, 1996 e 2012

Faixa etaria (anos)

11¢ 220

10¢ 232
30 70 40
12 20 20
20 30 10
102 92 8¢
43¢ 410 43¢

Fonte: Fundag&o Seade; Secretaria Estadual da Satide; Secretarias Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.

T RS B
1996 2012
11¢ 220

Quadro 2. Obitos por aids, segundo Lista Condensada de Morte, sexo e grupos de idade, Estado de S3o Paulo, 2012

Causas de morte no sexo masculino (1) m Causas de morte no sexo feminino (1) m

19 1-102 Agressdes
29 1-096 Acidentes de transporte
32 1-101 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia

& humana (HIV)

52 1-074 Pneumonia

62 1-080 Doengas do figado

72 1-067 Doengas isquémicas do coragdo

8¢ 1-098 Afogamento e submersdo acidentais
92 1-097 Quedas

109 1-069 Doengas cerebrovasculares

12 1-096 Acidentes de transporte

22 1-102 Agressdes

3¢ 1-067 Doengas isquémicas do coragdo

42 1-080 Doengas do figado

50 1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

62 1-074 Pneumonia

72 1-069 Doengas cerebrovasculares

89 1-101 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

90 1-056 Transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancias psicoativas
102 1-097 Quedas

e 1-067 Doengas isquémicas do coragdo

22 1-080 Doengas do figado

3¢ 1-069 Doengas cerebrovasculares

42 1-096 Acidentes de transporte

59 1-074 Pneumonia

6o 1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
- humana (HIV)

7° 1-102 Agressdes

g0 1-027 Neoplasia maligna do labio, cavidade oral
- e faringe

92 1-052 Diabetes mellitus

100 1-034 Neoplasia maligna da traquéia, brénquios e

dos pulmdes

1631 215
1319 17,4
388 5,1
347 46
238 3,1
174 23
172 23
164 2.2
89 12
88 12
1.027 98
1.003 95
769 73
733 70
600 5,7
453 43
364 35
353 34
182 17
61 15
2191 12,2
1473 82
1.003 56
813 45
788 44
565 3,1
523 29
4207 23
393 22
363 2,0

1e 1-096 Acidentes de transporte
1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia

2y humana (HIV)

3e 1-102 Agressdes

42 1-036 Neoplasia maligna da mama

592 1-069 Doengas cerebrovasculares

62 1-087 Gravidez, parto e puerpério

7° 1-074 Pneumonia

82 1-101 Lesdes autoprovocadas voluntariamente
99 1-067 Doengas isquémicas do coragdo

102 1-086 Insuficiéncia renal

1e 1-036 Neoplasia maligna da mama

29 1-069 Doengas cerebrovasculares

30 1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

40 1-067 Doengas isquémicas do coragdo

5¢ 1-096 Acidentes de transporte

62 1-074 Pneumonia

72 1-102 Agressdes

8¢ 1-080 Doengas do figado

92 1-037 Neoplasia maligna do colo do utero

10¢ 1-086 Insuficiéncia renal

12 1-067 Doengas isquémicas do coragdo
29 1-069 Doengas cerebrovasculares
3¢ 1-036 Neoplasia maligna da mama
40 1-074 Pneumonia
50 1-034 Neoplasia maligna da traquéia, bronquios
e dos pulmdes
62 1-052 Diabetes mellitus
72 1-030 Neoplasia maligna do célon, reto e anus
82 1-066 Doengas hipertensivas
g0 1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
: humana (HIV)
109 1-076 Doengas cronicas das vias aéreas inferiores

Fonte: Fundagdo Seade; Secretaria Estadual da Satide; Secretarias Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.

Nota: (1) Classificagdo Internacional de Doengas - OMS.

229 87
163 6.2
140 53
114 43
107 41
100 3,8
97 37
89 34
58 22
57 22
392 81
370 76
33 69
303 63
183 3,8
174 3,6
124 26
122 25
118 24
115 24
898 9,3
829 85
767 79
395 41
317 33
301 3,1
293 3,0
273 2,8
243 25
21 23
29
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Vigilancia do HIV positivo
no Estado de Sao Paulo

O Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo, versdo Windows (SINAN Windows) foi
implantado em 2002 e, foi acordado junto a Coor-
denagdo Nacional de DST/Aids que os portadores
do HIV que ndo preenchiam critério de aids neste
sistema seriam notificados como portadores do vi-
rus. Vale ressaltar que esta notificacdo é recomen-
dada no estado de Sado Paulo e ndo é compulsdria.

No periodo de 01/01/2000 a 30/06/2013,
foram registrados no SINAN (Windows e Net)
51.104 portadores do HIV. Observa-se na Tabela
1 que Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE)
1 — Capital foi responsavel por 37,1% das noti-
ficagBes de casos de HIV, seguido das regionais
de Campinas, Santos e Santo André. Estas qua-
tro regionais notificaram a maioria dos casos
(56,7%) (Tabela 1).

Do total de casos notificados, 18.384
(36,0%) portadores sdo do sexo feminino e
32.720 (64,0%) do masculino (Tabela 2). A razdo
de sexos elevou-se 103% quando comparados
0s anos 2004 e 2012 e passou de 1,33 para 2,70
homens para uma mulher (Tabela 2, Figura 1).

A andlise da tendéncia dos casos HIV
positivos foi realizada com modelos de regres-
sdo polinomial. Foi considerada como variavel
dependente (Y) o nimero anual de casos HIV
positivos, em cada uma das categorias estuda-
das e a varidvel independente (X) foi o tempo,
representado pelos anos de diagndstico. O mo-
delo polinomial tem como objetivo encontrar a
equacao de regressao que melhor descreve a
relagdo existente entre a varidvel independente
(X) e a variavel dependente (Y).

A escolha do melhor modelo foi basea-
da na analise do diagrama de dispersao; no va-
lor do coeficiente de determinagdo R? (quanto
mais préximo de um, mais ajustado encontra-
se o modelo) e, na significancia estatistica
da tendéncia, admitida quando o modelo de
regressao estimado obteve p < 0,05, isto é, com
intervalo de confianca de 95%.

A tendéncia dos casos HIV positivos foi
crescente nos periodos de 2000 a 2005 e 2006 a
2012, entretanto, no primeiro periodo, a veloci-
dade foi de 530 casos/ano e, no segundo ocor-
reu reducao da velocidade de crescimento ex-
pressa por 266 casos/ano (Figura 2 e Figura 3).

Comparando-se os casos HIV positivos do
sexo masculino e feminino foram observadas
tendéncias de crescimento no periodo de 2000
a 2005, para ambos os sexos, porém foi identi-
ficada maior velocidade no sexo masculino no
valor de 344 casos/ano e no feminino foi de 186
casos/ano (Figura 4). No periodo de 2006 a 2012
a tendéncia continuou crescente entre os ho-
mens, embora com menor velocidade, expressa
por 268 casos/ano e, para o sexo feminino ocor-
reu estabilizacdo no periodo (Figura 5).

As pessoas com idade entre 30 e 39 anos
representaram 33% (n=16.870) do total de ca-
sos e tém concentrado a maior parte dos porta-
dores do HIV desde 2000. Este grupo apresenta
elevagao de 17% quando comparados os anos
2007 e 2012, indo de 1.281 para 1.500 casos,
respectivamente (Figura 6).

No periodo de 2000 a 2004 observou-se
tendéncia crescente do nimero de mulheres
HIV positivas, em todas as idades, exceto no
grupo de 60 anos e mais, que permaneceu esta-
vel. A presenga do HIV em mulheres apresenta
diferentes velocidades de crescimento nas dife-
rentes idades, expressas por 93 casos/ano, 50
casos/ano e 41 casos/ano, para mulheres de 30
39 anos, 40 a 49 anos e 25 a 29 anos, respecti-
vamente, com significancia estatistica (Figura 7).

Analisando-se o periodo de 2005 a 2012
fica clara a mudanca nas tendéncias expressas
pela desaceleracdao do crescimento do numero
de casos HIV positivos nas mulheres, em todas
as idades, exceto entre os 30 a 39 anos, quando
ocorre uma inversdo de tendéncia e declinou
com velocidade de queda de 10 casos/ano nes-
se periodo (Figura 8).
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Entre os homens no periodo de 2000 a
2003 as tendéncias dos casos HIV positivos fo-
ram crescentes para todas as idades e expres-
saram o dobro das velocidades de crescimento
femininas, para o mesmo periodo. As maiores
velocidades de crescimento foram de 199 ca-
sos/ano, 105 casos/ano e 102 casos/ano para
homens de 30 a 39 anos, 25 a 29 anos e 40 a 49
anos, respectivamente, com significancia esta-
tistica (Figura 9). Observou-se fendémeno inver-
so ao ocorrido no sexo feminino, no periodo de
2004 a 2012, onde as tendéncias continuaram
crescentes entre os homens em todas as idades,
entretanto com menor aceleragdo. As maiores
velocidades de crescimento masculino foram de
49 casos/ano, 47 casos/ano e 32 casos/ano para
os grupos de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, com
empate entre 30 a 39 e 40 a 49 anos, respectiva-
mente, com significancia estatistica (Figura 10).

A categoria de exposicdo heterossexual fe-
minina representou 30,4% (n=15.522) do total de
casos registrados no SINAN. No entanto, a partir
de 2005, observou-se redugdo na propor¢ao de
casos por transmissdo heterossexual feminina ao
longo do periodo, passando de 34,1% (n=1.333)
em 2005 para 21,9% (1.104) em 2012. A propor-
¢do de homens que fazem sexo com homens
(HSH) elevou-se de 23,7% (925) para 42,1% no
mesmo periodo. A categoria de usuarios de dro-
gas injetaveis (UDI) representa 5,9% (3.023) do
total dos casos notificados (Figura 11).

Entre os 32.720 casos de portadores do
HIV do sexo masculino com 13 anos ou mais de
idade, notificados no SINAN, observou-se ten-
déncia crescente no periodo de 2000 a 2012,
para as categorias de exposi¢cdao: HSH e Heteros-
sexual. A velocidade de crescimento dos HSH re-
presentou mais que o dobro dos homens hetero
(134 casos/ano versus 52 casos/ano), respecti-
vamente, com significancia estatistica. A catego-
ria UDI vem apresentando declinio no numero
de casos desde 2004 (Figura 12).
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Comparando-se os casos HIV positivos
entre homens e mulheres heterossexuais obser-
Vou-se que as tendéncias sdo inversas no perio-
do de 2004 a 2011. A transmissao heterossexual
em mulheres apresentou tendéncia de declinio
com velocidade de 35 caso/ano, entretanto,
para os homens heterossexuais a tendéncia foi
crescente com velocidade de 28 casos/ano. A
tendéncia entre mulheres hetero manteve-se
em niveis mais elevados durante toda a série
temporal (Figura 13).

Entre homens que fazem sexo com ho-
mens, no periodo de 2000 a 2012 as tendén-
cias dos casos HIV positivos foram crescentes
para todas as idades, exceto entre aqueles com
60 anos e mais, que se mantiveram estaveis. O
grupo representado pela faixa de 30 a 39 anos
manteve-se em niveis mais elevados durante
toda a série histdrica, mas, ocupou a terceira
posicdo de velocidade (33 casos/ano). As maio-
res velocidades de crescimento focalizaram os
grupos mais jovens de homens de 25 a 29 anos
com 37 casos/ano e, aqueles com 20 a 24 anos
com 34 casos/ano, com significancia estatistica,
apontando, mais uma vez, para a maior vulnera-
bilidade desta populacdo (Figura 14).

Ressalta-se que estes dados devem ser
vistos com cautela, uma vez que a notifica-
¢do de portadores do HIV, que nunca tiveram
a doenca aids, é recomendada no estado de
S3do Paulo e ndo é compulsdria e pode haver
aspectos que impliquem na pouca representa-
tividade dessas informagdes. Se por um lado
os dados permitem avaliar possiveis impactos
de medidas ou estratégias de prevencao ado-
tadas, por outro, sdo sujeitos a viés devido a
possibilidade de captacdo diferenciada de
casos em consequéncia de fatores relacio-
nados a organizacao e oferta de servigos, a
compreensdo diferenciada de risco dos varios
grupos populacionais envolvidos e outros de
ordem cultural e psicossocial.



Tabela 1. Casos de portadores de HIV segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de
diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2013*

Ano de diagnéstico

cveoe nesitncia [ 2000 2001 [ 2002 2003 | 2008 [ 2005 2006 ] 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 [ o1 [aosa [aosa | ™"

GVE 1 - Capital 778 1.065 1.447 1373 1.367 1.119 1.259 1.539 1.707 1.776 1.936 2.053 992 18.956 37,1
GVE 17 - Campinas 89 119 175 276 318 315 330 323 314 321 352 331 372 157  3.792 7,4
GVE 25 - Santos 113 122 173 212 244 268 264 269 364 344 298 375 315 140 3.501 6,9
GVE 7 - Santo André 110 135 179 235 255 210 180 170 196 158 201 279 265 112 2.685 5,3
GVE 10 - Osasco 101 113 139 184 153 159 155 194 164 181 259 254 251 109 2.416 4,7
GVE 8 - Mogi das Cruzes 33 78 174 196 229 207 175 172 166 168 197 219 302 90 2.406 4,7
GVE 24 - Ribeirdo Preto 72 92 229 158 149 134 114 164 156 151 155 152 172 72 1.970 3,9
GVE 29 - Sao José do Rio Preto 65 75 103 120 118 157 128 140 161 166 188 189 133 48 1791 35
GVE 31 - Sorocaba 46 44 54 94 106 104 138 114 118 133 167 191 174 80 1.563 3,1
GVE 20 - Piracicaba 20 26 50 70 130 126 113 121 127 151 113 93 80 52 1.272 2,5
GVE 27 - Sdo José dos Campos 36 34 98 101 122 97 98 89 89 84 133 105 122 36 1.244 2,4
GVE 33 - Taubaté 64 53 93 111 118 113 104 95 79 77 76 82 84 32 1.181 2,3
GVE 12 - Araraquara 38 69 111 97 119 100 83 92 93 69 71 97 71 54 1.164 2,3
GVE 15 - Bauru 20 40 85 104 117 e3 89 99 80 75 84 115 88 43 1.132 2,2
GVE 11 - Aragatuba 31 52 63 66 87 81 63 66 83 44 80 91 57 27 891 1,7
GVE 19 - Marilia 31 24 48 76 64 49 57 59 57 40 57 60 74 40 736 1,4
GVE 26 - Sdo Jodo da Boa Vista 21 7 26 54 64 55 56 67 55 57 47 75 57 13 654 1,3
GVE 28 - Caraguatatuba 23 23 35 48 37 38 31 30 39 33 46 54 45 25 507 1,0
GVE 9 - Franco da Rocha 21 19 29 34 31 39 45 35 39 27 50 53 56 27 505 1,0
GVE 21 - Presidente Prudente 13 17 34 39 36 27 46 31 29 30 61 48 42 23 476 09
GVE 14 - Barretos 9 26 39 32 29 47 41 32 20 29 40 28 29 12 413 0,8
GVE 18 - Franca 11 5 11 11 9 10 16 34 23 35 56 44 57 34 356 0,7
GVE 16 - Botucatu 6 8 10 27 16 33 32 27 33 41 35 33 30 16 347 0,7
GVE 13 - Assis 9 13 22 17 25 27 31 34 22 30 22 21 37 10 320 06
GVE 22 - Presidente Venceslau 5 6 21 23 22 15 21 11 16 18 29 27 17 9 240 0,5
GVE 30 - Jales 7 12 5 3 15 11 12 17 17 24 36 26 31 9 225 04
GVE 23 - Registro 12 18 16 16 16 12 16 16 14 15 18 18 19 3 209 0,4
GVE 32 - Itapeva = 7 5 15 11 11 10 8 19 11 9 11 12 10 139 0,3
GVE - Ignorada - 1 1 3 4 2 1 - - 1 - - - - 13 0,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

Tabela 2. Casos de portadores do HIV segundo sexo, ano de diagndstico e relagdo masculino/feminino, estado de
S&o Paulo, 200 a 2013*

Total

[ o

2000 49,1 50,9 1.551 100,0 1,04
2001 940 46,6 1.076 53,4 2.016 100,0 1,14
2002 1.388 44,9 1.705 55,1 3.093 100,0 1,23
2003 1.561 40,3 2.308 59,7 3.869 100,0 1,48
2004 1.726 43,0 2.291 57,0 4.017 100,0 1,28
2005 1.562 40,0 2.345 60,0 3.907 100,0 1,50
2006 1.363 38,2 2.205 61,8 3.568 100,0 1,62
2007 1.381 36,7 2.387 63,3 3.768 100,0 1,773
2008 1.494 36,3 2.618 63,7 4.112 100,0 1,75
2009 1.414 8315 2.806 66,5 4.220 100,0 1,98
2010 1.459 31,3 3.197 68,7 4.656 100,0 2,19
2011 1.364 27,2 3.643 72,8 5.007 100,0 2,67
2012 1.365 27,1 3.680 72,9 5.045 100,0 2,70
2013 605 26,6 1.670 73,4 2.275 100,0 2,76

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 1. Casos de portadores do HIV segundo sexo, ano de diagndstico e
relagdo masculino/feminino, estado de S3o Paulo, 2000 a 2012*
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Figura 2. Tendéncias do total de casos de portadores de HIV,
segundo ano de diagndstico, estado de Sado Paulo, 2000 a 2005
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Figura 3. Tendéncias do total de casos de portadores de HIV,
segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2006 a 2012
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Figura 4. Tendéncias dos casos de portadores de HIV, segundo
sexo e ano de diagnostico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2005
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Boletim Epidemioldgico | AIDS e DST

35




Figura 5. Tendéncias dos casos de portadores de HIV, segundo
sexo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2006 a 2012
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Figura 6. Casos de portadores do HIV, segundo faixa etaria
e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2012
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Figura 7. Tendéncias dos casos de mulheres portadoras de HIV,
segundo idade e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2004
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Figura 8. Tendéncias dos casos de mulheres portadoras de HIV, segundo
idade e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2005 a 2012
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Figura 9. Tendéncias dos casos de homens portadores de HIV, segundo
idade e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2003

—e—13a19 —eo—20a24 —#—30a 39 —#—40a 49
—e—502a 59 —8—60 emais = =-----Llinear(13a19)  ----- Linear (20a24)  -=--- Linear (25a29)
Linear (30a39)  ----- Linear (40a49)  ----- Linear (50a59)  =----- Linear (60 e mais)
1.000+
y=199x + 83
900 R?=0,98
p<0,001
800
700 4
y=105x+35
«» 600 R?=0,96
2 p <0,001
3
o 500 -
o
2 =102x- 16
400 R?=0,97
P <0001y -63x+58
300 - R?=0,96
y=27x P<0,001
200 R?=0,97
p <0,001
100 _ ~——® - 14x + 15
Pe e >< ® R2=0,97
0 .—' e . s— p<0
y=9x-3,
2000 2001 2002 2003 ‘pe_g 77
Ano de diagnéstico p=0,044
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Figura 10. Tendéncias dos casos de homens portadores de HIV,
segundo idade e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2004 a 2012
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Figura 11. Casos de portadores do HIV, segundo categoria de exposi¢do
e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2012
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Figura 12. Tendéncias dos casos de homens portadores de HIV, segundo
categoria de exposicdo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2012
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Figura 13. Tendéncias dos casos de heterossexuais portadores de HIV,
segundo sexo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2004 a 2011
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Figura 14. Tendéncias dos casos de homens que fazem sexo com homens (HSH) portadores
do HIV, segundo idade e ano diagndstico, estado de Sado Paulo, 2000 a 2012
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Aids em criancas

(menores de 13 anos de idade)

Em novembro de 2009 a Organizacdo
Panamericana da Saude (OPAS) e o Fundo das
Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) lanca-
ram a “Iniciativa Regional para a Eliminagdo da
Transmissdo Vertical do HIV (TVHIV) e da sifilis
na América Latina e Caribe”. Em 2010, a Inicia-
tiva de Eliminacdo articulou-se ao “Plano Global
para eliminagdo de novas infecgbes pelo HIV en-
tre criangas até 2015 e manter suas maes vivas”.
Neste mesmo ano, os Estados membros da OPAS
aprovaram o Plano e a Estratégia de A¢do para a
Eliminagdo da TVHIV e da sifilis congénita, com
a Resolugdo 50/12, na 502 reunido do Conselho
Diretor e, dentre os objetivos, foi proposta a re-
ducdo da incidéncia dos casos de HIV pediatrico
para 0,3 ou menos para cada 1.000 nascidos vi-
vos, reducdo da transmissdao do HIV de mae para
filho em menos de 2% e reducdo da incidéncia
da sifilis congénita para 0,5 caso ou menos para
cada 1.000 nascidos vivos até 2015*.

No estado de Sdo Paulo (ESP), os primei-
ros casos de aids em criangas ocorreram em me-
ados da década de 80, principalmente entre os
portadores de hemofilia. A partir de 1987, surgi-
ram os casos por transmissao vertical e ja repre-
sentavam, naquele ano, quase 50% das ocorrén-
cias. Entre 1984 e 2013 (até 30/06/2013) foram
notificados 5.750 casos de aids no Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). No
entanto, utilizando outras fontes de informacao
(Sistema de Mortalidade da Fundacdo Seade e
o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel)/Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) do Departamento de DST, Aids e Hepa-
tites Virais do Ministério da Saude) foi possivel
captar mais 13% de casos, elevando para 6.590
casos de aids em crian¢as menores de 13 anos
de idade, registrados no periodo (Tabela 1).

A taxa de incidéncia (TI) de aids elevou-se
até 1997, quando atingiu seu pico com 6,1 casos

1 PAHO. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child
Transmission of HIV and Congenital Syphilis in the Americas.

para cada 100 mil criangas menores de 13 anos
de idade-ano. O aumento da Tl foi mais expres-
sivo entre as criangas menores de cinco anos de
idade, com 13,3 casos para cada 100 mil crian-
¢as menores de cinco anos de idade-ano (Tabela
2, Figura 1). A introducdo de varias medidas pre-
ventivas da TVHIV, especialmente do protocolo
ACTG 076, em 1996, contribuiu para reducdo de
mais de 75% da incidéncia da aids em criangas
(de 6,1 por 100 mil criancas menores de 13 anos
de idade-ano, em 1997, para 1,4 em 2012). Para
o ESP atingir a meta da OPAS (0,3 casos de HIV
pediatrico ou menos por 1.000 nascidos vivos)
em 2015, o numero de crian¢as com HIV devera
ser inferior a 180 casos no ano. Em 2012, foram
registradas 107 criangas com aids, no entanto, o
fato do HIV ndo ser de notificagdo compulsoria,
apesar de recomendado no ESP, e da notificacao
da crianca exposta ao risco de TVHIV ndo estar
incluida integralmente no Sinan, ndo permitem
o calculo desta incidéncia, uma vez que a sub-
notificacdo dos portadores do HIV pode subes-
timar esta taxa.

A TVHIV foi responsavel pela maior parte
das infec¢des pelo HIV em criangas. No entan-
to, 456 criancas notificadas ainda se encontram
com categoria de exposicdo ignorada (Tabela 3).
O monitoramento e a identificagdo da forma de
transmissdo do HIV em criangas e os fatores que
contribuiram para o evento sdo importantes
para sanar possiveis falhas no processo e imple-
mentar agdes preventivas. Para tanto, em 2010,
o ESP implantou o “Protocolo de investigagdo
de caso HIV/aids por transmisséo vertical em
criangas menores de 13 anos de idade” junto
aos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e
seus municipios, com o objetivo de detectar as
possiveis causas ou “oportunidades perdidas”
que levaram a TVHIV.

O diagndstico de aids em criangas com pou-
ca idade é muito preocupante. Entre os casos que
ocorreram por TVHIV, 63% evoluiram para aids
até os dois anos de idade, sendo 35% com menos
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de um ano de vida (Tabela 4). Estes dados podem
indicar a ndo realizagdo de pré-natal de gestantes
infectadas pelo virus, ou falha na identificagdo do
HIV durante a gestagcao ou no momento do parto,
auséncia de acompanhamento das criangas ex-
postas, ou ainda, criancas com maes em situacdo
de vulnerabilidade (m&es usuarias de drogas licitas
ou ilicitas, adolescentes, vivendo em situagao de
rua, privadas de liberdade, trabalhadoras do sexo,
dentre outras). E sabido que a ades3o ao servico
ambulatorial para estas criangas constitui um fator
protetor de desenvolvimento de aids.

Apesar da notificacdo de casos de aids por
TVHIV, em adolescentes com idade acima de 13
anos, representar 2,3% dos casos com esta for-
ma de transmissao (Tabela 4), fica cada vez mais
evidente que a construcao e a implantacdo da
linha de cuidados para criancas portadoras do
HIV é fundamental, para retardar ou impedir o
desenvolvimento de aids nesta populacao.

Do total de casos de aids notificados,
cerca de 43% evoluiram para o ébito. A taxa de
mortalidade declinou 42% quando compara-
dos 2002 e 2011, passou de 1,1 ébito por 100
mil criangas menores de 13 anos de idade-ano,
para 0,7, e a prevaléncia estimada de criancas
vivendo com HIV/aids foi de 3.751 casos até
30/06/2013 (Tabela 5, Figura 2).

