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Apresentacao

Este Boletim Epidemioldgico apresenta informagGes dos casos de aids do estado de S3o Paulo, suas regides e
municipios com variagGes importantes na distribuicdo espacial e traz a analise epidemioldgica desses agravos sob a luz
dos principais indicadores de saide. Como fontes desses dados utilizou-se a Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS),
produto da vinculagdo dos casos de aids notificados no Sinan e dos dbitos do Sistema de Mortalidade da Fundagdo Seade,
complementada pelo relacionamento com a base de dados do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério
da Saude, preservando-se a metodologia dos Ultimos anos.

A andlise epidemiolégica permitiu-nos identificar uma queda em torno de 30% na taxa de incidéncia de aids nos
ultimos 10 anos. As taxas de mortalidade por aids vém diminuindo sistematicamente, com redugdo de 72% em 20 anos,
embora de forma heterogénea e permanecendo entre as cinco principais causas de morte no Estado. O panorama da
epidemia paulista desenha-se com evidéncia preocupante entre os jovens, homens que fazem sexo com homens, pessoas
que usam drogas e profissionais do sexo focalizando a importancia da intensificacdo das agdes preventivas.

No contexto epidemioldgico da transmissdo vertical do HIV merecem destaque a subnotificacdo dos casos de
gestante HIV, estimada em 53%, em 2014, a reducdo da cobertura de pré-natal (de 95%, em 2011, para 92%, em 2014) e da
cobertura de terapia antirretroviral destas gestantes (de 86%, em 2011, para 78%, em 2014). Por outro lado, na transmissdo
vertical da sifilis, tem sido observado crescente aumento das notificacGes, com taxa de deteccdo de 9,9 gestantes com sifilis
por mil nascidos vivos em 2014. A taxa de incidéncia de sifilis congénita também apresentou elevacdo no mesmo ano, com
4,8 casos por mil nascidos vivos. Os maiores desafios para a eliminagdo destes dois agravos encontram-se no diagndstico
e tratamento precoce e adequado, com ampliagdo destas coberturas em 95% ou mais, além da captagdo, diagndstico e
tratamento de parcerias sexuais.

Destaca-se neste Boletim Epidemiolégico a Cascata de Cuidado Continuo de pessoas infectadas pelo HIV, um dos
instrumentos utilizados para o monitoramento da resposta a epidemia. Na Cascata Paulista de 2014, podemos celebrar o
fato de que 66% das pessoas vivendo com aids estdo vinculadas aos servigos, 60% estdo retidas, 43% estdo em uso de TARV

e 41% com carga viral indetectavel.

Dra. Maria Clara Gianna - Dr. Artur O. Kalichman - Dra. Rosa de Alencar Souza

Coordenacdo do Programa Estadual DST/AIDS-SP.
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De 1980 a 30 de junho de 2016, foram registrados 251.133 casos de aids no estado de S3o Paulo (ESP). A taxa de

incidéncia (TI) da doenca foi reduzida em 32,6% nos ultimos dez anos, de 22,4, em 2006 para 15 casos por 100 mil
habitantes em 2015. Neste ano, ocorreram 23 casos para cada 100 mil homens e 7,7 casos para cada 100 mil mulheres. A queda
da incidéncia de aids de 2006 para 2015 em mulheres foi bem maior que entre os homens, 52% e 21%, respectivamente. A
razdo de sexo (homem/mulher), que vinha apresentando declinio desde 1986, passou a crescer a partir de 2008, de 1,7 para
2,8 em 2015 (Tabela 1 e Figura 1).

Figura 1. Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes-ano* (Tl), segundo ano diagndstico, sexo e razdo de sexo,
estado de S3o Paulo, 1980 - 2015 *
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Ano de diagnostico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PED ST/Aids-5P e Funda¢o Seads, Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais (DDSTA-HVY) - MS/SVS
** Dades preliminares ate 30/06/16 {SINAN}e 31/12/14 {Seade), sujeitos a revisdo mensal

Entre os jovens de 15 a 19 anos de idade, a Tl passou de 3,2 casos em 2006 para 3,9 casos em 2015; entre aqueles
com 20 a 24 anos, de 14,1 para 19,0 por 100 mil hab-ano. Em 2006 ocorreram 624 casos de aids naqueles com 15 a 24 anos e
em 2015, 787, um aumento de 69,5% no sexo masculino e redugdo de 34,8% no sexo feminino (Tabela 2 e 3).