O municipio de S3o Paulo, antigo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) Capital, concentrou
a maior parte dos casos de aids em criangas do Es-
tado, com 38%, seguido pelos GVE de Santos, Cam-
pinas e Osasco, com cerca de 8%, 7% e 6%, respec-
tivamente. Chamaram atengdo os GVE de Itapeva e
Presidente Venceslau que desde 2009 n3o notifica-
ram casos de aids em criancas (Tabela 6).

Dos 645 municipios do ESP, mais da meta-
de (n=337) possui pelo menos um caso de aids em
crianga com menos de 13 anos de idade (Tabela
7). Dentre os municipios incluidos na politica de in-
centivo, mereceram destaque S3o Paulo, Ribeirdo
Preto, Santos, Campinas e Guarulhos, com mais de
150 casos de notificados entre 1984 e 2013 (até
30/06/2013). Por outro lado, desde 2000, os mu-
nicipios de Jaguariuna, Jardindpolis, Santa Isabel,
S3o José do Rio Pardo e Américo Brasiliense nao
tém notificado caso de aids em criancas (Tabela 7).

Um dos indicadores do SISPACTO e do
Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP)
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para o periodo 2013 a 2015 é a incidéncia de ca-
sos de aids em criangas menores de cinco anos
de idade. O ESP pactou reducdo de 10% ao ano
(2013 a 2015) para este indicador, conforme su-
gestao do Ministério da Saude. Desde 2008, no
ESP, a Tl de aids em criancas menores de cinco
anos de idade vem apresentando estabilidade,
em torno de 2,9 casos para cada 100 mil crian-
¢as menores de cinco anos de idade-ano e, des-
de 2010, o numero de casos vem apresentando
um pequeno aumento (Tabelas 2 e 10). Para
gue o ESP possa atingir a meta de redugao pro-
posta para este indicador (reducdo da Tl ou nu-
mero de casos), tomando como linha de base o
ano de 2012, estima-se que a Tlem 2013 devera
estar préoxima de 2,6 casos para cada 100 mil
criangas menores de cinco anos de idade-ano,
ou o numero de casos inferior a 74 ocorréncias.
Entre 2011 e 2012, oito GVE aumentaram
a incidéncia de aids em menores de cinco anos
de idade: Capital (municipio de S3o Paulo), San-
to André, Bauru, Piracicaba, Registro, Santos,
Sdo Jodo da Boa Vista e Sorocaba (Tabelas 8 e 9).
Os municipios com as maiores Tl foram:
Mogi-Guacu (34,6), Bauru (23,8), Itu (18,8), Bar-
retos (14,7), Cubatdo (11,2), Tabodo da Serra
(10,2), Guaruja (9,2), Santos (8,8) e Sdo Bernar-
do do Campo (7,9). Dentre estes municipios, trés
encontravam-se na Baixada Santista (Tabela 11).
Vinte e trés GVE apresentaram mais do que
10% de subnotificagdo de casos de aids em crian-
cas. Em quatro GVE a subnotificacdo foi maior do
que 20%: Sorocaba, Caraguatatuba, Taubaté e
Santo André (Tabela 12). Ressalta-se a importancia
da vigilancia ativa, buscando casos em outras fon-
tes de informacdo, como o Sistema de Informagado
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH), Siscel, Siclom, dentre outros.
Diante deste cenario, para que o ESP pos-
sa atingir suas metas e eliminar a TVHIV, esfor-
¢os devem ser despendidos no oferecimento
da testagem para o HIV a mulheres em idade
reprodutiva, na captacdo precoce da gestante e
adesdo ao pré-natal, na utilizacdo de todas as
medidas preconizadas para evitar a TVHIV, bem
como, no acompanhamento adequado de todas
as criancas expostas ao virus e na busca ativa de
casos para notificacdo e investigacao.



Tabela 1. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, ébitos por aids ndo notificados no SINAN,
casos de aids identificados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)/Sistema de Controle Logisti-
co de Medicamentos (SICLOM) do Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais (DN), segundo ano de
diagnostico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2013*.

Proporgao de casos identificados
Obitos sem BIPAIDS SISCEL/SICLOM BIPAIDS Total de
SINAN (Seade) | (SINAN+Seade) (DN)** subnotificagdo

Ano de
Diagndstico

N
o
o
(o]

118 = 118 29 147 = 19,7 19,7

2010 67 8 75 30 36,2
2012%** 48 = 48 59 107 = 53,4 551

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagio SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais
Notas:

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal

**DN - Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids identificados no Siscel e validados no Siclom, segundo Critério CDC Adaptado — Contagem de linfécitos T CD4+
menor do que o esperado para a idade atual

*** N3o foi realizado o relacionamento entre a base de 6bitos da Fundagdo SEADE e o SINAN

w
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Tabela 2. Casos notificados e taxa de incidéncia* (Tl) de aids em menores de 13 anos, segundo faixa etaria e ano
de diagndstico, estado de S3o Paulo, 1984 a 2013**

Faixa Etaria (em anos)

Ano de diagnéstico

1984 o o 1 0,0 @ 2 1 0,0
1986 5 0,2 5 0,2 4 0,2 14 0,2
wo o w15 s 02402 w07
1988 87 2,8 7 0,2 7 0,4 101 12
1990 157 5,0 21 0,6 15 0,8 193 2,3
w13 es 2407 40227
1992 238 7,6 33 1,0 7 0,4 278 33
1994 295 9,4 31 0,9 9 0,5 335 4,0

1996 367 11,6 57 1,8 12 0,6 436 52

=
o
O
[}

308 9,7 64 2,0 19 1,0 391 4,7

2000 313 9,8 90 2,8 13 0,7 416 5,0

N
o
o
N

238 7,7 109 85 17 0,9 364 4,4

2004 130 4,3 83 2,7 27 i3 240 3,0

N
o
(=]
(2]

77 2,7 47 1,6 23 1,2 147 19

2,9 30 1,0 18 0,9 130 1,7

N
o
o
(<3
o]
N

2010 73 27 18 0,6 14 0,7 105 14
2012 81 2,9 12 0,4 14 0,8 107 14

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento

Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais

Notas:

* Taxa de incidéncia por 100.000 criangas menores de 13 anos-ano (conforme faixa etéria). Utilizada projegdo populacional da Fundagdo SEADE
** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 5. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, dbitos reportados ao ano de diagndstico,
taxa de letalidade (TL), dbitos por ano de ocorréncia, taxa de mortalidade* (TM) e estimativa do nimero de crian-
¢as vivendo com aids, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2013**,

o de Obitos reportados ao Obitos por ano angas vivendo
o ano de diagnéstico de ocorréncia com aids
N ) N ™ N

TL (%

=
o
o
[
o
a
=
o
=
o
N
2
o
IS

=
©o
(]
N
u
~
u
=
®
=
&}
w
N
S
ES
w
~

-
©
©
=
N
w
=y
=
00
v
[}
=
=
=
w
~
L
o
N
©
N

wv

1993 307 234 76,2 182 2,2 5l

2001 408 102 25,0 101 1,2 2.387
2003 322 49 15,2 69 0,8 2911
2005 203 21 10,3 61 0,8

e
N
w
s

N
o
(=}
~

124 23 185 62 08 3.397
2009 112 22 19,6 61 08 3.510
00 s 12 e 06 357
2011 110 10 9,1 49 07 3.634
2013 29 1 34 4

Bi/5il!

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas:

* Taxa de mortalidade por 100.000 criangas menores de 13 anos-ano. Utilizada proje¢do populacional da Fundagdo Seade
** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

~N
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Tabela 7. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo local de residéncia nos municipios
com politica de incentivo e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 1984 a 2013*.

Ano de diagnéstico

M [(ss9 Ts099 T o0-0a 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 201 | 2012 | 2003 |

Residéncia

N2 de municipios do ESP com
pelo menos um caso de aids 68 243 222 74 56 49 57 48 53 52 49 20 337
em menor de 13 anos

o

Américo Brasiliense = 1 = = = - - - - - = = 1 0,

Andradina - 8 3 - - - - - - - - - 11 0,2
Aparedda - 431 - - oo - -8 0
Aragatuba 2 7 4 1 - - - 1 2 - - - 17 0,3
Aemuara 127 10 1 - - - -1 1 - a0
Araras 1 10 5 - - - - - - - 1 - 17 0,3
L 2 e S SR U
Assis 2 3 3 - 1 - - - - 1 - - 10 0,2
L R T LI 1
Avaré 2 2 1 - - - 1 - 1 - - - 7 0,1
Bamets -7 723 -1 - - -1 a0
Barueri 1 10 7 - 1 2 2 - - - - - 23 0,3
Bawais -3 3 - - oo 01
Bauru 1 44 14 - 1 - - 1 2 1 5 - 69 1,0
Bebedowo - 197 - - oo %6 04
Bertioga - 3 1 - 1 - - - - - 1 1 7 0,1
s -5 2 - - o1 ... 1 901
Botucatu 1 7 - - - - - - - - 1 - 9 0,1
Cagapava - 10 14 - - - 2 - 1 - - - 27 0,4

Cajamar - 12 9 - - 1 - - - 1 - - 23 0,3
Campinas 38 4 10 2 4 5 4 15 21 e 25
Campo Limpo Paulista - 5 2 - - - - - - 1 - - 8 0,1
Capivari - 4 3 1 - 1 2 - 2 - 1 - 14 0,2
Camguatetiba -1 6 -2 21 - - - - -3 03
Carapicuiba 2 19 19 4 2 1 5 3 3 - - - 58 0,9
Catndwa 125 9 - - - - - 1 - - - 3% 05
Cosmadpolis - 3 6 1 2 2 - - - - - - 14 0,2
Cruzeiro - 7 4 - 1 - 1 - - - - - 13 0,2
Diadema 1 26 18 1 - - 1 - 1 1 - - 49 0,7

Fernanddpolis - 2 1 1 - 2 - - 2 - - 1 9 0,

[N

wv

Franca 1 19 4 2 2 1 1 - 2 1 2 - 35 0,

Franco da Rocha 2 7 7 2 1 - - - - 1 - - 20 0,

w

0,

(9]
c
S
=
i
o
=1
[T}
=4
I}
<
Q-
©
o
=
i
-
f
f
i
-
f
i
-
~
w

48 18 1 1 2 3 2 2 1 2 1 87 i,

w

Guaruja

Hortolandia - 7 4 - 1 - - - - - - - 12 0,2
Itanhaém 1 6 3 = 1 = 1 1 3 = 1 = 17 0,3

(o)
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Continuagdo

Ano de diagnéstico

Municipio de

2006

2007

2008

2009

Residéncia

N

N

N

N
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Continuagdo

Ano de diagnéstico

Municipio de
2006

2007

2008

2009

Residéncia

N

N

N

N

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 10. Casos notificados de aids em criangas menores de cinco anos de idade segundo municipio de residén-
cia (municipio com 10 ou mais casos) e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1985 a 2013*.

Municipio de

residéncia

Guarulhos 2 55 8 8 9 5 6 8 1 B] 3 2 1 2 1 - 114

Sdo José do Rio Preto 4 58 9 6 2 2 - - - 1 - 1 - 2 - - 85 1,7

Osasco 4 41 7 5 3 4 = 2 4 = 2 = 1 3 2 = 78 1,6

Santo André 6 41 B 3 4 1 2 4 = B 4 = = = = = 71 14

Guaruja 6 36 4 1 2 1 1 1 = 1 1 2 1 1 2 1 61 1,2

Sdo Bernardo do Campo 3 26 2 5 4 2 - 3 - - 3 1 - 2 4 1 56 1,1

Maua = 88 6 5 2 = 1 1 = = = = 1 = 1 1 51 1,0

Jundiai 1 25 4 1 6 2 = = = 2 = 1 1 = = 1 44 0,9

Tabodo da Serra 1 35 1 - - - - - - - - - - - 2 - 39 08

Araraquara

Itaquaquecetuba

Sédo Carlos - 20 2 2 - - - 1 1 1 - 1 1 - - - 29 0,6

Sdo Caetano do Sul 2 19 - 1 - 2 - 1 - 2 - 1 - - - - 28 0,6

Mogi das Cruzes - 14 3 2 3 - - 1 - - 1 - 1 1 1 - 27 0,5

Sumaré 1 13 3 2 - 1 1 - - 1 - - - 3 - - 25 0,5

Bebedouro = 18 2 1 2 1 - - - - - - - o S = 24 05

Marilia - 19 2 - - - - - - - - - - - - 1 22 0,4

Cagapava - 9 3 1 - 3 1 - - - 2 - - - - - 19 0,4

Cajamar 2 12 1 2 = 2 1 ° = o o ® @ 1 ° ° 19 04

Cotia 1 8 = 1 4 = 1 1 = = = = = 1 = = 17 03

Barueri 1 8 2 2 1 - - - - 1 1 - - - - - 16 0,3

Mogi-Guagu - 5 3 - 1 - B - - - - - - - 8] - 15 0,3

Araras - 8 1 1 2 - 1 - - - - - - - - - 13 0,3
Franco da Rocha 2 7 - 1 - - - 1 1 - - - - 1 - - 13 0,3
Aragatuba 1 5 - 1 1 - 1 1 - - - - 2 - - - 12 0,2
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Continuagdo

Ano de dia

Municipio de
a . 85a89/90a99 2001 | 2002
residéncia
N N N N N N N N

Votorantim 1 6 - 2 1 1 1 - - - - - - - - - 12 0,2
Leme = 7 1 = = 1 = = = = = = = 1 1 1 12 0,2
Pindamonhangaba - 8 2 - - - - - - 1 - - - - - - 11 0,2
Atibaia = 8 = = = 1 = 1 = = = 1 = = = = 11 0,2
Itapetininga - 5 - - - 1 - 2 1 - 1 - - - 1 - 11 0,2
Americana - 4 1 1 - 1 1 - - - - 1 1 - - - 10 0,2
Cosmépolis - 3 1 1 1 1 - 1 - 2 - - - - - - 10 0,2
Braganga Paulista = 5 = 1 = 1 = = = = = 1 1 1 = = 10 0,2
L S )
Guaratinguetd - 5 1 - - 1 1 - - 1 - - - 1 - - 10 0,2
Vimeabadlita -6 - -2 1 - - - - - -1 - 1002
Sertdozinho - 6 - 1 - 1 - - - - 1 - - - - 1 10 0,2

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/12 (SINAN) e 31/12/10 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal

wv

Boletim Epidemioldgico | AIDS ¢ DST e 5




Tabela 11. Taxa de incidéncia* (Tl) de aids em criangas menores de cinco anos de idade segundo local de residén-
cia (50 municipios com maior nimero de casos no periodo de 1985 a 2013**) e ano de diagndstico, estado de
S3o Paulo, 2000 a 2012.

Taxa de incidéncia Total 1985 a

Municipio de Residéncia 2013

TI

»
o
(2]
~N

Total Estado de S3o Paulo 9,8

=
w
(<]

Ribeirdo Preto

Jury
N

wv (o)
2 Q
] 3
& =3
g ]
o 7
o]

[e5)

~
o

Sdo José dos Campos

~
wv

Sdo Vicente

Taubaté 14,5 34,3 24,8 = 10,2 5,1 = 5,3 = 11,0 = 55 54 6.

w

v
~

Bauru

w1
ety

Maua 16,8 14,2 58 ° 3,0 i ° = o ° 85 o 3,4

!
|

I

)

Piracicaba

'
'

Iy

o

-
)
a
2
@

'
w
0o

Carapicuiba -

Diadema - 33
Franca - 3,9 4,0 4,1 4,2 8,5 8,7 - 4,6 - 4,8 4,7 4,7 31

Embu 17,7 18,0 o1 €3 = = = = = =

'
&
)
'
N
®

'
'

N

(<]

Sdo Caetano do Sul = 13,7 = 27,7 = 14,1 = 28,6 = 14,5 =

'
N
wv

Catanduva - - - 15,7 -

'
N
wv

Sumaré 16,3 10,9 = 55 53 = = 5,6 = = = 17,1

Suzano 8,4 8,5 8,7 13,3

o
-
'

'

'

'

'

'

'

'
N
w

N
[y

Limeira 9,7 19,8 = 5,1 = = = 5,5 = 11,5 = = =

o

(e}
&
)
3
)
=
—

=
f=4

=
oo

16,5 ° 835 ° ° ° ° 9,3 o ° 19,7 9,6 18,8

'
=
(]

Barueri 9,2 9,3 4,8 - - - - 5,2 54 - - -

N
L=
~

'
=
2
[N}

'
w
&2
o

'

'

'

'

'

'

'
w
&
@
=
w

Mogi-Guagu

'
'

=

w

Araras 12,4 12,5 25,3 = 12,9 = = = = = =

=
w

Caraguatatuba 13,1 26,2 - - - - - 13,4 13,5 - - - -
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas:

* Taxa de incidéncia por 100.000 criangas menores de 5 anos de idade-ano. Utilizada projegdo populacional da Fundagdo Seade

** Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

(%]

6 e Boletim Epidemioldgico | AIDS e DST



Tabela 12. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, dbitos por aids ndo notificados no SINAN,
casos registrados na base de dados do Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais (DN), propor¢do de
subnotificagdo de casos de aids em relagdo ao ébito e a base do DN, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
(GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2013*.

Proporgdo de casos identificados

Obitos sem BIPAIDS  [SISCEL/SICLOM por outras fontes de informagdo | Total de
BIPAIDS+DN** YTy
GVE de Residéncia SINAN (Seade) [ (SINAN+Seade) (DN)** Em relagio ao | Em relagdo ao | subnotificacdo
6bito (Seade) | SISCEL/SICLOM
GVE 1 Capital 2.315 73 2.388 143 2.531 3,1 5,6 8,5
GVE 8 Mogi das Cruzes 273 16 289 33 322 5,5 10,2 15,2
GVE 10 Osasco 337 13 350 31 381 3,7 8,1 11,5
GVE 12 Araraquara 90 8] 93 10 103 g2 9,7 12,6
GVE 14 Barretos 57 5 62 5 67 8,1 7,5 14,9
GVE 16 Botucatu 32 1 33 5 38 3,0 13,2 15,8
GVE 18 Franca 50 2 52 9 61 3,8 14,8 18,0
GVE 20 Piracicaba 152 12 164 17 181 7,3 9,4 16,0

GVE 22 Presidente Venceslau 10 1 11 1 12 9,1 8,3 16,7

GVE 24 Ribeirdo Preto 244 24 268 7 275 9,0 255 11,3

GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista 52 5 57 2 59 8,8 3,4 11,9

GVE 28 Caraguatatuba 38 5 43 6 49 11,6 12,2 22,4

GVE 30 Jales 21 1 22 4 26 4,5 15,4 19,2

GVE 32 Itapeva 15 1 16 0 16 6,3 0,0

&n
[

Ignorada - 2 2 - 2 - -

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais

Notas:

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal

**DN - Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids identificados no Siscel e validados no Siclom, segundo Critério CDC Adaptado — Contagem de linfécitos T CD4+
menor do que o esperado para a idade atual

~N
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Figura 1. Taxa de Incidéncia* (Tl) de aids em menores de 13 anos segundo
idade em anos e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2012.

—0a4 —5a9 —10a12 —Total

14,0
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©
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-]
X 6,0
4,0
2,0
0,0
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de diagndstico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE; MS/SVS/Departamento
Nota: * Tl por 100.000 criangas menores de 13 anos-ano (conforme féxia etdria). Utilizada projegdo populacional da Fundagdo SEADE
Figura 2. Casos e 6bitos por aids em menores de 13 anos de idade e estimativa
do nimero de criangas vivendo com aids,estado de Sdo Paulo, 1984 a 2013*.
——Obitos por ano de ocorréncia —— Casos por ano de diagnéstico ——Criangas vivendo com aids
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundag&o SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional
de DST, Aids e Hepatites Virais. Nota: * Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Transmissao vertical do HIV
Gestante/parturiente/puérpera HIV positivo
Criancga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

“Acreditamos que até 2015, todas as
criang¢as do mundo poderdo nascer livres do HIV
e que suas mdes poderdo permanecer vivas.”

O “Plano Global para Eliminar Novas In-
feccbes por HIV em Criangas até 2015 e Man-
ter Suas Mdes Vivas™ é um documento que foi
construido por meio de um processo de con-
sulta, com especialistas de diversos paises que
tragaram um roteiro para alcangar esta meta
até 2015. Este plano abrange todos os paises
de renda baixa e média, mas tem enfoque nos
22 paises? (21 paises africanos e india) com as
maiores estimativas de gestantes vivendo com
HIV. O plano esta focado no alcance das gestan-
tes vivendo com HIV e seus filhos desde a gra-
videz até o final da amamentagdo. Para o Bra-
sil, a prevencdo da transmissdo vertical é uma
prioridade Nacional e, em 2011, o pais passou
a ser signatdrio deste plano, sendo considerada
eliminada a TVHIV, quando esta atingir uma taxa
de transmissdo de duas criancas infectadas pelo
HIV para cada 100 maes soropositivas.

Eliminar novas infeccbes por HIV em
criangas e manter suas maes vivas contribui dire-
tamente para o alcance de quatro dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), onde
atualmente o progresso esta sendo comprome-
tido pelo HIV: a) ODM 3 - Promover a igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres; b)
ODM 4 - Reduzir a mortalidade infantil; ¢) ODM
5 - Melhorar a satde materna; e) ODM 6 - Com-
bater o HIV/aids, malaria e outras doencas’.

A vigilancia da transmissdo vertical do HIV
(TVHIV) se inicia na gestacdo, idealmente duran-
te o pré-natal, e continua até a finalizacdo do es-

* Plano Global para Eliminar Novas Infecgdes por HIV/VIH em
Criangas até 2015 e Manter suas Mdes Vivas. 2001-2015. 2011 -
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS / VIH/SIDA
(UNAIDS/ONUSIDA). ISBN: 978-92-9173-897-7. Versdo em por-
tugués - Tradugdo e Revisdo: Escritério do UNAIDS/ONUSIDA no
Brasil, Agosto, 2011.

2 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burundi, Camardes, Chade, Cos-
ta do Marfim, Etidpia, Gana, india, Lesoto, Malaui, Mogambique,
Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Repu-
blica Unida da Tanzéania, Suazilandia, Uganda, Zambia e Zimbabue

tado soroldgico da crianga, esta é a forma mais
adequada para evitar a transmissdo do virus da
mae para o bebé. A identificacdo de uma gesta-
¢do com HIV desencadeia varias a¢des profila-
ticas e preventivas que devem ser monitoradas
até a conclusdo da situacdo da crianca exposta.
A notificacdo da mulher gravida portadora do
HIV devera ser realizada durante a gestagao.
Caso a notificagao ndo tenha ocorrido neste mo-
mento, ela devera ser efetuada durante o parto
(parturiente) ou apds o parto (puérpera)’.

No estado de Sdo Paulo (ESP) foram no-
tificadas 19.219 gestantes/ parturientes/ puér-
peras com teste HIV positivo, entre 1999 a 2013
(até 30/06/2013). O numero de municipios e de
servicos notificadores se elevou em 8% e 4%,
respectivamente, quando comparado 2012 a
2009 (Figura 1) e, o aumento de servicos deu-se
gracas as Unidades Basicas de Saude (UBS), com
incremento de 16% (de 103 UBS para 119), uma
vez que, o nimero de hospitais/maternidades
declinou 13% (de 61 hospitais/maternidades
para 53) e os servicos especializados pratica-
mente ndo sofreram alteracgdo (Figura 2). Apesar
do aumento de notificadores (municipios e de
servicos), observou-se declinio de 18% no nu-
mero de casos, quando comparado 2012 a 2007
(de 1.490 casos para 1.227) e de 10% na taxa
de deteccdo (TD)* entre 2007 e 2008 (de 2,5 ca-
sos por 1.000 nascidos vivos-ano para 2,2) com
estabilidade nos anos consecutivos (Tabelas 1
e 2). Esta reducdo e estabilidade precisam ser
estudas com cautela, uma vez que podem ser
decorrentes de subnotificacdo de casos. As noti-
ficacGes realizadas pelos servicos especializados
e hospitais/maternidades, respectivamente, di-
minuiram 9% e 14%, enquanto que nas UBS per-
maneceram inalteradas, quando comparados os
anos 2009 e 2012 (Tabela 3).

3 Programa Estadual de DST/Aids de S3o Paulo — Centro de Refe-
réncia e treinamento em DST/Aids, Secretaria de Estado da Saude
de S3o Paulo. Guia de bolso — DefinigBes de casos de agravos de
notificagdo em DST/HIV/Aids. Sdo Paulo, 2012, p.59-64.

“ Taxa de detecgdo de gestante/parturiente/puérpera HIV positivo
sugere a capacidade dos GVE/municipio de detectarem gestacdes
cursando com HIV.




Em 2012, os Grupos de Vigilancia Epide-
mioldgica (GVE) de Piracicaba, Sdo José do Rio
Preto, Ribeirdo Preto e Santos apresentaram as
maiores TD do Estado (Tabela 2). Em relacdo
aos municipios, chamaram atencao Capivari
e Hortolandia com TD mais elevadas no mes-
mo ano, 10,6 e 4,8 por 1.000 nascidos vivos-
-ano, respectivamente (Tabela 3). Utilizando a
taxa de prevaléncia de 0,38%, do ultimo Estu-
do Sentinela Parturientes Nacional (2010), em
2012, seriam esperados respectivamente, em
Capivari e Hortolandia, cerca de 3 e 12 casos de
gestantes HIV positivo. Estes municipios estdo
inseridos na politica de incentivo e, apesar da
sua capacidade de detec¢do de gestante/par-
turiente/puérpera HIV positivo, é importante
intensificar as acdes voltadas para a prevencao
do HIV na populacdo feminina.

Apesar da faixa etaria de 25 a 29 anos
concentrar a maior parte dos casos, observou-
-se redugdo de 15% quando comparados 2009
e 2012 (de 356 casos para 303). Entretanto,
nestes mesmos anos, gestantes adolescentes,
com idade abaixo de 20 anos, apresentaram
aumento de 10%, passando de 93 para 102 ca-
sos (Tabela 4). Sdo necessarias a¢bes preven-
tivas para o enfrentamento da epidemia nes-
ta populagdo e em outros grupos com maior
vulnerabilidade (usuarias de drogas, privadas
de liberdade, baixa renda, pessoas em situ-
acdo de rua, dentre outras). Neste contexto,
nem sempre as medidas de intervengao estdo
no ambito da saude, sendo necessaria a arti-
culagdo com outros 6rgdos governamentais e
ndao governamentais. Dados preliminares do
rastreamento do HIV e da sifilis no Sistema Pri-
sional feminino do ESP, em 2013, mostrou uma
prevaléncia de 2,8%° do HIV, enquanto que no
ultimo Estudo Sentinela Parturiente Nacional
(2010) a prevaléncia foi de 0,38%°.

O pré-natal € um momento importan-
te para o diagndstico e introducdo da terapia
antirretroviral (TARV) para mulheres sem co-
nhecimento prévio de seu estado sorolégico.
Observou-se que desde 2007, mais de 90% das

5 Matida LH, Ramos Junior AN, Sparinger W, Lattari MCT, Souza
TRC, Silva MA, et al. O HIV e a Sifilis no Sistema Prisional Femini-
no do Estado de S&o Paulo. Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo. 2013.

6 Brasil. Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude
—departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim epidemio-
légico — Aids e DST. 2013; Ano Il (1):27.
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gestantes/ parturientes/ puérperas HIV positivo
realizaram pré-natal e, naguele momento, mais
de 30% tiveram seu diagndstico sorolégico efe-
tivado. Vale ressaltar que mais da metade das
gestantes infectadas ja eram sabidamente por-
tadoras do HIV antes da gravidez, refor¢cando a
necessidade da oferta de recursos que permi-
tam a essa mulher tomar a melhor decisao so-
bre o momento de engravidar, respeitando seus
direitos reprodutivos (Tabela 5).

Na Tabela 6, chama a ateng¢do o nimero
de mulheres que, apesar da realizagcdo do pré-
-natal, ndo utilizaram a TARV. Hipdteses podem
ser aventadas como: a falta de acesso a TARV; a
dificuldade na adesdo ao servico e medicamen-
tos; entrada tardia da gestante no servigo espe-
cializado; a falta de antirretroviral no servico,
em especial na rede privada, dentre outras. Em
2012, 94 gestantes deixaram de receber TARV
durante o pré-natal e 49 ndo a receberam no
momento parto (Tabelas 6 e 7).

A unidade de acompanhamento e notifi-
cacdo do caso devera informar o resultado da fi-
nalizagao da gestacao, para garantir a completu-
de dos dados e conhecimento da existéncia de
uma crianga exposta, devidamente matriculada
para seguimento em servico especializado. No
entanto, na Tabela 8, observa-se que varios GVE
apresentam casos de gestaces sem finalizacao,
com destaque para Barretos e Franca.

A crianca exposta ao risco de TVHIV é
aquela nascida de mae infectada pelo HIV ou
gue tenha sido amamentada por mulheres in-
fectadas pelo HIV, incluindo o aleitamento ma-
terno cruzado. Apesar da TVHIV ser um impor-
tante problema de saude publica mundial, se
realizadas todas as medidas preventivas, a taxa
de transmissdo pode atingir valores menores
de 2%. Estudo realizado no estado de Sao Paulo
encontrou uma taxa de transmissao vertical do
HIV de 2,7%’ para o ano de 2006.

No ESP, no periodo de 1999 a 2012 (até
30/10/2012), foram notificadas 13.888 criancas
expostas ao HIV materno, sendo 569 (4,1%) ca-
sos encerrados como infectados. O fato do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo,
versao Net, (Sinan-Net) ndo contemplar a ficha
de investigacdo epidemioldgica da crianga ex-

7 Matida LH, Ramos Junior AN, Domingues CSB, Hanada H, Silva,
MH. Relatério do Projeto de Pesquisa - Avaliagdo da Transmissdo
Vertical do HIV no Estado de S3o Paulo, Brasil. Outubro 2010.



posta ao HIV materno tem dificultado a notifi-
cagdo e o encerramento destes casos, apesar
dos esforcos e do grande empenho das equipes
de vigilancia epidemioldgica de todo Estado
(Tabelas 10 e 11). A proporgao de perdas e de
informacdo ignorada é de aproximadamente
17% (2.363 casos), o que pode comprometer a
analise dos dados e trazer preocupagdes quan-
to ao conhecimento do estado sorolégico des-
tas criangas e seu efetivo acompanhamento em
servicos especializados (Tabela 11).

E de conhecimento geral que o seguimen-
to destas criangas em servicos especializados
pode reduzir a probabilidade de transmissdo
materna do virus, bem como, evitar ou poster-
gar a progressao de criangas infectadas para ca-
sos de aids.

No periodo de 2010 a 2012 (30/10/2012),
cerca de 797 criangas (5,7%) se encontravam
em acompanhamento, sem definicdo do seu
estado soroldgico. Destas, 71% (568 casos) que
nasceram entre 2010 e 2011 ja poderiam ter o
esclarecimento de sua situacgdo finalizado, assim
como, as 1.165 criangas expostas, consideradas
“provaveis nao infectadas”, com duas cargas vi-
rais indetectaveis, mas sem informacao da soro-
logia anti-HIV, a partir dos 12 meses de idade,
no periodo de 1999 a 2011 (Tabela 11). Impor-
tante ressaltar o niUmero de criangas expostas
sem qualquer informacdo (949 casos). Diante
destes dados, verificou-se que 2.682 criancgas
expostas (19%) ja poderiam ter definido seu es-
tado sorolégico.

Em relagdo ao tempo de uso do antir-
retroviral (ARV), no periodo de 1999 a 2012
(30/10/2012) , observou-se que quase 66% das
criancgas fizeram uso adequado durante seis se-
manas, atingindo cerca de 80% em 2009. No
entanto, os Ultimos trés anos apresentaram
propor¢des de informagdo ignorada ou sem
preenchimento muito elevadas para este quesi-
to. Quanto ao aleitamento materno, apesar de
446 criancas terem sido amamentadas, durante
todo o periodo analisado, observou-se um de-
créscimo de 93%, quando comparados 2002 e
2011 (Tabela 11).

Das 13.888 criangas nascidas entre 1999
e 2012, cerca de 68% tiveram sua investigagao
encerrada como infectadas ou ndo infectadas. A
proporcdo de casos com evidéncia laboratorial

do HIV materno antes ou durante o pré-natal foi
elevada, principalmente para as crianc¢as nao in-
fectadas (85%). O diagnéstico tardio da infec¢do
pelo HIV materno, ou seja, apds o parto, aumen-
tou o risco de TVHIV em oito vezes (Tabela 12).

Em geral, as criangas nao infectadas apre-
sentaram maiores proporg¢des na utilizacao de
medidas preventivas para evitar a TVHIV, quan-
do comparadas com as criangas infectadas. A
nao utilizacdo de ARV oral pela crianca e o alei-
tamento materno aumentaram o risco de TVHIV
em 10 e 9 vezes, respectivamente (Tabela 12).

A maior parte das criangas expostas ao
HIV materno (5.432 casos) reside no municipio
de S3o Paulo, seguida das regides de abran-
géncia dos GVE de Santos, Campinas e Mogi
das Cruzes. Chamam atencgao os GVE de Jales e
Aracatuba, que desde 2008 nao apresentaram
casos residentes de criancas expostas ao HIV
materno (Tabela 13).

Dentre os 308 casos notificados pelo GVE
de Osasco, 33% (101 casos) encontram-se com
perda de seguimento, sem definicdo do estado
soroldégico. No municipio de Sdo Paulo as perdas
representaram 14,7% (890 casos). Os GVE de
Sorocaba (147 casos), Santos (147 casos), Cam-
pinas (141 casos) e Mogi das Cruzes (104 casos)
apresentaram os maiores indices de criangas
expostas sem informacdo/ignorada. Dentre o
total de casos notificados em cada GVE, o de Bo-
tucatu e Santos apresentaram as maiores pro-
porgGes de criangas expostas infectadas, 7,9% e
6,4%, respectivamente (Tabela 13).

Em agosto de 2013, a vigilancia epidemio-
l6gica do Programa Estadual de DST/Aids de Sdo
Paulo realizou a segunda Oficina da Qualidade
da Informagdo, para técnicos de vigilancias re-
gionais e municipais do Estado. Apds esta ofi-
cina, o envio das notificacdes de criancas ex-
postas para a vigilancia do Programa Estadual
foi bastante elevado. E muito importante que
os GVE e seus municipios mantenham esta ro-
tina de forma regular, para que todos os casos
possam ser incluidos no boletim epidemiolégico
com tempo habil para andlise.

Ressaltamos a necessidade de encerra-
mento das investigacdes de todas as criancgas
expostas ao HIV materno e a identificagao e cor-
recdo de todas as oportunidades perdidas, para
gue possamos evitar a TVHIV e, desta forma,
atingir a meta de eliminagdo até 2015.

Boletim Epidemioldgico | AIDS ¢ DST o 61



|esuaw oeslAaJ e soyalns ‘€10zZ/90/0€ e saeulwi|aid sopeq, :eION
(dS-SPIV/1SA3d-3A) dS-SPIV/1SA |enpeis3 ewesdold - edi3ojoiwapid] epugliSiA - NYNIS:23U04

00 8 - - - - - - - - - - - - 70 € - - 0 1T 10 1 - - a0 ¢ - - 600 T - - ooueig/us|
T €0¢C 7T S 90 L 60 1T €T LT 7T 91 7T 9t S0 L 60 1T 0T ST 60 4T ST LT L0 €T €T oT €T LT 10T 1T eqniejensese) IND
€0 6S Lo € 0 4 70 € L0 6 70 € ¥0 9 ¥0 9 0 T 0 9 ¥0 9 50 6 900 T 0€0 ¥ - - - - enadey| IND
¥0 89 S0 t S0 9 0 S so o9 0 S €0 v so ¢ 70 T €0 s ¥0 L 150 6 90 9 €0 € - - 610 1T S9ler 3N
0 0L - - L0 8 90 8 L0 6 70 € €0 v so 8 Yo S so 8 Y0 9 veE0 9 a0 ¢ 800 I 810 ¢ - - NEJSIIUIA 21UdpIsald IND
T'e 689 7t 6 9t 1474 T LT e v ST €€ LT 9€ 9T  6€ ST 8T ¥ 8E 8C 8v 6v'c 79 6€'c LS 90v  ¥S 18v 0§ 029 €€ 012id o1y Op 9sOf 0eS IAD
oY /9L v LT L€ 14 €7 S S b 6€ S 6€ €S €€ 6y €€ or tvv 89 8T Ly LT 8S 69 79 TL'S 9L ¥0'L 8L €Y € ©qe30.0S IND
1T oY LT L LT TC 8T €T ¥'T  0€ 7t 6C ve € ¥ 9€ 9T 0T 0'c 9y 7t Lg 08T € vT'c 9€ €07 LT SET Gt 88T 0T ieqnel JND
L'T 9¢s L0 € 9T 8T 6T L€ L' Ly v'e  CE €T 1€ 8T v v'T 6t ST 6€ 8T 1€ b A A 89'C Sv 86'€ €S w's 09 10€ 9T sodwie) sop 9sof 0es IND
1 9€¢C ST 9 S0 9 60 1T 0T €I vl 8T T Gt 7T 8t 9T 61 LT LT 9T LT SET T ST 9C 07T 9T oo 8 8€0 ¢ ElSIA Bog ep OBO[ OES IND
'L T 1L 6C LS 0L 1L 68 €9 08 9 18 89 6 0. SOT 88 LOT 0L 60T /L TET 669 ¥ZT €I'9 €0T 0T8 60T 86 SOT GEIT /8 SOjues IAD
Sv 1.8 67 0C TV 5] s 9 v 1§ LY 79 L's  0S 8'c 99 8'c 9y v €9 oy T Sv'v 6L 887V 8 609 18 659 €L 2% 244 0313.d oeJI3qly IND
L0 149 7T S 80 0T 90 8 9T 0T 80 0T TT Gt L0 0T so 9 0 9 90 ot 660 L 9€0 9 €50 L 70 € 80 ¢ 0435189y IND
¥'0 €8 S0 T 01 4 S0 9 90 ¢ S0 9 0 9 Y0 9 TT €1 so ¢ €0 g €0 v vZo v ST0 ¢ 170 € - - U3pPN.d 1udpisald IND
0'c LLS LT 1T 9% 9§ v s 9c 9y 8¢ 0S 8'c 1§ se s se w 0v T €S TLC 8y vIT 9€ 890 6 90 ¥ 760 S eqeaielid JAD
1T £0C LT L €T 9T S0 9 TT T L0 6 7T 9t TT 91 T €1 0T ST A 74 960 LT 680 T 8TT LT €T LT 69T 6 EBlBA IAD
v'T 09¢ LT L TT ST €T 91 TC 9 0C LT 9T W €T 0T €T 91 60 T 7T 0T SET wT €T W €I'T 6T o 8 0ST 8 eduelj IND
'8 S09T 88 9t 8% 0T 66 ¥ €8 SOT 66 IET 68 OCT T'8 T¢I 06 60T 674 €T TZ 0CT 908 €yl T¢'8 8ET (S8 VIT S8L /8 €97 T seuidwe) I\D
90 [4ns 70 1 Lo 8 80 ot 90 L S0 9 90 8 90 6 L0 8 80 T 90 1T 890 T 090 0T €0 € 50 9 610 T niesnjog N9
ST 06¢ 70 1 80 ot 7Tt T VT 8T ¥T 8T T €T e €T 8¢ 9T ST ST 4qc 10T 8T L[0T 8T 8T 6C 660 1T €9 1T nineg 3nD
T 90¢ 720 1T 0T 4 9T 0T L0 6 ¥'T 8T L0 6 0T ST 8T TT /LT Lo T 8T'T 1T L0 T 0C'T 91 T 91 €IT 9 Sojauleg IND
L0 CET 0C 8 IT T 0 S 90 ¢ 60 T 7T 91 TT 9T S0 9 90 ot 80 ¥T 150 6 090 Ot 00 v - - 610 1T SISSY IND H
€7 TSP LT LTt LT 6T WT ¥'T 1€ LT T 7t og 8T LT ¥'T  6C T'C € ¥e W vSC Sy v¥T v 8LT LE E€V'E  8€ 9Lt 0T elenbelely J\D m
€T 94¢ - - 9T (074 T T ¥l 8T ¥l 8T ST 0C ST T 7T Gt ST e ¥l €T SET T €T €T 61 LT'T €T [TA VI eqniedesy JAD m
s S66 ¥9 9T TS 9 L9 ¥8 9v 89 09 08 S's  vL s L Sy &S 0's 8L 6S 00T ¥.v ¥8 9e's 06 9Yv 9 oL's 1 2% 244 02sesQ 3IND <
60 LLT L0 € 11 14" T 1 T T S0 L 0T T 9T  #T 7T Gt TT LT 90 1T 6.0 T L[0T 8T S¥'0 9 50 9 - - BY20Y ep odueld JAD M
09 ¢STT ¥'e€ ¥T €Y €S 8v 09 8's €L ¥y 65 L9 06 L'L ¥IT S9 6L L. 6IT L9 ¥IT ¥S9 91T 20'.L S8IT 59 (/8 €V'E  8E 8€'e 8T saznJ) sep 180Nl IAD m
¥'s wotT 6% 0T S'S 19 s 99 79 6L s 69 vy 65 8Y W 6c Ly s 08 ¥'s 16 18'S  €0T S9S S6  vO'S /9 8L L8 LTy 2Jpuy ojues JAD m
6C€ 0€€9 [L'8€ 8ST 0'SE 6TE IOV O0TE €6€ 9'€€ [vv v'Te Lev TTE 08y OVE TIv VIE 68 ¥'SE C09 tPh'¥veE r'se S8'6C 16'8C Sy'oe |exded IAD m
I A 2 2 2 0 2 3 S Y S N S N i
|eiol B
Ou_ummur_mm_—u op ouy m
[a5]

"+€T0T @ 6661 ‘O|ned oes ap opel
-$9 ‘oo1souselp sp oue 9 elpuUIpPISal 9p (JAD) edidojoiwapid] epueiSiA ap odnig opundas ‘oanisod A|H edadiond/s1uslinlied/seluelsasd ap sopedylou sose) ‘T ejaqeL

62




Tabela 2. Casos notificados de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo e taxa de detecg¢do ( TD ) por 1.000
nascidos vivos-ano (NV-ano), segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano de diagnos-
tico, estado de Sao Paulo, 2005 a 2012*.

Ano de diagnéstico
GVEderesidencia | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2000 [ 20m | 2012 |

GVE Capital 489 2,7 412 2,4 480 2,8 437 2,5 447 2,6 393 2,3 401 2,3 430 2,4
GVE Santo André 80 2,1 47 1,3 72 2,0 59 1,6 69 1,9 79 2,2 65 1,8 67 1,8
GVE Mogi das Cruzes 119 2,6 79 1,8 114 2,6 90 2,0 59 1,4 73 1,7 60 1,3 53 1,2
GVE Franco da Rocha 17 2,0 15 1,8 24 2,9 14 1,7 7 0,8 14 1,7 14 1,6 14 1,6
GVE Osasco 78 1,6 55 1,1 77 1,6 74 1,6 80 1,7 58 1,2 84 1,7 64 1,3
GVE Aragatuba 24 2,8 15 1,8 22 2,6 20 2,2 18 2,0 18 2,0 14 15 20 2,2
GVE Araraquara 32 2,6 29 2,4 27 2,3 30 2,6 22 1,8 31 2,6 24 2,0 27 2,2
GVE Assis 10 1,6 6 1,0 16 2,7 16 2,6 12 1,9 7 1,1 5 0,8 14 2,3
GVE Barretos 17 3,0 22 4,1 15 2,8 9 1,7 18 3,4 9 1,8 20 3,8 12 2,2
GVE Bauru 25 1,7 28 2,0 34 2,5 24 1,7 24 1,8 14 1,0 15 1,1 10 0,7
GVE Botucatu 12 1,5 8 1,0 9 1,2 8 1,0 6 0,8 7 0,9 10 1,3 8 1,0
GVE Campinas 123 2,3 109 2,0 121 2,3 120 2,2 131 2,4 105 1,9 124 2,2 120 2,1
GVE Franca 14 1,4 16 1,7 20 2,1 22 2,4 27 3,0 26 2,9 16 1,9 15 1,7
GVE Marilia 15 1,9 13 1,7 16 2,2 16 2,2 9 1,2 14 1,9 6 0,8 16 2,1
GVE Piracicaba 62 3,2 42 2,2 52 2,8 51 2,7 50 2,7 46 2,5 52 2,8 56 2,9
GVE Presidente Prudente 7 1,2 13 2,3 6 1,1 6 1,1 6 1,1 7 1,3 6 1,1 12 2,2
GVE Registro 6 1,2 6 1,3 10 2,3 15 3,5 10 2,4 20 5,0 8 2,0 10 2,5
GVE Ribeirdo Preto 63 3,5 46 2,6 56 3,2 50 2,8 62 3,5 51 2,8 64 3,5 51 2,8
GVE Santos 109 43 107 43 105 4,1 92 3,7 81 3,3 80 3,3 89 3,5 70 2,7
GVE S3o Jodo da Boa Vista 27 2,7 19 1,9 18 19 15 1,6 18 19 13 1,3 11 1,1 6 0,6
GVE S&o José dos Campos 39 2,8 29 2,1 41 3,0 31 2,2 32 2,3 47 3,2 37 2,5 18 1,2
GVE Taubaté 46 3,2 20 1,4 36 2,6 32 2,3 29 2,1 30 2,2 23 1,6 21 1,5
GVE Sorocaba 68 2,4 40 1,4 49 1,8 53 1,9 52 1,9 44 1,6 54 1,9 46 1,6
GVE S&o José do Rio Preto 38 2,7 18 1,3 39 2,8 36 2,5 33 2,2 41 2,8 27 1,8 44 2,9
GVE Presidente Venceslau 8 2,0 5 1,3 8 2,2 4 1,1 3 0,8 9 2,5 8 2,1 8 2,2
GVE Jales 5 1,7 2 0,7 7 2,7 4 1,4 5 1,8 6 2,2 5 1,8 6 2,1
GVE Itapeva 6 1,1 1 0,2 6 1,4 6 1,4 3 0,7 9 2,3 3 0,7 2 0,5
GVE Caraguatatuba 15 33 11 2,4 7 1,6 16 3,6 16 3,7 17 3,9 11 2,5 7 1,6
lgn/Branco 1 5,1 - - 3 14,7 - - - - - - - - - -

Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP), dados de nascidos vivos - CPS-SES-SP
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

Tabela 3. Nimero e proporc¢do de casos notificados de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo, por unida-
des de notificagdo e ano de diandstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*.

Ano de Diagnéstico

UnidadedeNotficagdo | 200 | 2008 | a0y | o0 | sow |z |
LN oo v oo |~ oo N oo [ v oo | N oo N ] o]

799 53,6 746 55,3 822 61,9 784 61,8 771 61,4 745 60,7 4.667 58,9

Servigos especializados

(HIV/aids)

Hospitais e maternidades 482 323 393 291 309 233 293 231 290 231 267 21,8 2034 257
Unidade basica de Saude 162 109 182 135 172 129 159 125 162 129 170 139 1.007 127
:’;iiif'é’:;a epidemiologica e 35 23 19 14 20 15 19 15 19 15 8 07 120 15
Outros 11 07 9 07 5 04 10 08 4 03 9 07 8 06
Servigos Privados 1 0,1 - - - - 2 0,2 - - 1 0,1 4 0,1
Unidades n3o classificadas - - 1 0,1 1 0,1 1 0,1 10 0,8 27 2,2 40 0,5

Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisio mensal

Boletim Epidemioldgico | AIDS ¢ DST e 63




Tabela 4. Casos notificados de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo e taxa de detecgdo (TD) por 1.000
nascidos vivos-ano (NV-ano), nos municipios com 30 casos ou mais, segundo municipio de residéncia e ano de
diagnostico, estado de Sdo Paulo, 2005 a 2012.