Desde 2008, a epidemia tem mostrado importante elevagdao de casos entre homens que fazem sexo com homens
(HSH). Entre os casos de aids em homens com mais de 13 anos de idade, a proporg¢do da categoria de exposigdo HSH
aumentou de 31,8% em 2006 para 46,2% em 2015, percentual semelhante ao final da década de 1980 (Tabela 8).

A partir de 2011, o nimero de casos de HSH superou o niumero de casos de homens heterossexuais, 1.863 e 1.780
respectivamente. Analisando-se as tendéncias dos casos de aids entre HSH e comparando-se as velocidades entre 2007-

2012 e 2012-2015 observou-se uma desaceleragdo na velocidade de crescimento de 116 casos/ano para -118 casos/ano,
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respectivamente. A desaceleragao ocorreu, também, entre as categorias de exposi¢do heterossexual e de uso de drogas

injetaveis (UDI), que mostraram expressiva redugdo na velocidade de queda para os mesmos periodos, de -37 casos/ano para

-162 casos/ano e de -32 casos/ano para -39 casos/ano, respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Tendéncia dos casos notificados de aids com 13 anos de idade ou mais no sexo masculino, segundo
categoria de exposi¢ao e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*
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Ano de diagnostico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids(BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade.
* Dados preliminares até 30/06/16 (Sinan) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

** HSH - Homens que fazem sexo com homens
**% UDI - Uso de drogas injetaveis
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No periodo de 2007 a 2015 observou-se tendéncia crescente no nimero de casos de aids em HSH com cor de pele
branca até 2012, ponto a partir do qual ocorreu queda até o final do periodo. A tendéncia dos casos de cor de pele parda e

preta foram crescentes com velocidades de 28 casos/ano e 4 casos/ano, respectivamente. (Tabela 5 e Figura 3).

Figura 3. Tendéncia dos casos notificados de aids em HSH, segundo ano de diagnéstico e raca/cor, estado de
Sao Paulo, 2007 - 2015*
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Ano de diagnostico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids(BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade.
* Dados preliminares até 30/06/16 (Sinan) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
** HSH - Homens que fazem sexo com homens
*** UDI - Uso de drogas injetaveis

Com relagdo a escolaridade dos casos de aids, no periodo de 2007 a 2015, observam-se tendéncias de estabilidade
em ambos os sexos para as categorias de “nenhuma escolaridade” e de “1 a 3 anos de estudo”. As tendéncias sdo
decrescentes em ambos os sexos para a categoria de 4 a 7 anos de estudo e, para mulheres com escolaridade de 8 a 11
anos esta tendéncia, também, decresce. Entretanto para o sexo masculino os grupos com 8 a 11 anos e de 12 anos e mais
de estudo a tendéncia é crescente até 2012 com queda a partir deste ponto. Mulheres com 12 anos e mais de estudo revela
estabilidade ao longo do periodo (Tabela 6 e Figura 4).

Os casos do sexo masculino apresentam numero mais elevado de anos de estudo e, quanto maior a escolaridade,
mais expressiva torna-se essa diferenga entre os sexos. A média de escolaridade masculina e feminina ndo se diferencia
para a categoria com “nenhuma” escolaridade”. Entretanto, quando se compara as médias de escolaridade de “8 a 11 anos”
e de “12 anos e mais” de estudo, observa-se que essa diferenca é de 2,5 a 5,6 vezes maior para o sexo masculino.

A distribuicdo espacial dos casos no ESP mostra variagdes importantes. O municipio de S3o Paulo e as regides
correspondentes aos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da Capital, Santo André, Mogi das Cruzes, Franco da Rocha,
Osasco, Aracatuba, Assis, Barretos, Bauru, Botucatu, Campinas e Franca concentram 70% dos casos notificados até 2016. As
Tl em 2015 nas regides variaram de 5,8 no GVE de Itapeva a 20,9 casos por 100 mil habitantes-ano no GVE da Capital.

Em sete regiGes, foram superiores a média do estado de Sado Paulo (15,1): Capital (20,9), Barretos (20,6), Santos
(20,2), Presidente Prudente (19,0), Sdo José do Rio Preto (18,2), Caraguatatuba (18,0) e Ribeirdo Preto (18,0) (Figura 5).
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Figuras 4. Tendéncia dos casos notificados de aids em individuos com 19 anos de idade ou mais, segundo
sexo, escolaridade e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2007 - 2015.
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Ano de diagndstico
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids(BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade.
* Dados preliminares até 30/06/16 (Sinan) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
** HSH - Homens que fazem sexo com homens
*** UDI - Uso de drogas injetaveis

Figura 5. Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano* (Tl), segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), de residéncia e ano de diagndéstico, estado de Sdo Paulo, 2015*
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E importante realizar uma comparacdo das medidas de risco entre os municipios, pois entre os 100 municipios com
maior incidéncia em 2015 e com mais de 50 mil habitantes, em 38 desses municipios a Tl foi maior que a média do Estado,
15,1 casos por 100 mil habitantes-ano em 2015. Entre esses municipios prioritarios, os municipios de Santos, Caraguatatuba,
Bebedouro, S3o José do Rio Preto, Barretos, Presidente Prudente, Mirassol, Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Guaruja e Fernanddpolis
foram os que apresentaram as maiores taxas de incidéncias em 2015 (na ordem de uma vez e meia a duas vezes maiores que a
média do Estado).

Um importante indicador do Contrato Organizativo de Ag¢do Publica da Saude (COAP)/Sispacto, a primeira contagem

de células T-CD4 realizada pelos portadores do HIV permite acompanhar a situagdo na série histérica. Quase metade dos
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portadores de HIV do estado de S3o Paulo (42%) chegou aos servigos, entre 2003 e 2006, com a contagem de linfécitos T-CD4+
abaixo de 200 celulas/mm?3, o que revela acesso tardio aos servicos de salde. Esta taxa em 2008 foi de 30,5% e no ano de 2016,

até o segundo quadrimestre, foi de 21,5%, revelando, portanto uma queda de 1,4 vezes (Figura 6).

Figura 6. Total de soropositivos para o HIV com 15 anos e mais de idade segundo realizagdo de contagem de
CD4 e CD4 menor que 200 células/mm?3 -indicador do Sispacto, estado de Sdo Paulo, 2008 a 2016*.
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ANALISE DA CASCATA DE CUIDADO CONTINUO NO ESTADO DE SAO PAULO - 2015

O cuidado frente a epidemia de HIV/Aids implica em prevenir a doenca e tratar as pessoas ja acometidas. Sendo
uma doenca infecciosa é perfeitamente exequivel a sua definitiva eliminagdo mesmo sem dispormos ainda de uma vacina
eficaz, que seria a forma de prevenc¢do mais cldssica, pois a cadeia de transmissdo pessoa a pessoa pode ser interrompida
se os portadores do HIV consigam viver com a carga viral circulante suprimida.

Isto pode ser obtido com os tratamentos disponiveis atualmente e faz com que a disseminagdo do virus seja
interrompida e que ndo surjam casos novos. Importante notar que tem sido dada muita énfase a este fato porque as demais
medidas de prevencgado tais como uso de preservativos e evitar praticas sexuais consideradas de risco ndo conseguem por si
s6 promover substanciais mudancgas de comportamento.

Sempre pensando em reduzir a transmissao é muito importante realizar o diagndstico no momento mais precoce
possivel, o que impede que aqueles que desconhecem seu status soroldgico continuem sendo fonte de disseminagdo viral,
iniciar o tratamento antirretroviral adequado logo a seguir e acompanhar as pessoas retendo-as em servico especializado e

garantindo o tratamento correto.

A Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS), em reunido no México com paises da América Latina e Caribe
estabeleceram trés metas fundamentais para alcangar o objetivo de eliminar a aids e que foram reconhecidas pela Unaids
em 2014. As metas ficaram conhecidas como metas 90-90-90, nas quais os paises devem atingir, até 2020: o diagndstico de
90% das PVHA; 90% das PVHA diagnosticadas em uso de TARV; e 90% das PVHA em TARV com supressdo da carga viral. Os
estudos epidemioldgicos considerados pela UNAIDS e OPAS revelam que nem é necessario diagnosticar todos os portadores
do HIV, tratar todos os infectados nem obter sucesso terapéutico em todos os tratados, mas apenas conseguindo 90% disto

em cada uma destas etapas a aids sera eliminada.
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No Brasil, o progresso em relagdo as metas 90-90-90 vem sendo monitorado periodicamente e no estado de Sao Paulo
estimou-se que, em 2015, aproximadamente 208.649 individuos viviam com HIV/aids.