Ano de diagnéstico Total 1999 a
1N 2 I N N 3 3 N S N K
489 2,7 412 2,4 480 2,8 2,5 26 393 23 2,3 2,4

2013*

S&o Paulo 437 447 401 430 6.330 32,9
Guarulhos 56 2,6 40 1,9 55 2,7 54 26 36 1,8 36 18 26 1,2 23 11 623 3,2
Campinas 36 26 41 3,0 37 26 35 24 52 35 32 21 43 29 55 3,6 587 3,1
Ribeirdo Preto 30 39 21 28 36 49 33 43 31 38 23 28 39 47 31 38 526 2,7
Santos 34 61 39 74 39 7.2 37 70 29 59 29 59 25 51 19 38 516 2,7
S&o José dos Campos 25 2,8 25 28 26 29 21 23 16 1,7 26 2,7 25 26 10 1,0 339 1,8
Sdo José do Rio Preto 19 39 7 15 16 33 17 35 19 37 26 5,0 9 17 22 41 304 1,6
Sdo Vicente 16 31 20 39 14 27 5 10 16 3,2 23 46 22 42 17 3,2 280 1,5
S&do Bernardo do Campo 21 1,8 15 13 19 1,7 11 1,0 19 1,7 25 23 21 19 18 16 276 1,4
Santo André 18 19 5 06 22 25 23 26 23 25 23 25 18 2,0 22 24 265 1,4
Osasco 29 25 20 1,8 22 20 12 11 17 16 12 11 20 19 10 1,0 259 1,3
Sorocaba 24 30 14 1,8 16 2,0 12 15 17 2,0 18 2,2 19 22 19 21 259 1,3
Maua 18 28 6 1,0 12 19 12 20 13 2,2 15 26 15 25 8 14 232 1.2
Praia Grande 15 40 19 53 12 31 18 4,7 6 15 7 18 12 28 9 20 200 1,0
Diadema 9 13 10 15 13 19 8 12 9 14 1 18 7 11 15 23 187 1,0
Piracicaba 24 4,7 14 28 13 27 19 38 16 34 13 2,7 12 25 16 31 178 0,9
Guaruja 18 3,6 1 2,2 20 4,0 14 29 12 26 8 18 15 31 14 28 169 09
Jundiai 8 16 13 2,7 18 36 9 18 16 31 15 29 4 07 5 09 165 0,9
Franca 6 12 10 21 16 33 14 3,0 14 31 18 4,0 7 16 7 16 159 0,8
Itaquaquecetuba 24 45 12 22 1 2,0 1 2,0 8 15 1 21 9 16 5 09 155 0,8
Taubaté 18 45 5 13 12 3,2 1 29 1 29 16 4,2 6 15 3 08 153 0,8
Araraquara 9 37 8 32 7 30 8 33 4 16 10 39 10 39 9 33 150 0,8
Jacaref 1 34 3 10 8 26 9 29 10 33 17 56 8 25 5 15 147 0,8
Carapicuiba 6 09 4 06 7 11 8 12 21 31 5 07 12 1,8 12 18 131 0,7
Bauru 14 3,0 10 22 16 3,6 11 25 16 3,6 4 09 7 15 1 02 128 0,7
Marilia 9 31 8 30 1 41 5 18 5 18 7 25 3 10 7 24 120 0,6
S&o Carlos 6 22 7 25 7 24 8 28 10 35 8 28 5 1,7 4 14 114 0,6
Suzano 9 20 12 238 15 3,6 6 14 4 10 9 21 7 16 7 16 111 0,6
Itapevi 10 2,7 6 16 5 13 13 35 9 24 9 24 10 2,5 6 15 110 0,6
Mogi das Cruzes 10 1,6 4 0,7 19 3,3 12 1,9 5 0,9 8 14 6 1,0 7 1,1 106 0,6
Tabodo da Serra 9 19 1 25 10 22 10 22 4 09 5 11 4 09 8 18 106 0,6
Itu 12 51 2 09 7 31 5 22 3 13 5 21 11 46 4 16 101 0,5
Hortolandia 5 19 8 31 3 12 6 23 6 22 9 33 14 5,0 14 48 99 0,5
Americana 16 59 5 19 7 28 5 19 3 12 5 19 7 27 2 07 92 05
Caraguatatuba 8 5,5 4 2,7 1 0,7 6 41 5 3,3 8 5,2 4 2,5 3 1,9 92 0,5
Cubatdo 14 6,7 13 6,5 8 41 4 20 2 11 5 27 4 21 4 20 91 05
Embu 4 09 4 09 11 25 9 20 6 13 5 11 9 20 7 15 91 05
Limeira 8 21 3 08 1 31 9 26 5 14 5 14 7 20 8 22 81 04
Aracatuba 9 41 5 24 9 43 4 18 1 05 2 09 5 22 5 22 75 04
Francisco Morato 6 20 5 18 12 45 5 18 3 11 8 30 6 21 5 18 75 04
Rio Claro 3 13 6 26 4 18 4 1,7 8 34 8 34 7 29 9 36 75 04
Sumaré 10 29 3 09 6 1,7 3 08 5 13 1 03 6 16 9 23 75 04
Cotia 2 07 2 06 7 22 7 21 7 19 1 31 8 21 5 13 72 04
Bebedouro 4 40 5 53 2 22 3 34 5 58 2 23 4 44 3 32 70 04
Itanhaém 4 30 1 08 2 15 9 66 11 8,0 4 29 4 3,0 3 21 70 04
Barretos 6 41 6 43 5 36 5 34 5 36 3 22 7 47 7 47 68 04
Barueri 6 12 1 02 2 04 = = 7 13 4 07 9 16 5 09 68 04
Tatuf 8 48 2 12 5 34 6 4,0 1 6,7 7 43 6 35 7 40 65 03
Ferraz de Vasconcelos 3 1,1 3 1,1 8 3,0 1 0,4 1 04 5 1,8 7 2,4 4 1,4 61 0,3
Itapetininga 5 21 1 05 5 23 5 23 4 19 - - 3 14 - - 60 03
Mogi-Guagu 7 40 7 38 4 22 5 28 5 27 4 22 5 26 2 10 60 0,3
Votuporanga 3 3,3 1 1,2 6 6,4 4 44 2 2,0 1 1,0 4 3,8 4 3,8 60 0,3
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Total 1999 a
2013*

Municipio de residéncia

Ubatuba 3 22 2 15 1 08 4 35 8 72 4 36 5 45 2 17 58 03
Araras 4 26 3 20 8 54 8 54 5 34 3 20 5 33 2 13 56 03
Braganca Paulista 7 33 3 14 4 21 5 25 4 20 2 10 5 24 10 47 55 03
Capivari 10 13,3 5 68 2 28 5 69 7 98 4 5,6 8 11,6 8 10,6 54 03
Birigui 5 38 1 08 4 31 4 28 2 16 4 32 2 14 2 14 53 03
Catanduva 5 36 5 36 322 2 15 2 15 3 23 1 07 2 13 52 03
Pindamonhangaba 6 29 1 05 5 24 3 15 1 05 - - 3 13 1 04 52 03
Mogi-Mirim 6 55 6 55 2 18 4 3,6 4 3,6 - - 1 09 - - 51 03
Sertdozinho 4 28 4 27 2 14 1 06 4 25 6 38 4 24 3 18 51 03
Aruja 0 7,7 6 48 2 16 4 33 2 15 - - 5 37 4 3,0 49 0,3
Itapecerica da Serra 3 1,0 4 1,4 4 1,4 2 0,7 3 1,1 2 0,8 2 0,7 4 1,3 48 0,2
Ourinhos 2 13 3 21 5 37 4 29 6 41 3 20 3 21 4 2,8 48 0,2
Peruibe 3 27 1 09 - - 1 09 2 18 1 09 3 30 2 21 48 0,2
Indaiatuba 4 15 2 08 5 19 2 08 8 29 8 29 5 18 2 07 47 0,2
Taquaritinga 7 88 3 41 1 13 4 54 - - 2 31 4 6,6 3 47 47 0,2
Amparo 4 5,0 2 25 5 72 1 13 1 14 2 27 3 37 2 25 46 0,2
Jaboticabal 3 32 3 34 2 23 4 47 6 71 5 59 4 50 2 23 46 0,2
Itatiba 2 16 2 15 4 3,2 3 24 3 22 4 3,0 - - 3 22 45 0,2
Santa Barbara d’Oeste 1 04 3 13 3 14 10 456 2 09 4 1,8 3 13 - - 45 0,2
Votorantim 3 18 1 06 - - 3 19 2 12 2 12 - - 2 12 42 0,2
Sdo Sebastido 8 23 4 32 3 24 4 32 3 24 5 41 - - 1 08 41 0,2
Franco da Rocha 5 25 1 05 4 20 3 15 2 09 2 09 2 10 5 23 40 0,2
Atibaia 2 11 3 17 1 06 8 44 5 25 3 15 4 22 - - 39 02
Cosmépolis 2 27 1 13 4 50 8 93 2 23 1 12 6 7,0 - - 36 02
Assis 5 43 2 17 2 17 6 50 1 08 2 16 1 08 4 33 35 02
Ribeirdo Pires 6 36 4 25 2 13 3 20 2 14 1 07 2 14 1 07 35 02
Batatais 6 85 1 15 1 14 - - 4 59 1 15 - - 2 26 34 02
Cruzeiro 4 35 3 25 4 3,6 1 09 3 30 1 10 3 27 2 18 34 02
Guaratinguetd 1 0,6 3 2,0 6 3,9 3 1,9 6 41 5 3,5 2 1,4 2 1,4 34 0,2
Presidente Prudente 3 11 3 11 1 04 3 11 3 11 5 19 3 12 5 19 33 0,2
Valinhos 1 08 2 16 4 31 3 23 6 46 3 23 4 31 4 3,0 33 0,2
Leme 322 3 23 3 23 1 07 2 15 3 23 5 38 3 24 32 02
Jandira 1 06 2 12 5 31 3 18 1 06 2 12 3 18 1 06 31 02
Matdo 327 5 49 1 10 1 11 1 11 1 11 - - 2 19 31 02
S@o Caetano do Sul 3 17 3 17 3 18 1 06 3 18 3 18 1 06 2 12 30 02
Demais Municipios 241 1,7 194 1,4 242 18 220 1,7 193 15 207 16 190 1,4 201 15 2714 14
Ignorado/Branco 1 51 - - 3 14,7 - - - - - - - - - - 8 0,0

Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP), dados de nascidos vivos - CPS-SES-SP
Nota: *Incluido total de casos de 1999 a 2013 (até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal)
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Tabela 9. Casos notificados de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo, segundo caracteristicas do parto
e GVE de notificacdo, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*.

Conclusdo da Gestagdo Uso de ARV no Parto **

GVE de Notificagdo R 1D SR Total Ign/Branco al
Informado em Curso

v ool v Joolw ool n]eo| N oo N e~ e n]oo

GVE Capital 2910 859 313 9,2 166 4,9 3.389 100,0| 2.251 85,7 204 78 172 6,5 2.627 100,0
GVE Santo André 336 76,4 88 20,0 16 36 440 1000, 301 92,9 20 6,2 3 0,9 324 100,0
GVE Mogi das Cruzes 320 76,6 82 19,6 16 3,8 418 100,0, 280 88,6 20 6,3 16 51 316 100,0
GVE Franco da Rocha 55 753 15 20,5 g 4,1 73 100,0 44 83,0 6 11,3 8 57 53 100,0
GVE Osasco 266 71,5 90 24,2 16 4,3 372 100,0f 227 883 21 8,2 5] 3,5 257 100,0
GVE Aragatuba 115 95,8 2 1,7 3 235) 120 100,0, 103 954 4 &7 1 0,9 108 100,0
GVE Araraquara 158 89,3 14 7,9 5 2,8 177 100,0, 133 875 10 6,6 9 5,9 152 100,0
GVE Assis 74 90,2 8 87 5 6,1 82 100,0 65 94,2 4 58 - - 69 100,0
GVE Barretos 68 66,7 32 314 2 2,0 102 100,0 62 954 B 4,6 = = 65 100,0
GVE Bauru 121 92,4 8 6,1 2 5 131 100,0 112 97,4 3 2,6 = - 115 100,0
GVE Botucatu 63 96,9 1 5 1 5 65 100,0 53 883 7 11,7 - - 60 100,0
GVE Campinas 658 76,3 167 19,4 37 43 862 1000/ 558 89,3 34 5,4 38) 53 625 100,0
GVE Franca 82 60,7 46 34,1 7 52 135 100,0 78 929 6 7,1 = = 84 100,0
GVE Marilia 78 84,8 4 4,3 10 10,9 92 100,0 64 92,8 5 7,2 = = 69 100,0
GVE Piracicaba 254 76,5 55 16,6 23 6,9 332 100,0f 219 92,4 16 6,8 2 0,8 237 100,0
GVE Presidente Prudente 50 78,1 10 15,6 4 6,3 64 100,0 44 89,8 4 8,2 1 2,0 49 100,0
GVE Registro 77 951 4 4,9 = = 81 100,0 69 89,6 8 104 = = 77 100,0
GVE Ribeirdo Preto 367 91,8 24 6,0 9 2,3 400 100,0f 325 950 13 3,8 4 1,2 342 100,0
GVE Santos 434 69,9 156 25,1 31 50 621 100,0/ 373 89,4 33 7,9 11 2,6 417 100,0
GVE S&o Jodo da Boa Vista 64 79,0 11 13,6 6 7,4 81 100,0 55 88,7 7 113 - - 62 100,0
GVE S&do José dos Campos 211 87,9 26 10,8 3 1,3 240 100,0, 193 97,0 3 1,5 B] 1,5 199 100,0
GVE Taubaté 154 78,6 36 184 6 31 196 100,0, 133 91,1 11 73 2 1,4 146 100,0
GVE Sorocaba 278 83,7 35 10,5 19 57 332 100,0f, 252 94,4 10 87 5 1,9 267 100,0
GVE S&o José do Rio Preto 225 88,6 21 8,3 8 3,1 254 100,0, 202 94,0 11 51 2 0,9 215 100,0
GVE Presidente Venceslau 22 815 3 111 2 7,4 27 100,0 21 955 - - 1 4,5 22 100,0
GVE Jales 30 90,9 2 6,1 1 3,0 33 100,0 27 96,4 1 3,6 = = 28 100,0
GVE Itapeva 28 87,5 8 9,4 1 i 32 100,0 25 89,3 3 10,7 = ° 28 100,0
GVE Caraguatatuba 57 704 19 235 5 6,2 81 100,0 48 90,6 3 57 2 3,8 53 100,0

Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:

*Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

**Incluido apenas os partos com nascidos vivos
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Figura 1. Numero de municipios e servigos notificadores, casos de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo e taxa
de detecgdo (TD) por 1000 nascidos-vivos-ano (NV-ano) segundo ano de diandstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012.
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Ano de diagnoéstico
Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Figura 2. Total de servigos de salide que notificaram pelo menos um caso de gestante/parturiente/
puérpera HIV positivo, segundo tipo e ano de diandstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012.
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‘l Hospitais e maternidades 79 80 61 60 61 53
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Ano de diagndstico

Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
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Tabela 12. Casos notificados de criangas expostas ao HIV materno segundo caracteristicas da mae e da criancga
em relacdo as medidas preventivas e tipo de encerramento, estado de Sado Paulo, 1999 a 2012*.

Tipo de encerral

0
Caracterlspcas da mae/ Intectada N3o infectada RR bruto’ 1C295% Valor de p
crianca
N N

Anterior ao pré-natal 222 39,0 4.651 52,7 4.873 51,9 1 - -
Durante o pré-natal 121 21,3 2.819 32,0 2.940 2,3 0,9 0,7-11 0,252
Durante o parto 66 11,6 426 4,8 492 5,2 3,0 2,3-3,9 <0,001
Ap0s o parto 98 17,2 177 2,0 275 2,9 8,1 6,6 - 10,0 <0,001
lgn/Branco® 62 10,9 745 8,4 807 8,6 - - -
Sim 353 62,0 7.569 85,8 7.922 84,4 1 - -
Nédo 104 18,3 428 4,9 532 5,7 4,5 3,7-5,6 <0,001
Ign/Branco® 112 19,7 821 9,3 933 9,9 - - -
Sim 251 44,1 6.755 76,6 7.006 74,6 1 - -
Ndo 153 26,9 566 6,4 719 7,7 519 49-7,2 <0,001
lgn/Branco® 165 29,0 1.497 17,0 1.662 17,7 - - -
Cesdreo 239 42,0 5.736 65,0 5.975 63,7 1 - -
Vaginal 253 44,5 2.491 28,2 2.744 29,2 2,4 2,0-28 <0,001
lgn/Branco® 77 13,5 591 6,7 668 7,1 - - -
Sim 276 48,5 7.052 80,0 7.328 78,1 1 - -
Nédo 188 33,0 841 C} 5 1.029 11,0 519 49-7,2 <0,001
lgn/Branco® 105 18,5 925 10,5 1.030 11,0 - - -
Nas primeiras 24 hs 328 57,6 7.545 85,6 7.873 83,9 1 - -
Apbs 24 hs do nascimento 20 3,5 122 1,4 142 1,5 3,3 2,1-5,1 <0,001
N3o realizado 78 13,7 114 1,3 192 2,0 10,2 8,3-12,5 <0,001
Ign/Branco® 143 25,1 1.037 11,8 1.180 12,6 = = =
6 semanas 258 45,3 6.977 79,1 7.235 77,1 1 - -
Menos de 3 semanas 18 3,2 221 2,5 239 2,5 1,6 0,9-2,7 0,094
De 3 a 5 semanas 24 4,2 327 3,7 351 BY, 1,7 1,01-2,6 0,025
N&o usou 132 23,2 243 2,8 375 4,0 9,9 8,2-11,9 <0,001
Ign/Branco?® 137 24,1 1.050 11,9 1.187 12,6 - - -
Nédo 357 62,7 8.110 92,0 8.467 90,2 1 - -
Sim 129 22,7 239 2,7 368 3,9 8,8 7,4-10,5 <0,001
Ign/Branco® 83 14,6 469 5,3 552 5,9 - - -

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:

* Dados preliminares até 30/10/2012, sujeitos a revisdo mensal

"RR bruto - Risco Relativo bruto

2IC - Intervalo de Confianga de 95%

3N3o foi calculado o Risco Relativo bruto paras categorias ignoradas/branco

w
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Sifilis no estado de Sao Paulo

A sifilis € uma infeccao ou doenca sexual-
mente transmitida (IST/DST), cujo agente etiolo-
gico é o Treponema pallidum. Este agravo apre-
senta diagndstico, tratamento e cura estabele-
cidos e de baixo custo, mas quando ndo tratado
pode evoluir para cronicidade, além de provocar
graves consequéncias como a sifilis congénita. E
um agravo que ainda se constitui um problema
de Saude Publica no estado de S3o Paulo, e no
Brasil, tanto pelo grande nimero de casos quan-
to pelas suas complicacoes.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS) a estimativa da incidéncia da sifilis no
mundo foi de 10,6 milhdes de casosem 2008 .
No sexo masculino, as taxas de incidéncia varia-
ram de 0,3 a 94,4 casos por 100.000 e no sexo
feminino, de 0,1 a 70,7 casos por 100.000 2. Es-
tudo de prevaléncia multicéntrico realizado com
populacdes selecionadas de seis capitais brasi-
leiras entre 2004 e 20053 obteve as seguintes
prevaléncias de sifilis: no Brasil - 3,3% em ho-
mens e 3,4% em mulheres; no estado de Sao
Paulo - 4,8% em homens e 2,8% em mulheres.

A sifilis em gestantes (SG) é particular-
mente relevante pela possibilidade da transmis-
sdo ao concepto, e a sua ocorréncia é de noti-
ficacdo compulséria desde 2005% Por meio do
diagndstico da sifilis e do tratamento oportuno
é possivel reduzir drasticamente a transmissao
vertical da sifilis. Existem mais de dois milhdes
de gestantes com sifilis por ano no mundo, das
gestantes ndo tratadas estima-se que aproxi-
madamente 50% irdo transmitir a doenga para
o feto®. Abortamentos, natimortalidade, dbito
infantil, prematuridade e baixo peso ao nascer
sdo alguns dos resultados da sifilis ndo tratada®
em gestantes.

A sifilis congénita (SC) é um agravo de
notificacdo compulséria no Brasil desde 1986°.
A eliminacdo da SC é um dos componentes do
esforco necessario para alcangar os objetivos
de desenvolvimento do milénio (ODM) da OMS

para 2015. A eliminacdo da SC é totalmente fac-
tivel, pois dispomos de varias intervengdes com
comprovada relacdo de custo efetividade, tor-
nando-se, portanto um agravo 100% evitavel.

Sifilis adquirida

No estado de Sdo Paulo, até 2006, as in-
formacgdes a respeito da sifilis adquirida eram
baseadas nas notificacdes realizadas em dois
sistemas de informacdo: Sistema Informatizado
de Notificagdo das DST do estado de S3o Pau-
lo (SINDST) e o Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN). As informacgdes a partir de
2007 sao provenientes do SINAN NET.

A vigilancia epidemioldgica das infeccGes
ou doencas sexualmente transmissiveis (IST/
DST) recebeu importante impulso com a inclu-
sdo desse agravo na lista nacional de doencas de
notificagdo compulséria em 20107. A definicdo
de caso vigente contempla a inclusdo de casos
prevalentes do agravo.

A definicdo de caso vigente é:

“Todo individuo com evidéncia cli-
nica de sifilis e/ou sorologia nédo-
-treponémica reagente; e evidén-
cia laboratorial com teste treponé-
mico reagente”®,

De 2007 a 2013 foram notificados 50.551
casos (Tabela 1), procedentes dos 27 grupos de
vigilancia epidemioldgica (GVE) e da capital do
estado de S3o Paulo. De 2010 a 2012, ocorreu
uma elevacdo de 108% do numero de casos no-
tificados de sifilis adquirida, assim como ocorreu
aumento expressivo de unidades de saude e mu-
nicipios notificadores: de 586 unidades de saude
e 145 municipios em 2007 para 1.337 unidades
de saude e 199 municipios em 2013 (Figura 1),
correspondendo a uma elevagdo de 128% de
unidades de saude e 37% de municipios, no pe-
riodo analisado, respectivamente. Este resultado
aponta que a adesdo a notificagao de sifilis nos




municipios ainda deve ser aprimorada, para que
o numero de casos notificados seja préximo a re-
alidade do quantitativo de casos diagnosticados
na rede de atencdo a saude, e reflexo da preva-
[éncia de casos atendidos em servicos de saude.

O perfil sociodemografico dos casos noti-
ficados de sifilis adquirida por ano de notificacdo
é apresentado na Tabela 2. Em 2012 observou-
-se 8.690 (60,8%) casos do sexo masculino. A
distribuicdo dos casos notificados segundo sexo
e ano de notificagdo apresenta curva crescente
para ambos os sexos, e é similar no periodo de
2010 a 2012 (Figura 2), ou seja, apesar de um
numero maior de casos notificados em homens
o ritmo de elevagdo segundo o sexo é similar.

Dos 14.297 casos notificados com sifilis em
2012 encontrou-se maior nimero de casos noti-
ficados entre 20 e 34 anos (35,6%). Entretanto,
ocorreu maior elevacdao do numero de casos no-
tificados de 2009 a 2012 nos maiores de 50 anos
de idade, e na faixa etaria de 15 a 19 anos. Em re-
lacdo a escolaridade 44,3% dos casos notificados
tem ensino fundamental (incompleto ou com-
pleto); 24,1 % com ensino médio (incompleto ou
completo); 6,5% com ensino superior (incomple-
to ou completo) e 24,4% dos casos apresentam
esta informacgdo como ignorada.

A Figura 3 apresenta os casos notificados
de sifilis por estratos de numero de casos segun-

76 ¢ Boletim Epidemioldgico | AIDS e DST

do as regides dos GVE nos anos de 2007, 2009
e 2012. Pode-se observar que em 2012 ocorreu
importante ampliacdo no nimero de regides no-
tificadoras. As regidoes da Capital e de Campinas
foram responsdveis pela notificagdo de 63% dos
casos em 2012. Infelizmente, em outras regides
como Mogi das Cruzes, Aracatuba, Barretos, Pre-
sidente Prudente, Jales, Sorocaba e Taubaté, ob-
servou-se variagdo negativa no numero de casos
notificados, no periodo de 2010 a 2012 apontan-
do para possivel subnotificacdo do agravo.

As notificagOes dos casos de sifilis adqui-
rida foram analisadas apds processo de retirada
de duplicidades e anadlise de consisténcia de in-
formacgdes. Foram considerados casos notifica-
dos de sifilis adquirida aqueles codificados se-
gundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) 10 A53. 0: Sifilis latente ndo especificada
se recente ou tardia, de 2007 a 2010 e A53.9 :
Sifilis ndo especificada, a partir de 2010 até 30
de junho de 2013.

Apesar de limitagdes como a incompletude
dos dados, as perspectivas da vigilancia epidemio-
|6gica da sifilis no Estado sdo de aumento crescen-
te das notificagGes, refletindo o incremento da
testagem, do diagndstico e do tratamento desse
agravo nas unidades de saude, prevenindo e elimi-
nando consequentemente as complicagdes, espe-
cialmente a da sifilis congénita.



Tabela 1. Casos notificados de sifilis adquirida *, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e ano de
notificacdo, estado de Sao Paulo, 2007 a 2013**

Ano de notificagdo

GVE de notificagdo

GVE 1 Capital 661 28,2 1.229 33,7 2.131 42,1 3.042 443 5542 555 8567 59,9 4.889 58,7 26.061 51,6
GVE 7 Santo André 81 3,4 128 35 120 2,4 252 3,7 491 49 574 40 235 2,8 1.881 3,7
GVE 8 Mogi das Cruzes 306 13,0 257 70 246 49 219 32 251 2,5 121 0,8 73 0,9 1.473 2,9
GVE 9 Franco da Rocha 12 0,5 1 0,0 13 0,3 21 0,3 32 03 56 04 20 0,2 155 0,3
GVE 10 Osasco 44 1,9 25 0,7 73 1,4 132 1,9 218 2,2 197 1,4 109 1,3 798 1,6
GVE 11 Aragatuba 46 2,0 35 1,0 62 1,2 80 1,2 67 0,7 79 06 48 0,6 417 0,8
GVE 12 Araraquara 48 2,0 92 2,5 66 1,3 97 1,4 88 0,9 162 1,1 131 1,6 684 1,4
GVE 13 Assis 27 1,1 41 1,1 23 0,5 78 1,1 71 0,7 120 08 58 0,7 418 08
GVE 14 Baretos 16 07 19 05 15 0,3 31 0,5 27 0,3 21 0,1 13 0,2 142 0,3
GVE 15 Bauru 33 1,4 28 08 44 09 44 0,6 56 06 220 1,5 206 2,5 631 1,2
GVE 16 Botucatu 50 2,1 89 2,4 99 20 167 2,4 317 3,2 246 1,7 196 2,4 1.164 2,3
GVE 17 Campinas 340 145 563 154 793 157 949 138 959 9,6 1.355 95 690 83 5649 11,2
GVE 18 Franca - - 7 0,2 32 0,6 33 0,5 21 0,2 54 04 41 05 188 0,4
GVE 19 Marilia 21 0,9 1 0,0 3 0,1 42 0,6 77 08 145 1,0 111 1,3 400 0,8
GVE 20 Piracicaba 88 3,7 58 1,6 72 1,4 94 1,4 155 1,6 198 1,4 194 2,3 859 1,7
GVE 21 Presidente Prudente 5 0,2 16 04 3 0,1 22 0,3 15 0,2 6 00 23 03 9 0,2
GVE 22 Presidente Venceslau 1 0,0 3 0,1 - - 3 0,0 8 0,1 14 0,1 10 0,1 39 0,1
GVE 23 Registro 5 0,2 3 0,1 7 01 9 01 19 0.2 28 0,2 18 0,2 89 0,2
GVE 24 Ribeirdo Preto 110 4,7 158 4,3 189 3,7 219 32 191 1,9 302 2,1 259 3,1 1.428 2,8
GVE 25 Santos 78 33 304 83 404 80 376 55 359 3,6 418 29 136 1,6 2075 41
GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista 39 1,7 51 1,4 71 1,4 95 1,4 123 1,2 151 1,1 73 0,9 603 1,2
GVE 27 Séo José dos Campos 160 6,8 205 56 134 26 199 29 242 2,4 393 2,7 175 2,1 1.508 3,0
GVE 28 Caraguatatuba 6 0,3 45 1,2 31 0,6 14 0,2 24 0,2 61 04 29 0,3 210 04
GVE 29 Sdo José do Rio Preto 62 26 124 3,4 157 3,1 333 4,8 340 3,4 461 32 225 2,7 1.702 3,4
GVE 30 Jales 17 0,7 28 038 36 07 35 0,5 15 0,2 25 0,2 19 0,2 175 0,3
GVE 31 Sorocaba 46 2,0 74 2,0 108 2,1 199 29 179 1,8 165 1,2 161 1,9 932 1,8
GVE 32 Itapeva 15 0,6 14 04 19 04 18 0,3 67 0,7 116 0,8 152 1,8 401 0,8
GVE 33 Taubaté 31 1,3 52 1,4 108 2,1 68 1,0 39 0,4 42 0,3 39 0,5 379 07
Total 2.348 100,0 3.650 100 5.059 100 6.871 100 9.993 100 14.297 100 8.333 100 50.551 100,0

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)

Notas:

* Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sifilis latente ndo especificada se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada
** Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 1. Casos notificados de sifilis adquirida, municipios e unidades
notificadoras segundo o ano de notificagdo, 1998 a 2013, estado de Sdo Paulo
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B N2 de unidades notificadoras 586 771 945 1189 1392 1533 1337
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= Casos sifilis adquirida 2348 3650 5059 6871 9993 14297 8333

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)

* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.

Figura 2. Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano
de notificagdo, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.
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Figura 3. Mapas de 2007, 2009 e 2012 do estado de Sdo Paulo por GVE segundo os estratos de numero de casos
notificados de sifilis adquirida *
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Fonte: SINAN — Vigilancia Epidemioldgica — Programa Estadual de DST/Aids — SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2013.
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O objetivo da vigilancia da sifilis em ges-
tante (SG) é controlar a transmissdo vertical do
Treponema pallidum e acompanhar o compor-
tamento da infec¢do nas gestantes, para plane-
jamento e avaliacao das medidas de prevencgao
e controle. A notificagdo da SG é uma importan-
te estratégia para o alcance da meta de elimi-
nacao da sifilis congénita até 2015: 0,5 caso
de sifilis congénita para cada 1.000 Nascidos
Vivos, uma vez que desencadeia medidas de
controle e aumenta a visibilidade do agravo.

O numero de casos notificados de SG
apresentou importante elevagdo, com um au-
mento de quatro vezes no numero de casos no-
tificados, no periodo de 2007 a 2012 (Tabela 3).
Essa elevagdo foi acompanhada pelo aumento
tanto no nimero de municipios, quanto no nu-
mero de unidades de saude notificadoras (Tabe-
la 4, Figura 4). A maioria das unidades de sau-
de notificadoras era de Atencdo Basica a Saude
(ABS), como seria o esperado. Deve-se ressaltar
que estdo incluidas nesta andlise apenas as ges-
tantes com sifilis notificadas durante o periodo
do pré-natal; aquelas com diagndstico pds-par-
to devem ser notificadas e analisadas como sifi-
lis adquirida®.

Chama atenc¢do o aumento de trés vezes
no nimero de casos de gestantes com sifilis em
idade entre 15 a 19 anos, entre 2009 e 2012
(Tabela 5). Esse resultado indica que estas ges-
tantes jovens podem apresentar maior vulnera-
bilidade as IST/DST, por ndo ter acesso facil as
unidades de Atengao Bdsica a Saude por desin-
formacdo ou, dificuldade de entendimento da
gravidade e necessidade do acompanhamento,
consequentemente contribuindo com o seu tra-
tamento inadequado.

No periodo de janeiro de 2010 a junho
de 2013, observou-se estabilidade no percen-
tual de tratamento concomitante de parceiros
sexuais: 40%. E importante destacar que a falta
de tratamento concomitante do parceiro se-

Sifilis em gestantes

xual compde o critério de tratamento inade-
quado da SG, e consequentemente implica em
um caso de SC do concepto, segundo a defini-
¢do de caso vigente®. Portanto, de acordo com
as informagdes constantes na ficha de investi-
gacdo epidemioldgica (FIE) de gestantes, dos
3.881 casos notificados em 2012, 1.591(41%)
resultaram em casos de SC. Deve-se construir
nas unidades de saude, municipios e regides as
possiveis estratégias a serem adotadas para a
mudanca deste resultado.

A Figura 5 mostra a distribuicao dos ca-
sos de SG e casos de gestantes tratadas segun-
do a fase da doenca e ano de diagndstico. No
periodo analisado, observou-se que a adequa-
cdo do tratamento a fase clinica da sifilis vem
se mantendo estdvel entre 78 e 82%, ou seja,
cerca de 20% das gestantes ndo foram tratadas
adequadamente (Tabela 6). Destaca-se, portan-
to, a urgéncia na implementacdo de acbes de
monitoramento do cumprimento dos protoco-
los assistenciais de tratamento da sifilis em ges-
tantes e seus parceiros sexuais, para modificar o
panorama atual da SC.

A taxa de deteccdo é considerada um in-
dicador util para o estabelecimento de metas
de captacdo de casos no pré-natal. Ela mede a
ocorréncia do agravo em local e tempo especifi-
co, e permite estimar a prevaléncia. Essa taxa é
calculada dividindo-se o nimero de casos novos
notificados de gestantes com sifilis pelo total de
nascidos vivos do mesmo local e ano, multipli-
cados por 1.000.

Um aspecto positivo observado no peri-
odo de 2007 a 2012 foi o aumento progressivo
da taxa de detec¢do de SG de 1,8 a 6,3 respecti-
vamente, que indica um aumento expressivo no
numero de gestantes diagnosticadas (Tabela 7).

A variacdo de numero de casos absolutos
notificados de SG residentes em municipios com
menos de 1000 nascidos vivos foi de zero a cin-




€O casos por municipio, em 2012. No estrato de
municipios entre 1.001 e 3.000 nascidos vivos a
maior taxa de deteccdao encontrada foi de 17,2
por 1000 NV; e nos grandes municipios, com
mais de 3.000 nascidos vivos, no mesmo ano, a
maior taxa de deteccao foi de 9,9 por 1.000 NV
no municipio de Sdo Paulo, superando a TD do
Estado (Tabela 8, 9 e 10).

As regibes (GVE) que apresentaram TD
acima da média do Estado foram (Figura 6):
Assis, Araraquara, Botucatu, Capital, Itapeva e
Santos. E importante ressaltar que este é um re-
sultado positivo, ou seja, para eliminarmos a SC
é necessario diagnosticar, tratar e notificar mais
e oportunamente as gestantes com sifilis.

A Figura 7 apresenta os mapas de 2007,
2009 e 2012 do estado de Sao Paulo com os es-
tratos de taxa de deteccdo por 1.000 NV: inferior
aTDde3,1;de 3,1a6,3 eacimade6,3. Pode-se
observar que ocorreu importante ampliagao nas

regides com maior deteccdao de SG, apontando
para a reducdo da subnotificacdo desse agravo.
Espera-se que com a notificagdo oportuna dos
casos ocorra reducdo no numero de casos de SC.

Deve-se destacar que para o enfrenta-
mento a SC ainda persistem varias questdes
relativas a qualidade da atencdo a mulher e a
gestante no pré-natal relacionadas a prevengao
da gravidez indesejada e ao diagndstico labora-
torial e tratamento imediato da sifilis no periodo
gestacional. E necesséria a reducdo das perdas
de oportunidade, estimulando: — acesso a mé-
todos anticoncepcionais, diagndstico precoce da
gravidez e da sifilis, tratamento adequado a fase
clinica da sifilis; — inclusdo dos parceiros sexuais
das gestantes de maneira efetiva na Atencdo Ba-
sica. Outro aspecto a considerar é a necessidade
da intensificacdo de acles de rastreamento e
diagndstico da sifilis em mulheres em idade re-
produtiva com atengdo especial as adolescentes.

Figura 4. Casos notificados de sifilis na gestagdo, segundo municipios de residéncia e
numero de servigos notificadores por ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2005 a 2013*
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* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
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Tabela 4. Casos notificados de sifilis na gestacdo, segundo tipo de servico notificador e ano de diagnéstico, estado
de S3o Paulo 2005 a 2013*

Tipo de Servigo Notificador

Centros de Saude/
A Hi itai
TOEE L Unidades Basicas

Diagndstico Maternidades epidemioldgica

Vigilancia Unidades ndo
Outros servigos** " Total
g classificadas***

(uBs)

I O I O T 7 T R T I O T
2005 32 16,9 107 56,6 7 3,7 36 19,0 7 3,7 189 100,0
2006 125 23,2 307 57,0 26 438 66 12,2 15 2,8 539 100,0
2007 192 17,7 752 69,3 37 3,4 104 9,6 - - 1.085 100,0
2008 238 16,6 1.029 71,8 48 33 118 8,2 = = 1.433 100,0
2009 254 14,4 1.276 72,4 61 3,5 171 9,7 - - 1.762 100,0
2010 276 12,8 1.571 72,7 65 3,0 248 11,5 1 . 2.161 100,0
2011 456 14,0 2.424 74,4 58 1,8 302 9,3 16 0,5 3.256 100,0
2012 540 13,9 2.836 73,1 72 1,9 371 9,6 62 1,6 3.881 100,0
2013 205 13,6 1.117 73,9 28 1,9 125 8,3 36 2,4 1.511 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)

Notas:

*Dados até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

**Qutros servigos: ambulatdrios de especialidades, consultérios de convénios, policlinicas, CTA , dentre outros
***Cddigos que ndo constam na relagdo do CNES

Tabela 5. Casos notificados de sifilis na gestagdo, segundo caracteristicas sociodemograficas e ano de diagndsti-
co, estado de S3o Paulo, 2007 a 2013*

Ano de Diagnéstico

sociodemograficas

10a14 5 0,5 12 0,8 17 1,0 31 14 28 0,9 40 1,0 17 1,1 150 1,0
15a19 156 14,4 210 14,7 248 14,1 381 17,6 597 183 774 19,9 308 204 2674 17,7
20a24 281 25,9 370 25,8 477 27,1 567 26,2 826 25,4 1.037 26,7 417 27,6 3.975 263
25a29 269 24,8 387 27,0 422 24,0 517 23,9 787 24,2 888 229 329 21,8 3.599 239
30a34 209 19,3 240 16,7 320 18,2 355 16,4 554 17,0 627 16,2 272 180 2577 17,1
35a39 119 11,0 161 11,2 203 11,5 240 11,1 322 9,9 377 9,7 125 8,3 1.547 103
40 e mais 46 4,2 53 &7 75 4,3 70 2 142 4,4 138 3,6 43 2,8 567 3,8
Ign/Branco - - - - - - - - - - - - - - - -
Raaor
Branca 556 51,2 685 47,8 859 48,8 1.023 47,3 1469 451 1753 452 699 46,3 7.044 46,7
Preta 131 121 158 11,0 229 13,0 230 10,6 407 12,5 470 12,1 189 12,5 1.814 12,0
Amarela 7 0,6 10 0,7 15 0,9 14 0,6 29 0,9 30 0,8 8 0,5 113 0,7
Parda 303 27,9 485 33,8 539 30,6 713 33,0 1.147 352 1.404 36,2 536 355 5.127 34,0
Indigena 12 1,1 19 i3 31 1,8 35 1,6 30 0,9 29 0,7 7 0,5 163 1,1
Ign/Branco 76 7,0 76 53 89 51 146 6,8 174 53 195 5,0 72 4,8 828 515
Nenhuma 12 11 18 13 11 0,6 11 0,5 34 1,0 22 0,6 7 0,5 115 0,8
Dela3 109 10,0 153 10,7 164 €3 142 6,6 208 6,4 237 6,1 83 55 1.096 753
Deda?7 340 313 437 30,5 441 25,0 577 26,7 833 25,6 Gz 235 317 21,0 3.858 256
De8all 389 359 539 37,6 723 41,0 888 41,1 1327 40,8 1720 443 728 482 6.314 418
De 12 e mais 16 1,3 16 1,1 23 i3 32 5 65 2,0 79 2,0 34 2,3 265 1,8
Ign/Branco 219 20,2 270 18,8 400 22,7 511 23,6 789 24,2 910 234 342 22,6 3441 228

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

84 o Boletim Epidemioldgico | AIDS e DST



Figura 5. Casos de Sifilis em Gestante e tratamento adequado por fase da
doenca segundo o ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.
Figura 6. Taxa de detecgdo (TD) por 1000 NV segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2012
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.
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Tabela 6. Casos notificados de sifilis na gestagdo, segundo caracteristicas da gestante no pré-natal (PN) e ano de
diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*

teristicas**
Vo nop | o7 | aos | oo | cow | aom | aorz | oosar | o |

Reagente 1.043 96,1 1.369 955 1.694 96,1 2.098 97,1 2.978 91,5 3.499 90,2 1.362 90,1 14.043 93,1
N&o reagente 14 1,3 32 2,2 35 2,0 36 1,7 207 64 296 7,6 101 6,7 721 4,8
Na&o realizado 14 a3 13 0,9 20 1,1 16 0,7 50 i3 50 1,3 29 19 192 a3
Ign/Branco 14 13 19 L, 13 0,7 11 0,5 21 0,6 36 0,9 19 13 133 0,9

Reagente 758 69,9 1.051 73,3 1.299 73,7 1.601 74,1 2535 77,9 3.090 79,6 1189 78,7 11.523 76,4
N&o reagente 23 2,1 30 2,1 38 2,2 40 1,9 50 15 71 1,8 20 1,3 272 1,8
N&o realizado 225 20,7 262 183 294 16,7 357 165 479 14,7 522 13,5 202 13,4 2341 155
Ign/Branco 79 7,3 90 6,3 131 74 163 7,5 192 59 198 51 100 6,6 953 6,3

12 trimestre 351 32,4 428 299 595 33,8 787 364 1.157 355 1435 370 539 357 5292 351
29 trimestre 340 31,3 462 322 570 32,3 735 34,0 1066 32,7 1291 33,3 514 340 4978 33,0
32 trimestre 293 27,0 441 308 523 29,7 542 251 917 28,2 1.027 26,5 411 27,2 4154 275
Ign/Branco 101 93 102 71 74 4,2 97 45 116 36 128 83 47 B} 665 4,4

Priméria 417 384 520 363 625 355 720 33,3 1.032 31,7 1.255 32,3 445 29,5 5.014 33,2
Secundaria 113 104 156 10,9 165 9,4 163 7,5 238 7,3 254 6,5 96 6,4 1.185 7,9
Terciaria 113 10,4 127 89 176 10,0 212 98 349 10,7 354 91 164 10,9 1.495 9,9
Latente 292 269 423 295 497 282 711 329 1016 31,2 1384 357 501 332 4.824 32,0
Ign/Branco 150 13,8 207 144 299 17,0 355 164 621 191 634 163 305 20,2 2571 17,0

Penicilina benzatina 2.400.000UI 285 26,3 341 238 438 249 471 21,8 642 19,7 730 188 294 19,5 3.201 21,2

Penicilina benzatina 4.800.000UI 94 8,7 137 9,6 142 81 179 83 186 57 205 53 68 4,5 1.011 6,7
Penicilina benzatina 7.200.000UI 596 549 788 550 979 556 1.258 58,2 2.100 64,5 2.584 66,6 1.000 66,2 9305 61,7
Qutro esquema 29 2,7 55 3,8 54 3,1 59 2,7 82 2,5 99 2,6 40 2,6 418 2,8
N&o realizado 50 4,6 70 4,9 104 59 154 7,1 182 56 196 51 70 4,6 826 55
Ign/Branco 31 2,9 42 2,9 45 2,6 40 1,9 64 2,0 67 1,7 39 2,6 328 2,2

Adequado 872 804 1.128 78,7 138 787 1.691 783 2620 80,5 3.198 824 1.225 81,1 12120 80,3
Inadequado 213 196 305 21,3 376 21,3 470 21,7 636 19,5 683 176 286 189 2969 19,7

Sim .. 858 39,7 1477 454 1764 455 689 456 4788 443
Nao .. 838 388 1327 40,8 1.591 410 594 393 4350 40,2
Ign/Branco .. 465 21,5 452 13,9 526 13,6 228 151 1671 15,5

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas:

*Dados até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

** Dados disponiveis a partir de 2007 no SINAN Net

***Informagdo disponivel no SINAN a partir de 2010
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Tabela 7. Casos notificados de sifilis na gestacdo e taxa de detec¢do (TD) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo
Grupo de Vigilancia Epidemiologica (GVE) de residéncia, e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012

Ano de Diagnéstico

GVE de Residéncia

GVE 1 Capital 333 1,9 623 3,6 778 4,5 884 51 1.538 8,7 1.734 9,9
GVE 7 Santo André 102 2,8 86 2,3 81 2,2 112 3,1 149 4,1 157 4,3
GVE 8 Mogi das Cruzes 74 1,7 85 1,9 113 2,6 84 1,9 154 3,5 167 3,7
GVE 9 Franco da Rocha 7 0,8 9 1,1 9 1,1 19 2,2 17 2,0 33 3,9
GVE 10 Osasco 71 1,5 66 1,4 85 1,8 136 2,8 178 3,7 188 3,8
GVE 11 Aragatuba 19 2,2 22 2,4 22 2,5 26 2,9 32 3,5 32 3,5
GVE 12 Araraquara 25 2,1 25 2,1 47 3,9 67 5,7 97 8,2 84 6,8
GVE 13 Assis fli5 2,5 22 3,6 23 3,7 23 3,7 35 58 67 11,1
GVE 14 Barretos 21 3,9 14 2,6 6 1,1 10 2,0 11 2,1 25 4,7
GVE 15 Bauru 17 1,2 19 1,4 28 2,1 44 3,2 57 4,0 73 5,2
GVE 16 Botucatu 14 1,8 15 1,9 13 1,7 28 3,7 50 6,4 73 9,4
GVE 17 Campinas 73 1,4 101 1,8 123 2,2 148 2,6 173 3,1 292 5,0
GVE 18 Franca 8 0,8 15 1,6 24 2,6 32 3,5 36 4,2 30 3,5
GVE 19 Marilia 9 1,2 10 1,4 17 2,3 9 1,2 17 2,3 30 3,9
GVE 20 Piracicaba 37 2,0 25 1,3 41 2,2 49 2,7 78 4,2 119 6,2
GVE 21 Presidente Prudente 3 0,6 4 0,8 6 1,1 16 3,0 12 2,2 6 1,1
GVE 22 Presidente Venceslau 5 1,4 8 2,2 6 1,6 9 2,5 10 2,7 12 3,2
GVE 23 Registro 5 1,1 7 1,7 3 0,7 6 1,5 7 1,7 18 4,6
GVE 24 Ribeirdo Preto 45 2,6 34 1,9 30 1,7 49 2,7 78 43 114 6,3
GVE 25 Santos 35 1,4 45 1,8 68 2,8 87 3,6 {155 6,2 172 6,7
GVE 26 Séo Jodo da Boa Vista 12 1,2 24 2,5 29 3,0 46 4,8 42 4,3 60 6,2
GVE 27 Sdo José dos Campos 34 2,5 25 1,8 36 2,6 49 33 54 3,7 47 3,2
GVE 28 Caraguatatuba 11 2,6 16 3,6 12 2,8 8 1,8 21 4,7 24 5,4
GVE 29 Sdo José do Rio Preto 32 2,3 35 2,4 29 2,0 52 3,6 71 4,8 82 54
GVE 30 Jales 4 1,6 9 3,2 8 3,0 11 4,0 14 5,0 13 4,7
GVE 31 Sorocaba 50 1,8 63 2,3 95 3,5 113 4,0 127 4,5 162 5,5
GVE 32 Itapeva 8 1,8 10 2,3 5 1,2 24 6,0 26 6,3 39 9,6
GVE 33 Taubaté 16 1,2 16 1,1 25 1,8 20 1.5 17 1,2 28 2,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: Populagdo de nascidos vivos - Fundagdo Seade
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Tabela 8. Casos notificados de gestantes com sifilis e taxa de detecgdo (TD) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo mu-
nicipios de residéncia (em municipios com menos de 1000 nascidos vivos em 2012), estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*

Municipio de Residencia

Ano de diagnéstico

Total do estado de Sdo Paulo 1.085 1,8 1.433 2,4 1.762 2,9 2.161 3,6 3.256 53 3.881 6,3
Aguai - - - - - - - - - - 2 4,3
Aguas de Santa Bérbara 1 11,1 - - - - - - - - 1 11,8
Agudos 1 2,0 - - - - 2 4,0 1 1,9 3 6,3
Alvaro de Carvalho = = = = = = = = = = 1 20,0
Américo Brasiliense - - 2 3,6 2 3,7 3 53 2 4,2 3 5,3
Ameérico de Campos - - - - - - - - - - 1 14,5
Amparo 1 1,4 - - 1 1,3 2 2,7 1 1,2 2 2,5
Andradina 1 1,6 1 1,5 - - - - 2 2,9 2 2,8
Angatuba - - - - - 3 10,0 - - 1 3,3
Anhembi - - 2 22,5 - - 1 15,9 1 11,8 1 10,8
Aparecida - - - - 2 3,9 1 2,0 - - 2 4,2
Apiai - - 1 2,6 - - 3 8,8 3 7,4 1 2,7
Aracoiaba da Serra - - 1 3,1 - - - - - - 1 2,7
Arandu - - - - - - - - 1 14,3 1 13,7
Areidpolis - - 4 22,2 2 13,1 - - 1 6,0 1 8,8
Auriflama 2 11,9 3 17,8 - - 1 6,5 2 12,7 2 11,4
Avai - - 1 17,5 - - - - 1 15,6 1 13,7
Bady Bassitt - - - - - - - - - - 2 10,1
Barrinha - - 1 2,0 - - - - 1 2,1 2 4,2
Batatais 3 4,1 3 4,1 - - - - 2 2,9 3 3,9
Bertioga 1 1,1 2 2,2 1 1,2 2 2,1 3 3,2 2 2,1
Bocaina - - 2 12,1 - - 1 6,1 2 14,6 1 6,3
Bofete = = 3 22,9 = = = = = = 2 16,7
Boituva - - - - - - 2 2,8 1 1,3 4 5,0
Bom Jesus dos PerdGes - - - - 1 3,4 - - - - 1 3,6
Borborema 1 6,3 - - - - - - 1 7,5 1 6,1
Brejo Alegre - - - - - - - - - - 1 27,0
Broddsqui - - 1 4,0 1 4,2 1 4,0 - - 3 10,3
Brotas - - - - - - - - - - 2 6,9
Buritama - - - - - - - - - - 4 17,5
Cajati - - 3 59 - - 1 2,1 - - 1 2,0
Cajobi - - - - - - - - - - 1 8,6
Cajuru 1 2,8 - - - - - - - - 2 5,4
Campos do Jorddo 2 2,6 - - - - - - 1 1,3 1 1,4
Candido Mota - - - - - - - - 2 5,2 4 11,7
Capao Bonito - - - - 2 2,9 3 4,2 2 2,9 2 2,9
Capela do Alto - - - - - - - - 1 4,3 2 7,7
Capivari 1 1,4 1 1,4 1 1,4 - - - - 4 53
Casa Branca - - - - - - 3 8,1 3 8,7 1 2,9
Castilho - - - - - - - - 5 18,5 5 20,8
Cedral - - - - - - - - - - 2 24,4
Cerqueira César 1 4,6 1 4,4 - - 2 8,5 - - 2 8,1
Cerquilho - - 1 2,1 1 2,0 1 1,9 - - 3 5,7
Cesario Lange - - - - 1 43 - - - - 1 4,5
Clementina - - - - - - - - - - 1 8,2
Conchal 13 32,6 2 5,2 1 2,4 - - 4 10,2 1 2,6
Conchas - - - - - - - - - - 5 23,7
Cordeirdpolis - - - - - - - - - - 1 3,7
Cravinhos 1 2,3 - - - - - - 3 7,5 4 9,7
Dois Cérregos 3 8,1 3 7,3 1 2,7 2 4,9 3 8,2 2 5,5
Elisidrio - - 1 233 - - 1 40,0 1 27,8 3 85,7
Embu-Guagu 2 2,1 4 4,2 - - 4 4,2 1 1,1 2 2,1
Engenheiro Coelho - - 1 4,5 - - 1 3,9 - - 1 4,1
Espirito Santo do Turvo - - - - - - - - - - 1 14,7
Estiva Gerbi - - - - - - - - - - 1 9,3
Euclides da Cunha Paulista - - - - - - 1 7,5 - - 1 9,0
Fernandépolis - - 2 2,9 3 4,6 1 1,5 1 1,4 5 6,7
Garga 3 5,7 2 3,6 - - - - - - 3 5,6
Gavido Peixoto - - - - - - - - - - 1 17,2
General Salgado - - 1 8,3 - - 1 8,5 1 8,3 1 9,3
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Continuagdo