No estado de S3o Paulo estimou-se que, em 2015, aproximadamente 208.649 viviam com HIV/aids. Dessas PVHA,
87% (181.525/208.649) haviam sido diagnosticadas. Aproximadamente 82% (171.324/208.649) destas foram vinculadas
a um servico de saude naquele ano; 71% (148.014/208.649) continuavam retidas em algum desses servicos. Cerca de 57%
(119.136/208.649) das PVHA em TARV nos ultimos 100 dias, sendo que 52% (108.644/208.649) apresentavam carga viral
indetectavel (Figura 7).

Figura 7. Cascata do cuidado continuo do estado de Sao Paulo, 2015.

181.525
171.324
148.013
119.136
PVHA Diagnosticados Vinculados Retidos TARV ComCv

suprimida
Fonte: Sinan, SISCEL e SICLOM - VE do Programa Estadual DST/AIDS-SP

Para a elaboragdo da cascata foram utilizados os seguintes conceitos:

1. Estimado o numero de PVHA, através de célculos fundamentados na prevaléncia do HIV na populagdo de 15 a 49 anos, com
proporgdes especificas segundo sexo;

2. Pessoas diagnosticadas sdo aquelas identificadas através de varios sistemas de informagdo (Sinan, SISCEL e SICLOM) ;

3. Pessoas vinculadas ao servigo sdo aquelas que realizaram pelo menos uma contagem de linfdcito T CD4+ ou uma carga viral
no Sistema Unico de Satde (SUS) ou ainda que tenham recebido pelo menos uma dispensa de antirretroviral no ano de
elaboragdo da cascata.

4. Pessoas que continuam vinculadas ao servigo durante o ano, consideradas retidas, sdo aquelas que realizaram pelo
menos duas contagens de linfécitos T CD4+ ou duas cargas virais no ano da cascata ou que tenham tido, pelo menos, uma
dispensa de antirretroviral nos ultimos 100 dias deste mesmo ano.

5. Pessoas em tratamento com TARV sdo aquelas que receberam pelo menos uma dispensa de antirretroviral nos ultimos 100
dias do ano da cascata.

6. Pessoas com carga viral suprimida sdo aquelas que retiraram antirretroviral nos ultimos 100 dias do ano da cascata e
apresentaram resultado de carga viral inferior a 1000 cépias/mL, seguindo o pardmetro definido no Manual Técnico de
elaboracdo da cascata do cuidado continuo do HIV, Ministério da Saude, Brasilia-DF, 2017.

Para a elaboragdo da cascata do Estado de Sao Paulo foram estimados percentuais referentes a pessoas provenientes
de servigos privados. A ampla capilarizagdo da testagem rapida para o HIV no Estado nos ultimos anos, como 557 dos municipios

realizando testagem por este método nas rotinas de seus servigos, aproxima o alcance de 90% de diagndstico de PVHA.
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MORTALIDADE POR AIDS

Desde 1985, foram a 6bito por aids 111.393 pessoas no estado de S3o Paulo. De 1995, ano com maior numero de

Obitos (7.739) e maior taxa de mortalidade (TM) até 2015, ocorreu redugdo de 73,8% na taxa de mortalidade, sendo 76,1%

para o sexo masculino e 66,4% para o feminino. Ressalte-se que enquanto a queda da Tl foi maior entre as mulheres, do que
entre os homens, o mesmo nao se observou com relagao a queda da mortalidade, que foi mais expressiva no sexo masculino.
Nos ultimos 10 anos, comparando-se os anos de 2006 e 2015 verificou-se que a TM passou de 8,5 para 6,0 dbitos por 100 mil
habitantes-ano, respectivamente, revelando uma queda de 29,5%. Neste Ultimo ano ocorreram 2.573 dbitos por aids, o que

representa a ocorréncia de sete 6bitos por dia.

Em 2015, verificou-se TM no estado de Sdo Paulo de 6,0 por 100 mil habitantes-ano e, dos 645 municipios do ESP,
308 (47,7%) tiveram pelo menos um ébito por aids. Nas 100 cidades com mais de 50 mil habitantes e com maior nimero de
Obitos a mortalidade variou de 16,5 em Lorena até 4,0 ébitos por 100 mil habitantes-ano em Jaguaritina. Destes municipios, 59

apresentaram taxas de mortalidade maiores que a média do Estado (6,0 dbitos por 100 mil habitantes).

Todo o 6bito por aids deve ser investigado e suas condi¢Ges conhecidas, numa atividade rotineira das vigilancias dos

servigos, dos municipios e das regides, para que se consiga reduzir essas ocorréncias, cada vez mais evitaveis.