Municipio de Residencia

Getulina - - - - - - - - - - 1 9,5
Guaigara - - 1 6,4 - - 1 6,4 - - 1 6,1
Guaira - - - - - - 1 2,3 - - 3 6,3
Guapiara - - 1 3,8 - - - - - - 2 8,1
Guard - - 1 3,1 2 6,6 1 4,1 1 4,0 1 4,2
Guarani d’Oeste - - - - - - - - 1 38,5 1 62,5
Guararapes - - 3 8,5 1 2,6 4 9,4 5 13,1 3 7,5
Guariba 5 8,4 1 1,7 - - - - 1 1,7 4 7,2
Guzolandia - - 1 16,9 - - 1 16,4 2 28,2 2 30,3
lacanga - - - - 2 18,7 - - - 2 19,0
Ibaté 1 2,1 - - 4 7,8 - - - - 3 5,8
Ibira 1 6,8 1 7,8 1 7,9 4 29,2 4 31,0 1 9,3
Ibirarema - - - - - - - - - - 1 10,6
Igaragu do Tieté 1 3,2 - - - - - - 3 9,8 5 16,8
Igarapava - - 2 4,8 - - - - - - 1 3,6
Ilha Solteira - - - - - - 1 3,6 1 3,6 1 3,4
Ilhabela 3 6,4 6 11,8 1 2,3 1 2,0 2 4,2 2 4,4
Intbia Paulista - - - - - - 1 22,2 - - 1 29,4
Ipaugu - - 1 5,2 1 52 1 53 - - 2 10,1
Ipigud - - - - - - - - - - 1 13,7
Iracemdpolis - - - - - - - - 1 3,7 2 9,4
Itapira - - 2 2,7 8 10,3 7 9,3 4 52 2 2,5
Itapolis - - - - - - - - - - 1 1,9
Itariri - - - - - - - - - - 1 5,7
Itatinga 1 2,9 - - 2 71 3 9,2 2 6,6 1 3,1
Itobi - - - - - - 2 25,0 1 13,7 2 24,1
Itupeva - - - - - - 1 1,3 - - 1 1,2
Jales 3 6,3 4 7,0 1 2,0 1 1,9 3 58 3 58
Jardinépolis 1 1,9 1 1,9 - - - - 1 2,0 3 6,0
Jilio Mesquita - - - - - - - - - - 1 16,1
Juquia - - - - 2 6,5 1 3,6 - - 1 3,6
Juquitiba 1 2,2 1 2,4 - - 2 4,3 2 4,3 1 2,2
Lagoinha - - - - - - - - 1 26,3 1 27,0
Laranjal Paulista 2 6,0 - - - - 3 9,5 4 11,0 2 5,9
Lavrinhas - - - - - - - - - - 1 8,7
Lengdis Paulista 1 1,2 1 1,1 1 1,2 1 1,2 4 4,8 2 2,4
Louveira - - - - 2 3,4 - - - - 1 1,4
Lucélia - - - - - - - - - - 2 9,7
Lupércio - - - - - - - - - - 1 19,2
Mairinque - - 1 1,3 - - - - 1 1,6 1 14
Martindpolis - - - - - - - - - - 1 3,6
Mirante do Paranapanema - - - - - - - - - - 1 4,2
Mirassol - - - - - - - - 4 6,2 5 7,1
Mococa - - - - - - - - - - 1 1,3
Mongaguda - - - - - - - - 2 2,9 1 1,5
Monte Aprazivel 1 4,0 1 3,9 - - - - 1 4,1 1 4,6
Monte Mor - - - - - - - - 4 5,0 3 3,6
Monteiro Lobato - - - - - - - - - - 2 40,0
Nazaré Paulista - - 1 5,0 - - - - - - 1 4,5
Nova Campina - - - - - - 1 8,9 - - 1 8,5
Nova Europa 1 6,4 - - - - 1 8,0 3 20,4 1 6,5
Nova Independéncia - - - - - - - - - - 1 23,3
Nova Odessa 1 1,7 1 1,6 1 1,5 - - 1 1,6 3 4,3
Novais = = = = = = 1 12,7 = = 2 28,2
Novo Horizonte - - - - - - - - - - 1 2,2
Olimpia 3 4,6 1 1,6 4 6,6 3 4,8 3 4,7 3 4,3
Onda Verde - - - - - - - - - - 1 18,2
Orlandia - - 1 1,8 - - - - - - 3 5,6
Ouro Verde - - - - - - - - - - 3 23,3
Ouroeste 1 10,8 - - - - - - - - 1 7,5
Palestina - - - - - - - - 1 8,5 1 7,1
Palmital = = = = = = 1 3,5 1 3,7 2 8,1
Panorama - - 1 4,7 2 8,9 1 5,0 1 4,0 3 11,8
Paraibuna - - - - 1 4,6 - - - - 1 4,6
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Continuagdo

Municpiode Residenda | 2000 | a0 | 200 | oo0 | am | ;2 |
v o] v | v ]| v ]| v ]| ]mn]

Paranapua 1 21,7
Pardinho - - - - - - 1 10,6 3 34,5 1 11,4
Pederneiras - - 1 1,7 2 3,5 1 1,8 2 3,5 1 1,7
Pedra Bela - - - - - - - - - - 1 18,9
Pedreira - - - - - - 1 1,9 - - 2 4,5
Penapolis 6 7,8 3 3,8 4 5,1 2 2,8 4 53 5 6,9
Pereira Barreto 3 9,1 1 2,5 1 3,2 3 9,0 - - 2 6,4
Peruibe 1 0,9 2 1,9 1 0,9 3 2,8 7 7,0 5 51
Piedade - - - - 2 3,1 1 1,4 - - 1 1,4
Pilar do Sul - - - - - - 1 2,4 3 7,5 3 6,9
Pirajuf - - 2 8,0 1 4,1 1 4,8 - - 3 13,5
Pirapora do Bom Jesus - - - - - - - - - - 2 8,6
Piratininga - - - - - - - - 2 12,6 1 5,7
Porangaba - - - - - - - - 1 11,9 1 10,2
Porto Feliz 1 1,5 - - 1 1,6 - - 1 1,5 1 1,4
Porto Ferreira 2 2,8 6 8,8 6 9,0 4 5,8 14 20,5 3 4,5
Potim - - - - 7 28,3 3 11,3 1 3,8 3 12,1
Praddpolis 1 4,1 1 3,8 - - 1 3,8 - - 1 4,6
Presidente Epitacio 1 1,7 2 3,3 2 3,3 1 1,8 - - 2 4,0
Promissdo 2 3,9 1 2,0 - - - - 2 3,8 5 10,3
Rancharia 2 519 2 5,4 3 8,0 11 30,4 5 12,8 5 12,9
Reginopolis 1 12,5 - - - - - - - - 1 17,5
Rio das Pedras - - - 1 2,5 1 2,6 - - 1 2,3
Riolandia 3 20,4 3 20,5 - - - - - - 1 6,5
Sabino 1 14,1 - - - - - - 2 28,6 1 18,2
Salesépolis - - - - - - - - - - 1 4,7
Salmourdo - - - - - - 1 18,9 1 18,5 1 18,2
Saltinho - - - - - - - - - - 1 10,9
Santa Adélia - - - - - - - - 1 6,4 1 6,7
Santa Branca - - - - 1 5,7 1 53 1 6,2 1 6,3
Santa Cruz do Rio Pardo 7 12,6 7 12,0 11 17,5 6 9,9 10 17,1 3 51
Santa Ernestina - - - - - - - - - - 1 12,8
Santa Fé do Sul - - 1 3,0 2 5,9 2 6,4 4 11,6 2 5,8
Santa Gertrudes - - 1 3,1 - - 2 6,4 - - 1 2,8
Santa Isabel - - 1 1,3 2 2,8 2 2,6 1 1,3 1 1,4
Santa Maria da Serra - - - - - - - - - - 1 12,7
Santa Rita do Passa Quatro 3 9,7 - - 1 4,0 1 3,4 2 7,8 2 7,9
Santa Rosa de Viterbo - - - - - - - - - - 1 3,4
Santo Anténio de Posse - - - - - - - - - - 1 4,0
Sdo Joaquim da Barra - - - - - - - - - - 2 3,2
S3do Manuel - - - - - - 1 1,9 4 7,7 3 5,5
Sdo Miguel Arcanjo 1 2,0 1 2,0 1 2,3 - - 6 13,4 3 7,2
S&o Pedro - - - - - - 2 5,2 5 13,4 3 7,5
Sdo Pedro do Turvo - - - - - - - - 1 12,5 1 11,2
Sarapui - - - - 1 9,7 - - - - 1 7,1
Serra Azul 1 6,8 1 8,6 - - 1 8,1 1 8,1 2 16,0
Serra Negra 1 3,3 1 3,1 1 3,3 1 3,5 1 3,1 1 3,2
Silveiras - - - - - - - - - - 1 13,9
Tabatinga - - 1 5,3 - - - - 1 4,8 1 5,2
Taguai - - - - - - - - - - 1 5,2
Tambau 2 7,1 1 3,2 1 3,5 - - - - 5 18,8
Tapirai - - - - - - - - - - 1 9,1
Taquarituba - - - - - - - - 1 2,9 2 6,8
Taquarivai 1 12,8 - - - - - - - - 1 10,6
Taruma - - - - - - 1 4,9 - - 2 10,1
Tieté 1 2,0 - - - - - - 3 6,2 4 8,8
Tremembé 2 4,4 - - 2 4,3 - - 2 3,6 2 3,7
Tupa - - - - 6 7,8 1 1,5 4 5,8 3 3,9
Tupi Paulista - - - - - - - - - - 2 12,0
Valparaiso - - - - 1 2,7 2 6,7 1 3,1 1 3,3
Vargem Grande do Sul - - 1 1,8 1 1,9 1 1,8 2 4,0 1 1,9
Vinhedo 1 1,2 - - 3 3,4 2 2,2 1 1,1 1 1,1

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Tabela 9. Casos notificados de gestantes com sifilis e taxa de detecgdo (TD) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo
municipios de residéncia (em municipios entre 1001/3000 nascidos vivos em 2012), estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*

Ano de diagnéstico
Municipio de Residencia 2007 2008 mm 2011

Total do estado de S&o Paulo 1.085 1,8 1.433 24 1762 29 2161 3,6 3.256 53 3.881

Americana 12 4,7 3 1,2 5 2,0 6 2,3 6 2,4 13 4,7
Aragatuba 2 1,0 3 1,4 5 2,4 6 2,7 4 1,7 2 0,9
Araraquara 7 3,0 10 4,1 9 3,6 17 6,7 19 7,4 13 4,7
Araras 2 1,4 - - 1 0,7 - - 9 5,9 13 8,3
Arujd 1 0,8 1 0,8 2 1,6 - - 3 2,2 2 1,5
Assis 3 2,5 2 1,7 2 1,6 4 3,3 6 4,9 19 15,6
Atibaia 1 0,6 9 4,9 6 3,2 3 1,5 5 2,7 17 8,5
Avaré 1 0,9 1 0,9 2 1,7 3 2,6 6 4,8 20 15,9
Barretos 8 58 6 4,1 1 0,7 5 3,6 3 2,0 12 8,1
Botucatu 3 1,8 3 1,7 6 3,5 11 6,7 24 14,1 29 17,2
Braganga Paulista 5 2,6 11 5,4 12 5,9 2 1,0 4 1,9 2 0,9
Cacgapava - - 1 0,8 3 2,4 2 1,5 3 2,4 1 0,8
Caieiras - - - - 1 0,8 - - 1 0,7 1 0,8
Cajamar - - 1 0,9 - - - - - - 0,9
Caraguatatuba 2 1,5 7 4,7 3 1,9 4 2,6 6 3,8 12 7,7
Catanduva 8 5,9 6 4,4 3 2,1 2 1,5 4 2,8 4 2,7
Cruzeiro 2 1,8 3 2,6 2 1,9 2 2,0 2 1,8 4 3,7
Cubatdo 3 1,5 5 2,5 3 1,6 6 3,2 9 4,7 14 7,1
Ferraz de Vasconcelos 5 1,9 8 2,8 8 3,0 3 1,1 2 0,7 4 1,4
Francisco Morato B8] 1,1 1 0,4 2 0,7 1 0,4 4 1,4 11 815
Franco da Rocha 2 1,0 3 1,5 4 1,9 4 1,8 4 1,9 9 4,2
Guaratingueta 1 0,7 1 0,6 1 0,7 4 2,8 3 2,1 4 2,8
Hortolandia 4 1,6 3 1,2 2 0,8 6 2,2 6 2,1 16 5,4
Ibitina = = = = = = = = 3 2,8 2 1,9
Indaiatuba 2 0,8 5 1,9 4 1,5 13 4,7 21 7,5 38 12,7
Itanhaém - - 7 51 8 6,3 11 8,0 9 6,7 14 10,0
Itapecerica da Serra 5 1,7 5 1,8 4 1,5 6 2,3 9 3,1 10 3,4
Itapetininga 6 2,7 6 2,8 1 0,5 2 1,0 1 0,5 25 11,9
ltapeva 6 4,1 7 4,8 5 3,7 14 10,2 18 12,8 21 14,9
Itatiba 1 0,8 4 3,1 4 3,2 2 1,5 1 0,7 2 1,4
Itu 7 3,1 8 3,5 18 8,0 12 5,1 18 7,6 21 8,4
Jandira - - 3 1,8 2 1,2 5 3,0 3 1,8 4 2,3
Leme - - 2 1,5 4 3,3 1 0,8 4 3,0 3 2,4
Lorena 2 1,6 3 2,6 2 1,6 2 1,8 2 1,6 2 1,6
Mairipora 2 1,8 4 3,4 2 1,8 14 11,8 8 6,9 11 10,0
Marilia 4 1,5 3 1,1 6 2,2 3 1,1 3 1,0 8 2,7
Matéo 1 1,0 - - - - - - - - 3 2,8
Moji-Guagu 1 0,5 5 2,8 5 2,8 8 4,3 4 2,1 8 4,2
Moji-Mirim 3 2,7 3 2,7 5 4,8 4 3,6 7 6,0 9 7,9
Ourinhos 4 3,0 10 7,2 8 53 4 2,7 8 5,5 22 15,5
Paulinia - - 2 1,7 1 0,8 - - 4 3,1 7 51
Pod - - 1 0,6 1 0,5 1 0,5 - - 4 2,3
Rio Claro 2 0,9 1 0,4 12 5,1 8 3,4 5 2,1 13 5,2
Salto 5 3,5 1 0,7 3 2,1 7 5,0 2 1,5 8 5,2
Santa Barbara d’Oeste 4 1,9 4 1,8 4 1,8 2 0,9 - - 8 3,4
Santana de Parnaiba 1 0,7 - - 2 1,2 5 2,8 10 5,4 5 2,5
Sdo Carlos 7 2,4 5 1,8 20 7,0 26 9,2 37 12,7 28 9,5
Sdo Roque 1 1,0 2 2,0 1 1,0 - - 1 0,9 6 5,6
S&o Sebastido - - - 1 0,8 2 1,6 3 2,3 2 1,5
Sertdozinho 1 0,7 3 1,9 - - 1 0,6 1 0,6 3 1,8
Tatui 4 2,7 4 2,7 8 5,2 10 6,1 8 4,7 8 4,6
Ubatuba 6 4,9 3 2,6 7 6,3 1 0,9 10 8,9 8 6,9
Valinhos 2 1,6 2 1,5 3 2,5 - - 2 1,5 4 3,0
Varzea Paulista 3 1,9 2 1,2 4 2,4 2 1,1 - - 5 2,9
Votorantim 4 2,5 5 3,2 6 39 3 1,8 6 3,6 3 1,8
Votuporanga 6 6,4 2 2,2 5 5,3 3 3,1 4 3,8 10 9,5

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Tabela 10. Casos notificados de gestantes com sifilis e taxa de detecgdo (TD por 1.000 nascidos vivos-ano), segundo
municipios de residéncia (em municipios com mais de 3000 nascidos vivos em 2012), estado de Sao Paulo, 2007 a 2012

Ano de diagnéstico

N N N N N

Total do estado de Sdo Paulo 1.085 1,8 1.433 24 1.762 2,9 2.161 3,6 3.256 53 3.881 6,3
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Carapicuiba 2 0,3 5 0,8 15 2,3 4 0,6 31 4,6 38 5,6

Diadema 20 3,0 37 55 29 4,4 41 6,6 48 7,4 42 6,5

Franca 7 1,5 8 1,7 19 4,2 29 6,4 32 7,4 23 5,2

Guarulhos 39 19 49 2,4 63 3,0 39 19 64 A 66 3,1
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Tabodo da Serra 8 1,8 3

0,7 14 82 15 83 4 0,9 25 55

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Figura 7. Mapas de 2007, 2009 e 2012 do estado de Sdo Paulo por Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE)
segundo os estratos de taxa de deteccdo (TD) por 1.000 NV de sifilis em gestantes

2007

2009

2012

TD por 1.000 NV
[ até3n

[ 31-163
Bl 63180

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica — Programa Estadual de DST/Aids — SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2013.
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A meta de eliminag¢do da Sifilis Congénita
(SC) da OMS, Ministério da Saude e do Progra-
ma Estadual de DST/Aids (PE DST/Aids)° é de 0,5
caso de SC por 1.000 nascidos vivos (NV) para
2015. O plano de elimina¢do da SC do Estado®
tem entre as suas estratégias: elevacao do nu-
mero de diagndsticos de sifilis na gestagao, tra-
tamento de 100% das gestantes com sifilis e dos
Seus parceiros sexuais, investigacao das oportu-
nidades perdidas e garantia de notificagdo com-
pulsdria do agravo.

Em 2012 foram notificados 1.974 casos de
SC. A taxa de incidéncia (TI) de SC foi 3,2 casos
por 1.000 NV. De 2009 a 2012 ocorreu elevagdo
de 128% na taxa de incidéncia Tl de SC no esta-
do de Sdo Paulo - de 1,4 para 3,2 por 1000 NV
(Tabela 11). Varios fatores podem explicar este
aumento: - reducdo da subnotificacdo dos casos,
por meio da obrigatoriedade da realizacdo de
testes soroldgicos para diagndstico das maes nas
maternidades; recrudescimento na transmissao
sexual da sifilis, pois é possivel que tenha ocor-
rido elevacdo do nimero de mulheres em idade
fértil infectadas pelo Treponema pallidum; per-
sisténcia na ocorréncia de falhas no diagndstico
e tratamento da sifilis na gesta¢do. A Figura 8
apresenta o crescimento no nimero de casos, no
periodo de 2007 a 2012.

Em relacdo as caracteristicas das maes
dos casos notificados com SC (Tabela 12), cha-
ma atencdo a elevacdo do percentual de mu-
Iheres na faixa etaria de 15 a 19 anos em 200%,
entre 2009 e 2012. As mulheres desta faixa
etaria sdo mais vulneraveis as IST/DST, entre
elas a sifilis, e podem apresentar maior dificul-
dade para acesso ao pré-natal e realizagao de
diagnéstico e tratamento.

Em 2009, 76% das maes de casos notifi-
cados de SC realizaram pré-natal, em 2012 este
percentual foi de 70%. Esta discreta redugdo
pode apontar para uma resposta da rede de

Sifilis Congénita

atencdo as ac¢Oes articuladas desenvolvidas para
eliminar a SC.

E necessario um grande incentivo para in-
tensificacdo das acbes do plano de eliminacdo
em todo o Estado para alcancarmos a meta de
eliminagdo. Em relagdo ao tratamento de sffilis,
37% das maes, e 75% dos parceiros sexuais nao
realizaram nenhum tratamento em 2012. Possi-
velmente, tiveram dificuldades de acesso a ser-
vicos qualificados no cumprimento adequado
de protocolos de diagndstico e tratamento.

As caracteristicas das criangas notifica-
das com SC estao apresentadas na Tabela 13. O
cumprimento das diretrizes para o controle da
SC, e o protocolo de manejo clinico da crianca
com sifilis € fundamental para garantia do seu
desenvolvimento sauddvel, reducdo das seque-
las e complica¢Ges por meio do diagndstico pre-
coce, tratamento e seguimento adequado. Seria
esperado o cumprimento de 100% das reco-
mendacdes. No estado de S3do Paulo, em 2012,
o protocolo ndo foi cumprido em pelo menos
27% das criangas nascidas vivas notificadas com
SC. As recomendacgdes que ndo foram seguidas
foram: coleta de liquor (27%), radiografia (RX)
de ossos longos (15%), teste ndao treponémico
de sangue periférico (2,4%). Adicionalmente,
108 criancas (5,9%) ndo receberam nenhum
tratamento, mesmo apds a realizagao do diag-
nostico de SC.

Também se destaca importante altera-
¢do na mortalidade especifica por SC. Em 2010,
0 numero absoluto de dbitos por SC foi 25; em
2011 ocorreram oito 6bitos. No entanto, em
2012 houve novamente elevagdo para 20 6bitos
(Tabela 11). Esta mudanca na ocorréncia de 6bi-
tos no Estado pode refletir entre outras ques-
toes fragilidades na atengdo ao RN assim como
falhas na deteccdo e tratamento precoce da
gestante com sifilis e até variacGes na qualidade
do preenchimento das declara¢des de ébito. Em



2012, foram registrados pela investigacdo epi-
demiolégica 78 natimortos e 76 abortos (Tabela
14), atribuidos a sifilis congénita. Consequente-
mente, dos 1.974 casos notificados, 9% apre-
sentaram desfechos fatais.

A maior carga da doenca, ou seja, o maior
numero de casos notificados encontra-se nas re-
gides metropolitanas do estado de S3do Paulo. A
regido metropolitana de Sdo Paulo contribui com
60% dos casos notificados (Tabela 15). A maioria
das regides dos Grupos de Vigilancia Epidemio-
logica (GVE) apresentou eleva¢do na Tl de SC
acompanhando a tendéncia estadual de 2009 a
2012 (Tabela 16). As regiGes dos GVE de Franca
e Marilia apresentaram reduc¢do no numero de
casos notificados no periodo. As regides dos GVE
que apresentaram Tl de SC acima da média do
Estado foram: Araraquara, Assis, Bauru, Botuca-
tu Capital, Mogi das Cruzes, Santos, Sdo Jodo da
Boa Vista e S3o José do Rio Preto (Figura 9).

As Tabelas 17, 18 e 19 apresentam o nu-
mero de casos e respectivas Tl de SC por 1.000
NV, segundo o estrato de nascidos vivos (<1.000
NV, entre 1.000 e 3.000 NV e mais de 3.001 NV).
Constam das tabelas apenas os municipios que
apresentaram pelo menos um caso residente
notificado em 2012.

A Figura 10 apresenta os mapas de 2007,
2009 e 2012 do estado de Sdo Paulo com os es-
tratos de taxa de incidéncia por 1.000 NV-ano:
—inferior ou igual a Tl de 0,5, de 0,5 a 3,2 e aci-
ma de 3,2. Fica clara a ampliagdo do nimero de
regides que apresentaram a Tl maior do que a
meta de eliminacdo, e acima da Tl do Estado.

O Programa Estadual de DST/Aids de Sdo
Paulo propds em 2013 por meio de informe téc-
nico intensificar agdes de vigilancia e monitora-
mento da sifilis em gestante e sifilis congénita,
através das seguintes medidas:

ALERTA VERMELHO (“PEGAR NO COLO”):

Nas unidades de satde:

1. Realizar a captacdo precoce de gestan-
tes, e garantir coleta de sorologia para
sifilis e HIV no mesmo dia do diagndsti-
co da gestacdo;

2. Monitorar a solicitacdo, coleta e re-
sultado de sorologias para sifilis e HIV
em todas as gestantes no pré-natal: na

primeira consulta, inicio do terceiro tri-
mestre, e no momento do parto;

3. Controlar e realizar busca ativa de ges-
tantes faltosas. Destaca-se que é ne-
cessaria a visita domiciliar para todas
as gestantes faltosas com sifilis e HIV;

4. Notificar os casos de gestante com sifilis;

. Monitorar o cumprimento do protoco-

lo de tratamento da gestante com sifilis
e seu parceiro sexual, segundo esque-
ma adequado para a forma clinica;

6. Garantir inicio do tratamento da sifilis
em gestante o mais precoce possivel,
preferencialmente até a 202 semana
de gravidez;

7. Acompanhar e monitorar a evolugao
soroldgica da gestante com sifilis e de
seu parceiro sexual pés-tratamento até
0 parto;

8. Registrar a informag¢do adequada do
tratamento e da evolugdo soroldgica da
gestante com sifilis e parceiro sexual, que
deverao constar em documentos para o
encaminhamento a maternidade: cartei-
ra do pré-natal, documentos de referén-
cia/contra-referéncia e outros;

(6]

Nos municipios e regides:

1. Monitorar as ac¢Oes realizadas pelas
unidades de saude em relacdo a cap-
tacdo de gestantes, diagndstico, notifi-
cacgdo e tratamento adequado da sffilis;

2. Monitorar os resultados laboratoriais
de sifilis em gestantes;

3. Monitorar a organizagao de acdes para
a deteccdo precoce: diagndstico, trata-
mento e monitoramento adequado da
sifilis adquirida nas mulheres em idade
reprodutiva;

4. Monitorar a ocorréncia de casos de si-
filis em gestantes junto as populagdes
vulneraveis, e organizar, com apoio
dos gestores, agGes conjuntas especi-
ficas voltadas a esta populagdo (aten-
cdo basica, saude da mulher, saude da
criancga, ou de acordo com a organiza-
¢do municipal);

5. Identificar, dentre as maes de criangas
com SC aquelas que ndo realizaram
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pré-natal e os fatores implicados na
dificuldade de acesso a esse pré-natal;
6. Organizar, nas vigilancias regionais (Gru-
po de Vigilancia Epidemioldgica- GVE),
acdes conjuntas com 0s municipios para
reduzir a subnotificagdo da sifilis em
gestantes e da sifilis congénita.

Os servicos devem ser estimulados, pre-
miados e reconhecidos como uma ferramenta
de enfrentamento da sifilis e, consequentemen-
te da eliminacdo da sifilis congénita.

As acOes intensificadas e articuladas de
prevencdo, assisténcia e gestdo no enfrenta-
mento da sifilis tornardo realidade o alcance da
meta que s6 sera possivel se todos os atores
envolvidos- sociedade civil, gestores e profissio-
nais de saude - estiverem articulados no esforco
conjunto de eliminacdo deste agravo que pode
ser totalmente evitado.
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Tabela 11. Casos e 6bitos por sifilis congénita, taxa de incidéncia (TI) por 1.000
nascidos vivos (NV), taxa de mortalidade (TM) por 100.000 NV segundo ano de
diagndstico e de ocorréncia do ébito, estado de Sdo Paulo, 1986 a 2013*

Ano Casos Tl Obitos ™
1987 = = 21 3,0
L8 - e 3
1989 17 0,02 20 2,9
w90 w05 219
1991 57 0,1 10 1,5
w2 w0 119
1993 316 0,5 8 1,2
w04 % 05 5 07
1995 434 0,6 8 1,2
w96 a4 07 913
1997 555 0,8 6 0,9
w6 7w 10 2 03
1999 846 1,2 9 1,2
2001 900 1,4 7 1,1
000 a3 14 4 06
2003 992 1,6 3 0,5
2005 864 1,4 3 0,5
2006 s 14 4 07
2007 0,5
2009 813 1,4 5 0,8

N
o
-
[

1.526 25 8 il,3

Fontes: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundagdo Seade
Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2013

Figura 8. Casos de sifilis congénita segundo ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013
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—e—Casos 804 842 813 1.183 1.526 1.974
Ano

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.
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Tabela 12. Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas da mae e ano de diagndstico, estado de
Sdo Paulo, 1998 a 2013*

Ano de diagnéstico

| oanodedignéstio
Caracteristicas da mée -
[ v Jeo[wfealnfoal oo wfealn[oa] ]

10a14 6 02 12 0,2 = = 3 04 6 07 9 08 13 09 24 1.2 3 03 76 0,4
15a19 310 12,2 559 104 8 10,7 122 14,5 119 146 160 13,5 262 17,2 358 18,1 177 19,2 2.153 12,8
20a24 600 23,6 1287 23,8 204 254 198 23,5 232 285 325 27,5 412 27,0 550 27,9 257 27,9 4.065 25,1
25a29 568 22,3 1278 23,7 206 25,6 208 24,7 192 23,6 273 23,1 365 239 469 23,8 203 22,0 3.762 23,6
30a34 448 17,6 1011 18,7 162 20,1 150 17,8 138 17,0 217 18,3 256 16,8 323 164 149 16,2 2.854 18,0
35a39 263 10,3 651 121 83 10,3 105 12,5 82 10,1 123 104 145 95 159 81 80 87 1.691 10,8
40 e mais 72 28 234 43 51 63 34 40 29 36 49 41 43 28 64 32 30 33 606 38
Ign/Branco 276 109 366 68 12 15 22 26 15 1,8 27 23 30 20 27 14 22 24 797 55
Bcolaridade(emanos)
Nenhum 156 61 204 38 15 19 13 15 8 10 17 14 16 10 28 14 5 05 462 31
Dela3 1.074 42,2 1005 186 76 95 77 91 55 68 58 49 8 58 123 62 46 50 2602 17,6
Deda7 5 0,2 1361 252 235 29,2 226 26,8 208 256 291 246 308 20,2 473 24,0 203 22,0 3.310 20,4
De8all 213 84 733 13,6 239 29,7 247 29,3 245 30,1 371 31,4 516 33,8 697 353 317 344 3578 20,5
De 12 e mais 20 08 107 20 10 12 11 13 14 1,7 16 14 17 1,1 27 14 20 22 242 15
Ign/Branco 1.075 42,3 1988 36,8 229 28,5 268 31,8 283 348 430 363 581 381 626 31,7 330 358 5.810 36,9

Durante o pré-natal = = 9 02 416 51,7 433 51,4 407 50,1 604 51,1 786 51,5 982 49,7 466 50,6 4.103 25,6
No parto/curetagem = = 4 01 332 41,3 368 43,7 373 459 542 458 686 450 930 47,1 423 459 3.658 229
Ap6s o parto 35 1,4 9 18 14 1,7 14 17 9 11 14 12 18 12 28 14 13 14 240 15
N&o realizado = = = = 4 05 4 05 2 02 1 01 7 05 4 02 2 02 24 0,1
Ign/Branco 2.508 98,6 5290 98,0 38 47 23 2,7 22 27 22 19 29 19 30 15 17 1,8 7.979 499

Sim 1.724 67,8 4280 79,3 659 82,0 675 80,2 620 76,3 882 74,6 1.124 73,7 1.392 70,5 670 72,7 12.026 75,1
Nao 437 17,2 661 12,2 124 154 137 163 167 205 258 21,8 356 23,3 526 266 214 23,2 2.880 18,0
Ign/Branco 382 150 457 85 21 26 30 36 26 32 43 36 46 30 56 28 37 40 109 6,9

Adequado % 38 277 51 33 41 30 36 31 38 50 42 67 44 8 45 49 53 722 45
Inadequado 1.271 50,0 3042 56,4 455 56,6 508 60,3 412 50,7 564 47,7 798 52,3 997 50,5 435 47,2 8.482 53,0
Na&o realizado 326 12,8 997 18,5 255 31,7 238 28,3 292 359 467 395 538 353 736 37,3 317 34,4 4.166 26,0
Ign/Branco 850 33,4 1082 200 61 76 66 78 78 96 102 86 123 81 152 7,7 120 13,0 2.634 16,5

Sim 291 11,4 692 128 91 11,3 94 11,2 83 10,2 116 98 176 11,5 230 11,7 104 11,3 1.877 11,7
N&o 573 22,5 2753 51,0 582 72,4 606 72,0 600 73,8 900 76,1 1.127 73,9 1.495 75,7 626 68,0 9.262 57,9
Ign/Branco 1.679 66,0 1953 36,2 131 16,3 142 169 130 16,0 167 14,1 223 14,6 249 12,6 191 20,7 4.865 304

Maternidades e

N

2082 81,9 4548 84,3 687 854 738 87,6 702 86,3 1020 86,2 1343 88,0 1721 87,2 798 86,6 13639 85,

Hospitais

Atengdo Basica 268 105 471 87 59 73 56 67 48 59 8 74 8 56 77 39 37 40 1189 74
Outros 193 76 379 7,0 58 7,2 48 5,7 63 7,7 76 6,4 97 64 176 89 8 93 1176 7,3

Realizagdo de VDRL no parto

Reativo 1.572 61,8 3927 72,7 691 859 730 86,7 718 88,3 1.094 92,5 1.359 89,1 1.784 90,4 814 88,4 12689 79,3
N&o reativo 146 57 495 92 75 93 78 93 68 84 54 46 9 63 116 59 59 64 1187 74
N3o realizado 113 4,4 256 4,7 22 2,7 22 2,6 1 14 20 1,7 48 3,1 47 2,4 26 28 565 3,5
Ign/Branco 712 28,0 720 13,3 16 2,0 12 14 16 2,0 15 13 23 15 27 14 22 24 1563 98

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

o)
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Tabela 13. Casos notificados de sifilis congénita em criangas nascidas vivas, segundo caracteristicas da crianca e
ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1998 a 2013*

Ano de diagnéstico

e [199822000] 200122006 ] 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | aom | 2012 | zo1ar ]
)\ N N N %

7-27 dias 251 10,1 257 49 22 29 18 23 16 21 26 24 30 21 31 1,7 9 11 660 43

2a12anos 19 038 31 06 6 08 3 04 o = 1 01 2 01 4 02 3 04 69 0,5

N&o reativo 527 21,2 1014 19,3 241 31,5 216 27,8 208 27,7 220 20,3 237 16,6 301 16,5 151 17,7 3.115 20,5

Ign/Branco 606 24,4 1058 20,1 45 59 32 41 21 28 32 30 41 29 43 24 36 42 1914 126

Reativo 78 3,1 156 3,0 9 12 32 41

24 32 44 41

33 23 57 31 29 34 3,0

Né&o realizado 530 21,3 1226 23,3 251 32,8 212 27,2 229 30,5 324 29,9 390 27,3 487 268 244 28,6 3.893 25,6

Nao 1.446 58,1 3602 68,5 561 73,3 539 69,3 534 71,0 777 71,7 1.046 73,2 1.341 73,7 550 64,6 10.396 68,3

Ign/Branco 965 38,8 1258 239 77 10,1 90 116 78 10,4 104 9,6 136 9,5 158 8,7 127 14,9 2993 19,7

Penic G Cristal 100.000
Ul Kg/dia/10 14 dias

1.454 58,4 1653 31,4 406 53,1 466 59,9 463 616 632 583 868 60,8 1.117 61,4 481 56,5 7.540 49,5

Penic G Benzatin 50.000

. L, 119 48 175 3,3 113 14,8 95 12,2 103 13,7 126 11,6 139 9,7 187 10,3 105 12,3 1.162 7,6
Ul Kg/dia dose Unica

N3&o realizado 166 67 219 42 66 86 45 58 48 64 8 78 8 60 108 59 45 53 88 5,7

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas:

*Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

**0 esquema de tratamento da crianca foi excluido da ficha de notificagdo - SINAN no periodo de 14/01/2004 até 19/07/2005

()

Boletim Epidemiolégico | AIDS e DST ¢ 9




Tabela 14. Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas da crianga (clinica/evolu¢do) e ano de
diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1998 a 2013*

Ano de Diagnéstico

Caracteristicas da crianga
(clinica/evolugéo)

Ictericia 300 57,0 508,0 57,5 2 08 11 23 34 57 58 6,8 82 71 110 7,5 74 11,4 879 420
Anemia 101 19,2 109,0 12,3 3 11 6 1,2 12 20 24 28 34 3,0 32 22 10 15 230 11,0
Hepatomegalia 94 17,9 108 12,2 3 11 8 1,7 13 2,22 21 24 37 32 44 30 11 1,7 245 11,7
Esplenomegalia 65 12,4 82 93 3 11 7 15 11 1,8 16 1,9 31 2,7 31 21 10 15 191 9,1
Lesdes cutdneas 60 11,4 74 8,4 - - 2 04 6 1,0 14 1,6 14 1,2 24 16 13 20 147 7,0
Osteocondrite 15 29 31 35 - - 2 04 2 03 7 08 8 07 10 0,7 2 03 62 3,0
Rinite sanguinolenta 17 3,2 13 1,5 - - - - 1 0,2 0,2 0,5 6 04 - 00 28 1,3

Assintomatico 1.701 66,9 3959 73,3 263 34,4 482 62,0 595 79,1 858 79,2 1150 80,5 1472 80,9 650 76,3 11.130 72,2
Sintomatico 526 20,7 883 164 5 07 30 39 63 84 123 11,3 148 104 203 11,2 113 13,3 2.094 13,6
N&o se aplica - - 98 18 8 1,0 8 10 11 15 32 30 30 21 24 1,3 20 23 231 15

Ign/Branco 316 12,4 458 8,5 489 63,9 258 33,2 83 11,0 71 65 100 70 121 66 69 81 1965 12,7

Vivo 1.461 57,5 4058 752 724 90,0 728 86,5 721 88,7 1.026 86,7 1.375 90,1 1746 88,4 787 85,5 12.626 78,9
Obito por sifilis congénita 16 0,6 31 06 14 1,7 11 13 4 0,5 10 0,8 8 0,5 11 0,6 6 0,7 111 0,7
Obito por outras causas*** 32 1,3 68 1,3 7 09 9 11 5 0,6 10 0,8 8 0,5 11 0,6 6 0,7 156 1,0
Aborto 2 01 78 14 22 27 47 56 34 42 62 52 54 35 76 39 35 38 410 26
Natimorto 50 20 64 12 17 21 17 20 27 33 37 31 44 29 78 40 34 37 368 23
Ign/Branco 982 38,6 1099 204 20 25 30 36 22 27 38 32 37 24 52 26 53 58 2333 146

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)

Notas: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

**Q0s percentuais foram calculadas sobre o total de casos sintomaticos em cada ano (cada recém-nascidos pode ter apresentado mais de um sintoma)
*** Informagdo disponiveis no SINAN a partir de 2007

Os percentuais foram calculados sobre o total de criangas vivas

Figura 9. Distribui¢cdo de taxas de incidéncia de SC
segundo o GVE de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2012

7,0

6,0

5,0

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
* Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal.
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Tabela 16. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (TI), segundo Grupo de Vigilancia Epidemio-
légica (GVE) de residéncia e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 1998 a 2011*

Ano de diagnéstico

GVE de Residéncia

GVE 1 Capital 350 2,0 412 2,4 421 2,4 554 82 678 3,8 749 4,3

GVE 8 Mogi das Cruzes 81 19 68 i3 73 1,7 96 2,2 109 2,4 157 3,4

GVE 10 Osasco 66 1,4 55] 1,2 40 0,9 69 1,4 107 27 159 3,2

GVE 12 Araraquara 19 1,6 10 0,9 25 2,1 23 2,0 25 2,1 44 3,6

GVE 14 Barretos 2 0,4 5 0,9 4 0,8 7 1,4 6 1,1 7 1,3

GVE 16 Botucatu

GVE 18 Franca

GVE 20 Piracicaba 6 0,3 2 0,1 13

o
~
=
S
o
wv
=
©
U
=)
w
©
&
=)

GVE 22 Presidente Venceslau 4 1,1 3 0,8 1 0,3 1 0,3 2 0,5 4 1,

[

v

GVE 24 Ribeirdo Preto 15 0,9 9 0,5 6 0,3 24 13 27 i3 45 2,

GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista 5

N
[y
~
[N]
N
N
~
w
w
i
w
5}

GVE 28 Caraguatatuba 4 0,9 9 2,1 5 1,2 5 11 13 2,9 7 1,6

GVE 30 Jales 1 0,4 0 0,0 1 0,4 4 1,3 7 25 2 0,7

GVE 32 Itapeva 1 0,2 1 0,2 1 0,2 15 3,8 15 3,7 12 2,9

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

102 e Boletim Epidemioldgico | AIDS e DST



Figura 10. Mapas de 2007, 2009 e 2012 do estado de Sdo Paulo por Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
segundo os estratos de taxa de incidéncia (TI) por 1.000 NV-ano de sifilis congénita

2007

2009

2012

TI-SC por 1.000 NV-ano

[ atéos
1 o5-132
Bl 3280

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica — Programa Estadual de DST/Aids — SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2013.
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Tabela 17. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (TI) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo mu-
nicipios de residéncia (em municipios entre 1001/3000 nascidos vivos em 2012), estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*

Municipio de residéncia

Americana 6 2,4 3 1,2 2 0,8 2 0,8 2 0,8 5 1,8
Aragatuba - - 1 0,5 4 1,9 6 2,7 1 0,4 - -
Araraquara 7 3,0 2 0,8 13 5,2 10 3,9 5 1,9 15 55
Araras - - - - 2 1,3 - - 1 0,7 1 0,6
Arujd - - - - - - - - - 3 2,2
Assis 1 0,8 - - 1 0,8 2 1,6 4 3,3 15 12,3
Atibaia = = 2 1,1 1 0,5 2 1,0 2 1,1 6 3,0
Avaré - - - - 1 0,9 - - 2 1,6 1 0,8
Barretos 1 0,7 4 2,8 3 2,0 4 2,9 g 2,0 4 2,7
Birigui = - = = = = 2 1,4 1 0,7
Botucatu - - 2 1,2 3 1,8 4 2,4 17 10,0 21 12,5
Braganca Paulista 2 1,0 1 0,5 2 1,0 1 0,5 1 0,5 - -
Cagapava - - 2 1,6 1 0,8 - - - - - -
Caieiras - - - - - - 1 0,8 2 14 2 1,5
Cajamar - - - - 1 0,9 - - - - - -
Campo Limpo Paulista - - - - - - - - 2 1,7 2 1,6
Caraguatatuba - - 6 4,1 3 1,9 2 1,3 9 5,6 3 1,9
Catanduva - - - - - - - - 1 0,7 2 1,3
Cruzeiro 1 0,9 - - 1 0,9 - - - - 1 0,9
Cubatdo 9 4,6 5 2,5 9 4,8 7 3,8 5 2,6 15 7,6
Ferraz de Vasconcelos 2 0,7 2 0,7 2 0,7 3 1,1 2 0,7 5 1,7
Francisco Morato 4 1,5 - - - - 1 0,4 9 3,2 4 1,4
Franco da Rocha 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,5 3 1,4 10 4,7
Guaratingueta - - 1 0,6 - - - 3 2,1 1 0,7
Hortolandia 2 0,8 1 0,4 3 1,1 4 1,5 4 1,4 7 2,4
Ibitina - - - - - - - - - -
Indaiatuba 1 0,4 - - 3 1,1 6 2,2 11 3,9 15 5,0
Itanhaém 2 1,5 1 0,7 - - 1 0,7 1 0,7 5 3,6
Itapecerica da Serra - - 8 2,9 1 0,4 5 1,9 12 4,2 14 4,7
Itapetininga 7 3,2 6 2,8 - - 1 0,5 1 0,5 13 6,2
Itapeva - - 1 0,7 - - 15 11,0 9 6,4 8 5,7
Itatiba 1 0,8 1 0,8 2 1,6 2 1,5 1 0,7 - -
Itu - - 1 0,4 1 0,4 - - 3 13 2 0,8
Jandira 1 0,6 1 0,6 1 0,6 1 0,6 5 2,9 4 2,3
Jau - - - - 1 0,6 - - 1 0,6 - -
Leme - - - - 3 2,4 - - 1 0,8 - -
Lorena 2 1,6 3 2,6 1 0,8 - - 1 0,8 2 1,6
Mairipora 1 0,9 ) 2,6 = = 2 1,7 2 1,7 1 0,9
Marilia 1 0,4 4 1,5 2 0,7 - 2 0,7 1 0,3
Matao 1 1,0 - - - - - - - - 2 1,9
Moji-Guagu 2 1,1 5 2,8 1 0,6 9 4,9 6 3,1 14 7,3
Moji-Mirim 1 0,9 1 0,9 1 1,0 - - 2 1,7 6 53
Ourinhos 8 5,9 13 9,4 2 1,3 3 2,0 6 4,2 14 9,9
Paulinia - - 1 0,8 - - 1 0,7 1 0,8 2 1,5
Pindamonhangaba 4 1,9 2 1,0 1 0,5 - - - - - -
Pod 3 1,6 - - 1 0,5 - - - - 3 1,7
Presidente Prudente 2 0,7 3 1,1 5 1,9 4 1,5 7 2,7 4 1,5
Ribeirdo Pires - - 1 0,7 1 0,7 - - 2 1,4 2 1,3
Rio Claro 1 0,4 - - 4 1,7 4 1,7 1 0,4 7 2,8
Salto 3 2,1 1 0,7 1 0,7 5 3,5 1 0,7 3 2,0
Santa Barbara d’Oeste 1 0,5 1 0,5 1 0,5 - - 1 0,4 7 3,0
Santana de Parnaiba 1 0,7 - - 2 1,2 1 0,6 5 2,7 4 2,0
Sao Caetano do Sul 1 0,6 5 2,9 5 2,8 1 0,6 - - 2 1,2
Sdo Carlos 8 2,8 6 2,1 5 1,7 6 2,1 9 3,1 14 4,7
Sdo Roque 0 0,0 2 2,0 - - - - - - - -
Sdo Sebastido 2 1,6 1 0,8 - - 2 1,6 1 0,8 3 2,3
Sertdozinho - - 1 0,6 1 0,6 2 1,3 - - 1 0,6
Tatui - - - - 1 0,6 1 0,6 2 1,2 5 2,9
Ubatuba 2 1,6 2 1,7 2 1,8 1 0,9 1 0,9 1 0,9
Valinhos 1 0,8 1 0,8 - - 1 0,8 3 2,3 3 2,3
Varzea Paulista 1 0,6 1 0,6 1 0,6 2 1,1 - - 2 1,2
Votorantim - - 5 3,2 3 1,9 1 0,6 3 1,8 3 1,8
Votuporanga B 3,2 - - 1 1,1 2 2,0 2 1,9 4 3,8

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Tabela 18. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (TI) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo muni-
cipios de residéncia (em municipios com mais de 3.000 nascidos vivos em 2012), estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*

Ano de diagnéstico

Municipio de residéncia 2007 2008 m 2010 2011 2012
N Tl N Tl N Tl N Tl N Tl N Tl

Barueri 8 1,6 3 0,6 4 0,8 3 0,5 3 0> 5] 0,

o

Campinas 21 i3 21 14 15 1,0 45 3,0 24 1,6 83] %,

N

o
o
=3
Q
IS
£
w
.
'
[N
o
=)
N
o
=)
IS
£
[
o}
&
w

Embu 4 0,9 2 0,4 3 0,7 15 83 8 1,7 i3 2,9

@
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w
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N
N
o
9]