Figura 8. Taxa de Mortalidade por aids por 100 mil habitantes-ano segundo sexo e ano de diagndstico, estado
de Sdo Paulo, 1985 a 2015
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Figura 9. Taxa de Mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano, segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia. Estado de Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: Fundag3o Sistema Estadual de Analise de Dados - Seade.

INVESTIGACAO DA MORTALIDADE NO ESTADO DE SAO PAULO

O inicio da era da terapia antirretroviral altamente ativa (em inglés, era HAART), cujo acesso é garantido por Lei no
Brasil desde 1996, marca a reducdo das taxas de mortalidade (TM) por Aids no Brasil e nos demais paises.

A resposta paulista a epidemia é notdria e contribuiu de forma significativa para o alcance dos indices nacionais.
Evoluimos com uma redugdo 73,8% da taxa de mortalidade entre os anos de 1995 e 2015 no Estado de Sdo Paulo, alcangando
TM de 6,0 por 100 mil habitantes-em 2015. Mesmo neste contexto favoravel, a vigilancia dos dbitos por Aids permanece
como uma atividade importante, permitindo a investigacdo das causas de morte e a identificacdo de vulnerabilidades que
podem contribuir para o desfecho dbito, servindo, portanto, como instrumento para a proposi¢do de intervengdes que possam
diminuir a ocorréncia dos chamados “dbitos evitaveis”.

Em marco de 2014, o Programa Estadual de DST/Aids do Estado de S3o Paulo iniciou a compilagdo dos dados relativos
a investigacdo dos ébitos de pessoas infectadas pelo HIV que ocorreram a partir do ano de 2013. Esta investigagdo tem por
objetivo tracar o perfil dos ébitos ocorridos no periodo, avaliar as principais causas de mortalidade e as vulnerabilidades
programaticas a eles associadas. Embora o foco principal esteja nos municipios com TM por aids acima da média do Estado no
ano de 2014, propusemos e incentivamos que esta andlise seja realizada em todos os demais municipios.

Ap0ds 30 meses de investigacdo foram reunidos dados relativos a investigacdo de 1.586 dbitos ocorridos entre os anos
de 2013 e 2015 em 72 municipios do Estado de Sdo Paulo, correspondendo a 19,5% dos dbitos notificados como ocorridos neste
periodo. Entre aqueles que realizaram exame de contagem de células CD4, 44% apresentaram primeiro exame com resultado
inferior a 200 células/mm3, denotando diagndstico tardio e/ou chegada tardia ao servico de saude. No que diz respeito ao
tempo decorrido entre a data de descoberta do diagndstico da infeccdo pelo HIV e a ocorréncia do dbito, 32% ocorreram em
até dois anos (sendo esta a mediana de sobrevida apds diagndstico encontrada no periodo pré-HAART).

Resultado de contagem de células CD4 coletada em até seis meses antes do dbito foi relatada para 604 pacientes,

com 60% deles apresentando imunossupressdo severa (CD4 < 200 células/mm3). Entre os 1.586 Obitos, 291 (20%) nio
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chegaram a iniciar terapia antirretroviral (TARV) e, entre os 1.152 pacientes que sabidamente fizeram uso de TARV, 55,5% eram
declaradamente ndo aderentes. Entre os pacientes em uso de TARV, resultado de carga viral coletada em até seis meses antes
do 6bito foi relatado para 535 pacientes, com 76% deles apresentando valores acima de 50 cépias/mL (portanto, diferente de
indetectavel).

Dos 1.586 6bitos, 15% ndao chegaram a nenhum servigo ambulatorial para o seguimento do HIV, 43% que iniciaram
seguimento, ndo eram aderentes a ele. Assim como relatado na literatura, observamos uma grande associagdo entre adesdo ao
servico, adesdo ao tratamento e supressao viral. Dos 639 nao aderentes a TARV, 84,2% eram também ndo aderentes ao servico
e apenas 5% apresentavam resultado de carga viral dos ultimos seis meses indetectavel.

Alguns agravos pré-existentes, independente de sua associacdo com a causa bdsica do dbito, foram investigados.
Apareceram de forma mais significativa; uso de alcool (em 22,4% dos 6bitos), tuberculose (25,9%), uso de drogas ndo injetaveis
(17%), tabagismo (18,8%), co-infecgdo com o virus da hepatite C (12,7%), hipertensdo arterial (9,6%), sofrimento mental (9,0%)
e neoplasias (8,0%).

Ap0s exercicio de reclassificagdo da causa basica do 6bito, tendo por base os dados clinicos disponiveis na investigacdo
e os dados informados na declaragdo de dbito, temos que 55,2% dos dbitos ocorreram por causas relacionadas a aids. Incluimos,
entre estas causas, as infec¢des bacterianas ocorridas em individuos com dltimo CD4 menor que 200 células/mm?3, infeccbes
bacterianas ocorridas entre individuos com faixas de CD4 acima de 200 células/mm?3 foram responsaveis por outros 18,2% dos
Obitos e hepatites virais, doengas cardiovasculares e neoplasias ndo relacionadas a aids contribuiram de forma praticamente
igualitaria para outros 15,6% dos dbitos.

A existéncia de fatores que podem ter contribuido para a ocorréncia do ébito foi citada pelos investigadores em
77,7% dos 1.586 casos. Ma adesdo ao servigo (39,9%), ma adesdo a TARV (35,1%), diagndstico tardio (30,3%), inicio tardio da
TARV (9,6%) apareceram de forma mais expressiva, enquanto deficiéncias de retaguarda de especialistas, de acesso a exames
diagndsticos e de referéncia hospitalar foram pouco citados enquanto contribuintes, conjuntamente somando 3,9%.

Em resumo, a investiga¢do dos dbitos ocorridos a partir de 2013 constatou uma proporgado significativa dos obitos
entre individuos com menos de 50 anos, com uma parcela importante apresentando sobrevida apds diagndstico de apenas dois
anos (periodo que é citado na literatura como de maior risco para a evolugdo para ébito, sobretudo por condi¢des indicadoras
de Aids e entre os diagnosticados com CD4 < 200 células/mm3). O diagndstico tardio da infec¢do pelo HIV, a introducdo tardia
da TARV e problemas relativos a adesdo ao seguimento e ao tratamento sao fatores que aparecem de forma marcante entre
os Obitos, existindo uma proporgao significativa de usuarios de alcool e drogas nao injetaveis entre esta populagdo. As doengas
definidoras de Aids (em particular a tuberculose) ainda se destacam como causa basica do 6bito para a populagdo infectada pelo
HIV no Estado de S&o Paulo, seguidas pelas infecgdes bacterianas ndo definidoras de Aids, sendo elas as causas predominantes
entre os ébitos ocorridos nos pacientes em falha terapéutica e/ou com infecgdo avangada; enquanto as causas nao relacionadas
ao HIV, incluindo infecg¢bes bacterianas sdo as causas predominantes entre os pacientes que apresentam supressao completa
da replicacdo do HIV e CD4 recente maior que 500 células/mm?3.

Estes resultados indicam a importancia de a¢les para o diagndstico precoce e o monitoramento da vinculagdo e
adesdo dos pacientes aos servigos especializados, do inicio oportuno da terapia antirretroviral e da vigilancia sobre a adesao
aos medicamentos, assim como de a¢des dirigidas ao diagndstico e tratamento de algumas condicGes potencialmente evitaveis,
incluindo o tratamento da infec¢do latente pela tuberculose e a vacinagdo para pneumococo. Alguns grupos, como 0s Usuarios

de dlcool e outras drogas, mostram-se particularmente vulnerdveis e requerem uma abordagem especifica.
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Tabela 1. Casos notificados de aids, taxa de incidéncia por 100 mil habitantes-ano (T}, segundo ano de diagndstico, sexo e razdo
masculino/feminino, estado de S3o Paulo, 1980 a 2016*.