Jacarei 1 0,3 1 0,3 1 0,3 = = 6 19 10 31

Limeira 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3 5 1,4 16 4,4

Moji das Cruzes 2 0,5 1 0,2 8 0,5 4 0,7 22 3,6 8 i3

Piracicaba 2 0,4 1 0,2 2 0,4 2 0,4 4 0,8 7 1,4

Ribeirdo Preto 9 1,2 5 0,6 5 0,4 13 1,6 14 1,7 23 2,8

Santos 16 3,0 12 2,3 9 1,8 11 2,3 20 4,1 20 4,0

S&o José do Rio Preto 5 1,0 B 0,6 5 1,0 19 87 28 5,4 40 7,5

Sdo Paulo 350 2,0 412 2,4 421 2,4 554 g2 678 3,8 749 4,3

Sorocaba 3 0,4 4 0,5 6 0,8 14 1,7 13 15 25 2,8

Suzano 4 1,0 4 0,9 4 1,0 5 12 5 1,2 10 2,3

Taubaté 1 0,3 1 0,3 B] 0,8 2 0,5 10 2,5 12 3,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Tabela 19. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (Tl) por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo
municipios de residéncia (em municipios com menos de 1.000 nascidos vivos em 2012, e com pelo menos um
caso em 2012), estado de Sdo Paulo, 2007 a 2012*

v [ v [ v [ [ v [ [ v [ v~ v w] ]
2 4,0 - - - - 1 2,0 - -

Agudos 3 6,3
Américo Brasiliense - - - - - - - - - - 1 1,8
Analandia - - - - - - - - - - 1 22,7
Anhembi - - - - - - - - - - 1 10,8
Aparecida - - - - - - 1 2,0 1 2,2 2 4,2
Aragoiaba da Serra - - - - - - - - - - 2 5,3
Arandu - - - - - - - - - - 1 13,7
Avai - - 1 17,5 - - 1 15,4 1 15,6 1 13,7
Avanhandava 1 7,1 - - - - 2 12,6 1 5,7 1 7,8
Bady Bassitt - - - - - - - - 1 51 4 20,2
Bardo de Antonina - - - - - - - - - - 1 27,8
Barbosa - - - - 1 11,6 1 10,6 - - 1 12,2
Bariri - - - - - - - - - - 3 7,9
Barra Bonita - - - - - - - - - - 1 2,5
Barrinha 1 2,0 - - - - 2 4,1 1 2,1 2 4,2
Bebedouro - - - - - - - - - 2 2,2
Bento de Abreu - - - - - - - - 1 31,3 1 22,2
Bertioga - - - - 1 1,2 1 1,1 - - 4 4,2
Bofete - - 1 7,6 1 7,8 - - 1 10,0 1 8,3
Bom Jesus dos Perddes - - - - 1 3,4 - - - - 1 3,6
Borborema - - - - - - - - - - 2 12,2
Broddsqui - - - - - - 1 4,0 - - 2 6,8
Buri - - - - - - - - 2 6,2 2 6,0
Buritama - - - - - - - - - - 4 17,5
Cafelandia - - - - - - - - - - 1 3,9
Cajuru 1 2,8 - - - - - - - - 1 2,7
Candido Mota - - - - - - - - 2 5,2 1 2,9
Capao Bonito - - - - 2 2,9 1 1,4 3 4,3 1 1,5
Capivari - - - - - - - - - - 1 1,3
Cardoso - - - - - - - - - - 1 7,6
Castilho = = 1 3,9 = = 1 4,1 2 7,4 2 8,3
Cerquilho - - - - - - - - - - 1 1,9
Conchas - - - - - - - - 1 4,0 1 4,7
Cosmopolis 2 2,5 2 2,3 2 2,3 1 1,2 7 8,1 2 2,4
Cravinhos - - - - - - - - 2 5,0 3 7,3
Dois Cérregos 1 2,7 2 4,9 - - - - - - 2 5,5
Dracena - - - - - - - - - - 1 2,0
Eldorado - - - - - - - - 1 4,6 1 4,8
Elias Fausto - - - - - - - - - - 1 4,0
Embu-Guagu - - 2 2,1 - - - - - - 3 3,1
Espirito Santo do Pinhal - - - - - - - - 6 12,0 3 6,5
Fernanddpolis - - - - - - 1 1,5 2 2,8 1 1,3
Guaigara - - - - - - 1 6,4 1 5,8 1 6,1
Guaira - - - - - - - - 1 2,0 1 2,1
Guapiagu - - - - - - - - - - 1 4,7
Guapiara - - - - 1 3,5 - - - - 1 4,0
lacanga - - - - - - - - - 1 9,5
Ibaté - - - - 2 3,9 - - - - 1 1,9
Ibirarema - - - - - - - - - - 1 10,6
Ibitinga - - - - - - - - 2 3,2 5 7,1
Igaragu do Tieté - - - - - - 1 2,7 3 9,8 2 6,7
Ilha Comprida - - - - 1 9,3 1 8,3 - 1 9,0
Ipaugu - - - - - - - - - - 1 5,0
Itabera - - - - - - - - 1 4,6 1 4,4
Itai - - - - - - - - - - 1 2,8
Itapira - - 1 1,4 1 1,3 4 5,3 4 5,2 3 3,7
Itapolis - - - - 1 2,3 - - - 2 3,8
Itariri - - 1 5,1 - - - - - - 1 5,7
Itatinga 1 2,9 - - - - 1 3,1 - - 1 3,1
Itobi - - - - - - 2 25,0 - - 2 24,1
Iltupeva - - - - 1 1,4 - - - - 2 2,4
Jaboticabal 1 1,2 - - - - - 1 1,2 3 3,4
Jaguariina - - 1 1,7 1 1,6 2 3,0 1 1,5 5 7,3
Jardindpolis - - - - - - 1 2,0 1 2,0 2 4,0
José Bonifacio - - 1 2,6 - - - - - 2 43
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Continuagdo

| oAnodedagneso 0
Municipio deresidencia | 2007 [ 2008 [ 2000 [ 200 [ s | o012 |
(N | o [ v ] o [ n | [ [ [ | o [

Juquia 1 3,6
Juquitiba - - 1 2,4 1 2,4 - - - - 1 2,2
Laranjal Paulista - - - - - - - - 3 8,2 2 5,9
Mairinque - - 1 1,3 - - - - - - 1 1,4
Martinépolis - - - - - - - - - - 1 3,6
Miguelépolis - - - - - - - - - - 1 BJC]
Miracatu - - - - - - - - - - 3 9,7
Mirandépolis 2 6,5 - - - - - - - - 1 2,8
Mirante do Paranapanema - - - - - - - - - - 1 4,2
Mirassol - - - - - - - - 1 1,5 1 1,4
Mongagua - - 1 i3 - - - - 1 1,4 2 3,0
Narandiba - - - - - - - - 1 13,2 1 15,9
Neves Paulista - - - - - - - - - - 1 13,2
Nova Granada - - - - - - - - - - 1 3,9
Nova Odessa 2 3,5 - - 1 1,5 - - - - 2 2,9
Osvaldo Cruz - - - - - - - - - - 3 9,0
Ouroeste - - - - - - - - - 1 7,5
Palestina - - - - - - - - 1 8,5 1 7,1
Paraguacu Paulista - - - - 2 3,6 2 3,5 1 1,6 4 6,4
Paraibuna 1 4,5 - - - - 2 8,5 2 8,1 3 13,8
Pariquera-Agu 3 11,0 1 3,5 1 3,4 2 6,8 - - 1 3,4
Paulo de Faria - - 1 8,1 - 2 17,7 - - 1 9,3
Pedreira - - - - - - - - - 2 4,5
Pedro de Toledo - - - - - - - - - - 2 16,1
Pendpolis - - 3 3,8 2 2,6 4 5,6 1 1,3 4 5,5
Pereira Barreto - - - - 1 3,2 - - - - 1 3,2
Peruibe - - - - - - - - 3 3,0 1 1,0
Pilar do Sul - - - - 1 2,6 4 9,5 1 2,5 4 9,3
Piquete - - - - - - - - - 2 14,9
Pirajuf - - 2 8,0 1 4,1 - - - - 2 9,0
Pirassununga - - - - 1 1,1 1 1,2 4 4,4 3 3,6
Piratininga - - - - - - - - 1 6,3 2 11,4
Pitangueiras - - 1 1,8 1 1,8 3 5.5 2 3,8 3 6,1
Pontal - - - - - - 1 1,5 2 3,2 3 5,3
Porangaba - - - - - - 1 11,2 1 11,9 1 10,2
Porto Ferreira 3 4,2 1 1,5 3 4,5 1 1,5 3 4,4 1 1,5
Potirendaba - - - - - - - - - - 1 4,9
Presidente Epitacio - - 3 49 1 1,6 - - - - 1 2,0
Rancharia - - - - - - - - - - 1 2,6
Regindpolis = = = = = = = = = = 1 17,5
Registro 1 1,2 1 1,2 - - - - 2 2,2 2 2,4
Rincdo - - - - 1 6,3 3 21,9 - - 1 7,0
Rio Grande da Serra - - 1 1,7 1 1,6 - - 1 1,5 1 1,4
Salmourdo - - - - - - - - - - 1 18,2
Saltinho - - - - - - - - - - 1 10,9
Salto de Pirapora 2 3,5 - - - - - - 2 3,9 2 3,7
Santa Cruz das Palmeiras 1 2,3 1 2,2 - - 1 2, - - 1 2,3
Santa Cruz do Rio Pardo 1 1, 1 1,7 1 1,6 2 3,3 1 1,7 1 1,7
Santa Rosa de Viterbo - - - - - - - - - - 1 3,4
Santo Anastécio - - - - - - - - - - 1 5,0
S3o Jodo da Boa Vista - - - - 1 1,1 - - 2 2,1 1 1,0
S3o José do Rio Pardo - - - - - - - - - - 1 1,5
Sdo Manuel - - - - - - - - 2 3,8 4 7,3
Sdo Miguel Arcanjo - - 1 2,0 - - 1 2,2 - - 1 2,4
Sarutaia - - - - - - - - - - 1 23,8
Serra Azul - - 1 8,6 - - - - 1 8,1 1 8,0
Tambau - - 2 6,4 - - - - - - 2 7,5
Taquarituba - - - - - - 1 3,0 1 2,9 1 3,4
Taruma - - - - - - - - - - 1 5,0
Teodoro Sampaio 2 6,8 - - - - - - 1 3,1 1 2,9
Tieté - - - - - - - - - - 1 2,2
Tremembé 2 4,4 - - 1 2,1 - - 2 3,6 2 3,7
Uchoa - - 1 9,4 - - - - 1 9,3 1 8,6
Valparaiso - - - - 1 2,7 - - 1 3,1 1 3,3
Vargem Grande do Sul - - - - - - 2 3,7 - - 1 1,9
Vinhedo = = = = 2 2,2 1 1,1 3 3,3 2 2,1
Total Estado de Sao Paulo 804 14 842 14 813 14 1.183 2,0 1.526 2,5 1.974 3,2

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual- DST/AIDS-SP (VE - PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/2013, sujeito a revisdo mensal.
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Acidente com material bioldgico

Tabela 1. Casos notificados de acidente com material bioldgico, por municipio de ocorréncia, nos 30 municipios
com maior nimero de notificacGes, ordenados de forma decrescente em relagdo ao total, por ano de notificacao,
estado de S3o Paulo, 2007-2013*

Sdo Paulo 1963 21,0 2881 256 2758 22,3 2759 21,0 2708 204 2598 19,6 1308 21,6 16.975 21,6
Ribeirdo Preto 288 SN} 456 4,1 1.179 95 1415 108 940 71 761 5,7 394 6,5 5.433 6,9
S&o José do Rio Preto 347 3,7 507 4,5 432 355 486 By 584 4,4 472 3,6 168 2,8 299 3,8
Campinas 259 2,8 395 Bi5) 418 3,4 404 351} 384 2,9 317 2,4 160 2,6 2337 3,0
Marilia 254 2,7 306 2,7 334 2,7 251 19 299 2,3 282 2,1 149 2,5 1875 2,4
Taubaté 254 2,7 275 2,4 297 2,4 250 %) 275 2,1 236 1,8 104 1,7 1691 2,1
Guarulhos 285 25 195 1,7 248 2,0 259 2,0 210 1,6 324 2,4 146 2,4 1617 2,1
Sdo Bernardo do Campo 198 2 195 1,7 183 i3 240 1,8 287 2,2 322 2,4 139 2,3 1564 2,0
Botucatu 186 2,0 166 i3 223 1,8 216 1,6 215 1,6 251 19 68 A lEpS 1,7
Sdo José dos Campos 192 2,0 229 2,0 182 15 200 {185 238 1,8 217 1,6 1 0,0 1.259 1,6
Barretos 154 1,6 177 1,6 176 14 178 1,4 161 1,2 199 1,5 79 1,3 1124 14
Jundiaf 164 1,8 237 2 193 1,6 128 1,0 154 il 2 162 1,2 40 0,7 1.078 14
Piracicaba 84 0,9 140 1,2 179 1,4 214 1,6 213 1,6 193 f195] 85 0,6 1.058 1,8
Araraquara 160 1,7 159 1,4 161 i3 163 1,2 159 1,2 158 1,2 94 1,6 1.054 1,3
Mogi das Cruzes 145 i3 126 11 158 13 155 1,2 144 1,1 151 11 48 0,8 927 1,2
Catanduva 131 1,4 122 l, il 210 1,7 129 1,0 131 1,0 82 0,6 30 0,5 835 11
Diadema 107 11 78 0,7 102 0,8 109 0,8 147 1,1 179 1,3 84 1,4 806 1,0
Bauru 95 1,0 121 11 104 0,8 117 0,9 142 11 117 0,9 52 0,9 748 1,0
Aragatuba 88 0,9 98 0,9 98 0,8 146 1,1 110 0,8 137 1,0 69 11 746 0,9
Franca 60 0,6 93 0,8 107 0,9 129 1,0 151 11 124 0,9 64 l, it 728 0,9
Sorocaba 31 0,3 54 0,5 125 1,0 136 1,0 144 11 161 1,2 54 0,9 705 0,9
Presidente Prudente 25 0,3 40 0,4 92 0,7 208 1,6 151 11 117 0,9 59 1,0 692 0,9
Mogi-Guagu 108 1,2 103 0,9 116 0,9 106 0,8 98 0,7 83 0,6 67 1,1 681 0,9
Tabodo da Serra 87 0,9 118 1,0 86 0,7 111 0,8 111 0,8 99 0,7 19 0,3 631 0,8
Santos 35 0,4 59 0,5 66 0,5 77 0,6 173 13 154 1,2 52 0,9 616 0,8
Votuporanga 57 0,6 71 0,6 100 0,8 100 0,8 85 0,6 109 0,8 42 0,7 564 0,7
Rio Claro 67 0,7 80 0,7 88 0,7 56 0,4 50 0,4 58 0,4 155 2,6 554 0,7
Braganga Paulista 76 0,8 91 0,8 68 0,6 82 0,6 78 0,6 100 0,8 50 0,8 545 0,7
Guaratingueta 67 0,7 64 0,6 102 0,8 69 0,5 79 0,6 95 0,7 38 0,6 514 0,7
Outros 3450 36,8 3.613 32,1 3764 30,5 4263 324 4665 351 5015 37,8 2287 37,8 27.057 344

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*) Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal




Tabela 2. Casos notificados de acidente com material bioldgico, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) de ocorréncia, ordenados de forma decrescente em relagdo ao total, por ano de notificacdo, estado de Sdo

Paulo, 2007-2013*

GVE 1 Capital 1963 21,0 23881 256 2.758 22,3 2759 21,0 2708 20,4 2.598 19,6
GVE 17 Campinas 890 95 1.184 10,5 1223 99 1277 97 1304 98 1314 99
GVE 24 Ribeirdo Preto 319 34 497 4,4 1220 99 1455 11,1 995 7,5 836 6,3
GVE 29 Sdo José do Rio Preto 570 6,1 768 6,8 832 6,7 803 6,1 907 6,8 757 5,7
GVE 7 Santo André 472 5,0 385 34 385 31 536 4,1 718 54 746 5,6
GVE 8 Mogi das Cruzes 516 5,5 435 3,9 555 4,5 604 4,6 552 4,2 658 5,0
GVE 33 Taubaté 519 55 502 4,5 552 4,5 494 38 557 4,2 503 3,8
GVE 20 Piracicaba 369 39 593 53 519 4,2 437 33 521 39 598 4,5
GVE 10 Osasco 444 4,7 394 35 417 34 478 3,6 495 3,7 508 3,8
GVE 19 Marilia 397 4,2 443 39 503 4,1 434 33 453 34 442 33
GVE 31 Sorocaba 233 25 298 2,6 407 33 414 31 453 34 519 3,9
GVE 26 Sdo Jodo da boa Vista 361 39 360 3,2 375 3,0 325 25 359 2,7 360 2,7
GVE 25 Santos 255 2,7 311 2,8 295 2,4 310 24 407 31 445 34
GVE 12 Araraquara 269 29 277 2,5 273 2,2 335 25 377 2,8 410 31
GVE Aragatuba 264 2,8 255 2,3 267 2,2 345 2,6 321 24 336 25
GVE 14 Barretos 272 29 282 25 292 24 308 23 253 19 295 2,2
GVE 15 Bauru 173 1,8 241 2,1 234 19 319 24 319 24 367 2,8
GVE 27 S&o José dos Campos 217 23 246 2,2 244 2,0 246 19 301 23 315 24
GVE 16 Botucatu 223 24 176 1,6 266 2,2 263 2,0 234 1,8 271 2,0
GVE 21 Presidente Prudente 75 08 87 08 132 1,1 257 2,0 204 1,5 168 1,3
GVE 18 Franca 70 0,7 114 1,0 127 1,0 165 1,3 225 1,7 157 1,2
GVE 30 Jales 71 08 8 08 115 0,9 140 11 162 1,2 148 1,1
GVE 13 Assis 111 1,2 95 0,8 95 0,8 124 0,9 130 1,0 135 1,0
GVE 9 Franco da Rocha 89 1,0 113 1,0 79 06 60 0,5 88 0,7 117 0,9
GVE 28 Caraguatatuba 108 1,2 88 08 70 0,6 108 0,8 85 0,6 74 0,6
GVE 32 Itapeva 32 03 50 04 33 03 65 0,5 67 0,5 102 0,8
GVE 22 Presidente Venceslau 27 0,3 39 0,3 53 0,4 60 0,5 56 0,4 54 0,4
GVE 23 Registro 58 0,6 49 04 28 0,2 35 03 35 03 40 0,3
TOTAL 9.367 100,0 11.249 100,0 12.349 100,0 13.156 100,0 13.286 100,0 13.273 100,0

1.308 21,6
615 10,2
431 71
298 4,9
347 57
252 4,2
220 3,6
278 4,6
174 2,9
203 34
206 3,4
230 3,8
215 3,6
194 3,2
179 3,0
127 21
170 2,8

19 03
76 1,3
87 14
87 14
65 1,1
73 1,2
57 09
36 06
53 09
38 06
17 03
6.055 100,0

16.975
7.807
5.7/53
4.935
3.589
3.572
3.347
3.315
2.910
2.875
2.530
2.370
2.238
2.135
1.967
1.829
1.823
1.588
1.509
1.010

945
787
763
603
569
402
327
262

21,6
9,9
7,3
6,3
4,6
4,5
43
4,2
3,7
3,7
3.2
3,0
2,8
2,7
2,5
2,3
2,3
2,0
1,9
13
1,2
1,0
1,0
08
07
0,5
04
03

78.735 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*) Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 3. Casos notificados de acidente com material bioldgico segundo sexo* e idade das pessoas acidentadas,
por ano de notificagdo, estado de Sdo Paulo, 2007- 2013**

20-29 2921 40,7 3.605 42,3 3882 41,4 4209 41,2 4.120 40,0 3.888 37,7 1.694 36,2 24319 40,1
30-39 2109 29,4 2452 28,8 2846 30,3 3.214 31,5 3.254 31,6 3455 33,5 1618 34,6 18948 31,3
40-49 1327 185 1535 180 1671 178 1.717 168 1.761 17,1 1769 17,1 850 18,2 10.630 17,5
50-59 553 7,7 650 7,6 683 753 756 7,4 803 7,8 815 7,9 368 79 4.628 7,6
60 e + 75 1,0 81 0,9 104 1,1 107 1,0 110 11 135 13 55 1,2 667 1,1
Ignorada 18 0,3 29 0,3 33 0,4 46 0,5 56 0,5 61 0,6 31 0,7 274 0,5
SUB-TOTAL 7.183 100,0 8528 100,0 9.385 100,0 10.219 100,0 10.290 100,0 10.323 100,0 4.677 100,0 60.605 100,0
13-19 35 1,6 41 15 48 1,6 45 1,5 59 2,0 67 2,3 23 1,7 318 1,8
20-29 1.035 47,4 1307 480 1381 466 1309 446 1311 438 1116 37,8 490 35,6 7.949 438
30-39 653 29,9 821 30,2 907 30,6 928 316 930 31,1 1.030 349 492 357 5761 31,8
40-49 289 13,2 352 12,9 403 13,6 388 13,2 393 131 438 14,8 219 159 2482 13,7
50-59 129 59 142 5,2 152 51 176 6,0 225 7,5 207 7,0 92 6,7 1.123 6,2
60 e+ 25 1,1 37 1,4 54 1,8 60 2,0 37 1,2 50 1,7 46 83 309 1,7
IGN 18 0,8 21 0,8 19 0,6 31 11 39 13 42 1,4 16 1,2 186 1,0
SUB-TOTAL 2.184 1000 2.721 100,0 2964 100,0 2937 100,0 2994 100,0 2.950 100,0 1.378 100,0 18.128 100,0
13-19 215 2,3 217 1,9 214 1,7 215 1,6 245 1,8 267 2,0 84 1,4 1.457 19
20-29 3956 42,2 4912 43,7 5263 42,6 5518 419 5431 409 5004 37,7 2184 36,1 32.268 41,0
30-39 2762 29,5 3273 29,1 3753 30,4 4.142 31,5 4185 31,5 4.485 33,8 2110 34,8 24710 314
40-49 1616 17,3 1.887 16,8 2.074 16,8 2105 16,0 2154 16,2 2207 16,6 1.069 17,7 13.112 16,7
50-59 682 7,3 792 7,0 835 6,8 932 7,1 1.029 7,7 1.022 7,7 460 7,6 5752 7,3
60 + 100 11 118 1,0 158 13 167 13 147 11 185 1,4 101 1,7 976 1,2

Ignorada 36 0,4 50 0,4 52 0,4 77 0,6 95 0,7 103 0,8 47 0,8 460 0,6

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*) Total de dados ignorados para a varidvel sexo: 1
(**) Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 4. Casos notificados de acidente com material bioldgico, segundo categoria profissional das pessoas aci-
dentadas, por ano de notifica¢do, estado de Sdo Paulo, 2007-2013*.

Auxiliar de enfermagem 3.731 398 4.143 36,8 4334 351 4499 342 4241 319 3860 29,1 1.615 26,7 26.423 33,6
Técnico de enfermagem 1310 14,0 1752 156 2.210 179 2520 19,2 2822 21,2 3.138 23,6 1.561 258 15313 19,4
Médico 976 104 1.282 114 1462 11,8 1381 105 1.382 104 1387 10,4 670 11,1 8.540 10,8
Faxineiro/ Coletor de Lixo 730 7,8 930 8,3 926 7,5 1110 8,4 1.034 7,8 1.009 7,6 422 7,0 6.161 7,8
Enfermeiro 588 6,3 780 6,9 798 6,5 868 6,6 893 6,7 950 7,2 455 7,5 5.332 6,8
Estudante 536 5,7 703 6,2 823 6,7 875 6,7 833 6,3 730 55 274 4,5 4.774 6,1

Cirurgido dentista/

. 375 4,0 445 4,0 487 3,9 543 4,1 533 4,0 552 4,2 262 4,3 3.197 4,1
Tec.em higiene dental

Outros Profissinais de satde 198 2,1 282 2,5 307 2,5 274 2,1 352 2,6 376 2,8 180 3,0 1.969 2,5
Bidlogo/Trab. de laboratério de

Patol. Clinica 123 1,3 147 1,3 170 1,4 192 1,5 257 1,9 218 1,6 86 1,4 1.193 1,5
Auxiliar de lavanderia 119 1,3 136 1,2 147 1,2 135 1,0 102 0,8 121 0,9 61 1,0 821 1,0
Policial militar/Bombeiro/Vigia 71 0,8 85 0,8 105 0,9 133 1,0 114 0,9 116 0,9 72 1,2 696 0,9
Motorista de Caminh&o de Lixo 40 0,4 39 0,3 50 0,4 45 0,3 53 0,4 72 0,5 22 0,4 321 0,4
Agente comunitario de satde 48 0,5 49 0,4 48 0,4 40 0,3 56 0,4 46 0,3 27 0,4 314 0,4
Ignorados/ em branco 522 5,6 476 4,2 482 3,9 541 4,1 614 4,6 698 53 348 57 3.681 47
Total 9.367 100,0 11.249 100,0 12.349 100,0 13.156 100,0 13.286 100,0 13.273 100,0 6.055 100,0 78.735 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*) Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

Figura 1. Proporgdo de uso de luvas nos acidentes profissionais com material bioldgico
notificados, segundo as circunstancias do acidente, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*

ocom uso de luvas msem uso de luvas

100,
804
601
% a0}

20+
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*)Dados preliminares até 30/06/2013
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Tabela 5. Casos notificados de acidente com material bioldgico segundo tipo de encerramento dos casos e ano de
notificacdo, estado de Sado Paulo, 2007 a 2013*

Alta apés 6 meses 2356 25,2 2536 22,5 2721 22,0 3.056 23,2 3.216 24,2 2942 22,2 446 7,4 17.273 21,9
Alta com paciente fonte negativo 3.316 35,4 4.469 39,7 5229 42,3 5656 43,0 5389 406 5.349 403 2025 33,4 31433 399
Perda de seguimento 1.095 11,7 1.29 11,5 1.497 12,1 1.640 12,5 1575 11,9 1409 106 128 2,1 8.640 11,0
Obito por outra causa 1 0,0 2 0,0 2 0,0 1 0,0 1 - - - - - 7 0,0
Sem informagdo 2.599 27,7 2946 26,2 2900 235 2803 21,3 3.105 23,4 3573 26,9 3.456 57,1 21.382 27,2

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*) Dados preliminares até 30/06/2013, sujeitos a revisdo mensal

Figura 2. Casos notificados de acidentes com material bioldgico, segundo
circunstancias do acidente e ano de notificagdo, Estado de SP, 2007 - 2012*
— Administra¢do de med —— Proced. Odonto —— Procedimento cirurgico
—— Descarte de perfurocortantes Coleta de sangue — Proced. Labor.
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*)Dados preliminares até 30/06/2013
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