Ano de Masculino Feminino  Ignorado** Total Razdo de Sexo Masculino Feminino
Dlagnostlco N Tl
1980 1 - - 1 - - 0,0 - 0,0
1981 - - - - - - -
1982 8 = = 8 - - 0,1 - 0,0
1983 24 1 - 25 24/1 24,0 0,2 0,0 0,1
1984 82 3 - 85 27/1 27:3 0,6 0,0 0,3
1985 341 10 = 351 34/1 34,1 2,5 0,1 1;3
1986 594 34 - 628 18/1 17,5 4,2 0,2 2,2
1987 1.417 167 - 1.584 9/1 8,5 9,9 1,1 5,5
1988 2.260 382 - 2.642 6/1 5.9 15,4 2,6 9,0
1989 3.010 540 - 3.550 6/1 5,6 20,2 3,5 11,8
1990 4.492 878 - 5.370 5/1 51 29,5 5,6 17,4
1991 5.821 1.308 1 7:1320 4/1 4,5 37,5 8,2 22,7
1992 6.881 1.805 1 8.687 4/1 3.8 43,5 11,1 27,1
1993 7.276 2.122 1 9.399 3/1 3,4 45,2 12,8 28,8
1994 7.461 2.319 3 9.783 3/1 3,2 45,5 13,8 29,4
1995 7.697 2.793 2 10.492 3/1 2,8 46,2 16,3 31,0
1996 7.984 3.345 - 11.329 2/1 24 47,1 19,1 32,9
1997 7.972 3.946 2 11.920 2/1 2,0 46,3 22,1 34,0
1998 8.170 4.352 1 12.523 2/1 1,9 46,6 23,9 35.1
1999 7.261 3.874 2 11.137 2/1 1,9 40,7 209 30,6
2000 6.911 3.846 1 10.758 2/1 1,8 38,2 204 29,1
2001 6.494 3.867 3 10.364 2/1 1,7 35,4 20,2 27,7
2002 6.707 3.955 1 10.663 2/1 1:7 36,2 20,4 28,1
2003 6.470 3.873 - 10.343 2/1 1,7 34,5 19,8 27,0
2004 5.796 3.505 - 9.301 2/1 1,7 30,6 17,7 24,0
2005 5.704 3.542 - 9.246 2/1 1,6 29,8 17,7 23,6
2006 5.604 3.278 - 8.882 2/1 1,7 29,0 16,2 22,4
2007 5.419 3.031 s 8.450 2/1 1,8 27,8 14,8 21,1
2008 5.485 3.223 - 8.708 2/1 1,7 27,8 15,6 21,5
2009 5.660 2.991 - 8.651 2/1 1,9 28,5 14,3 21,2
2010 5.621 2.724 g 8.345 2/1 2.1 28,0 12,9 20,2
2011 5.968 2717 - 8.685 2/1 2,2 29:5 12,7 20,9
2012 5.736 2.425 - 8.161 2/1 2,4 28,1 11,3 19,5
2013 5.376 2.182 - 7.558 2/1 2,5 26,1 10,0 17,9
2014 5.401 2.000 1 7.402 3/1 2,7 26,0 9,1 5 b7
2015 4.786 1.2 - 6.498 3/1 2,8 22,8 %7 15,1
2016* 1.835 639 - 2.474 - 2,9 - - -
Total 173.725 77.389 19 251.133 2/1 2,2 - B -
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacgdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundacgio Seade, Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
(DIAHV/SVS)
Notas:

* Utilizada projegao populacional da Fundagao Seade
* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
** Casos com sexo ignorado na declaragéo de obito
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Tabela 5. Casos notificados de aids, segundo sexo, ano de diagnostico e raga/cor, estado de S&o Paulo, 2004 - 2016*.
Raga/Cor

Sexo/f Ano de

g ot GETGE] Amarela Indigena Ign/Branco

Diagndstico N - N (%) N (%) N (%)

Masculino
2004 3.194 62,8 496 9,8 977 19,2 29 0,6 2 0,0 385 76  5.083 100,0
2005 3.055 63,4 439 9,1 995 20,7 34 0,7 5 01 290 6,0 4.818 100,0
2006 3.057 64,2 436 9,2 981 20,6 23 0,5 5 01 256 54 4758 100,0
2007 2.724 60,1 452 10,0 1.095 24,2 30 0,7 6 01 224 4,9  4.531 100,0
2008 2.691 60,1 448 10,0 1.124 25,1 25 0,6 1 0,0 188 42 4477 100,0
2009 2.764 60,4 427 9,3 1.181 25,8 23 0,5 8 0,2 173 3,8 4576 100,0
2010 2.751 61,2 391 8,7 1.161 25,8 31 0,7 8 0,2 156 35 4498 100,0
2011 2.809 60,2 400 86 1.277 27,4 34 0,7 10 0,2 133 29 4663 100,0
2012 2.648 58,8 402 89 1.289 28,6 32 0,7 13 0,3 117 2,6 4,501 100,0
2013 2.410 574 381 91 1.258 29,9 31 0,7 9 0,2 112 2,7 4201 100,0
2014 2,197 55,7 380 9,6 1.238 31,4 22 0,6 7 0,2 100 2,5  3.944 100,0
2015 1.793 52,7 352 10,3 1.090 32,0 17 0,5 5 01 145 43 3402 100,0
2016* 410 51,1 76 ) 265 33,0 4 0,5 5 0,6 43 54 803 100,0

32.503

Feminino
2004 1.733 57,6 360 12,0 658 21,9 16 0,5 1 0,0 241 80  3.009 100,0
2005 1.659 56,1 363 12,3 691 23,4 18 0,6 3 01 225 76 2959 100,0
2006 1.569 58,3 290 10,8 644 23,9 12 0.4 3 01 175 6,5 2.693 100,0
2007 1.368 56,3 282 11,6 650 26,8 16 0,7 2 01 110 4,5 2428 100,0
2008 1.410 54,7 313 12,1 721 28,0 10 0,4 4 0,2 119 46  2.577 100,0
2009 1.271 55,2 253 11,0 663 28,8 12 0,5 3 0.1 102 44 2304 1000
2010 1.151 54,7 243 11,5 611 29,0 21 1,0 2 01 78 3,7 2106 100,0
2011 1.134 55,0 207 10,0 636 30,9 19 0,9 1 0,0 63 31 2.060 100,0
2012 966 53,0 214 11,8 575 31,6 12 0,7 4 0,2 50 2,7 1821 100,0
2013 828 51,8 183 11,4 536 33,5 12 0,8 2 01 38 24 1599 100,0
2014 686 50,3 184 13,5 453 33,2 7 0,5 5 04 28 21 1363 100,0
2015 582 51,3 140 12,3 365 32,2 8 0,7 - 0,0 40 35 1135 100,0
2016* a7 42,2 47 20,4 76 33,0 1 0,4 - 0,0 9 39 230 100,0

14.454

Ambos os sexos
2004 4.927 60,9 856 10,6 1.635 20,2 45 0,6 3 0,0 626 7.7 B.092 100,0
2005 4.714 60,6 802 10,3 1.686 21,7 52 0,7 8 01 515 66 71.777 100,0
2006 4.626 62,1 726 9,7 1.625 21,8 35 0,5 8 01 431 58 7451 100,0
2007 4.092 58,8 734 10,5 1.745 25,1 46 0,7 8 01 334 4,8 6959 100,0
2008 4.101 58,1 761 10,8 1.845 26,2 35 0,5 5 01 307 44  7.054 100,0
2009 4.035 58,6 680 5,9 1.844 26,8 35 0,5 11 0,2 275 40  6.880 100,0
2010 3.902 59,1 634 9,6 1.772 26,8 52 0,8 10 0,2 234 35 6.604 100,0
2011 3.943 58,6 607 9,0 1.913 28,5 53 0,8 11 0,2 196 2,9 6.723 100,0
2012 3.614 57,2 Bl6 9.7 1.864 29,5 44 0,7 17 03 167 26 6322 100,0
2013 3.238 55,8 564 9,7 1.794 30,9 43 0,7 11 0.2 150 26  5.800 100,0
2014 2.883 54,3 564 10,6 1.691 31,9 29 0,5 12 0,2 128 24 5307 100,0
2015 2.375 52,3 492 10,8 1.455 321 25 0,6 5 01 185 41 4537 100,0
2016* 507 48,1 123 11,9 341 33,0 5 0,5 5 0,5 52 50 1033 100,0

SINAM - Vigilancia Epidemiologica-Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-5P)
Notas:
* Dados preliminares até 30/06,/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 12. Casos de aids notificados no Sinan, ébitos por aids registrados no Seade, casos registrados na Base relacionada do Siscel-
DDSTAHV (Sinan/Siscel/Siclom) e proporg¢do de subnotificagdo, segundo ano de diagnostico, estado de Sao Paulo, 1980 a 2016*
Fonte de informacgéo

Ano de Total- BIPAIDS

- AT Seade Base relacionada**
Diagnostico N

1980 1 100,0 - - - - 1 100,0
1981 = & = = = i - -
1982 8 100,0 - 0,0 . - 8 100,0
1983 25 100,0 - 0,0 - - 25 100,0
1984 85 100,0 - 0,0 . - 85 100,0
1985 341 97,2 10 28 » - 351 100,0
1986 613 97,6 15 2,4 i “ 628 100,0
1987 1535 96,9 49 3,1 - - 1.584 100,0
1988 2.543 96,3 99 3,7 . - 2.642 100,0
1989 3.444 97,0 106 3,0 - - 3.550 100,0
1990 5.071 94,4 299 5,6 - - 5.370 100,0
1991 6.690 93,8 440 6,2 - - 7.130 100,0
1992 8.201 94,4 486 5,6 - - 8.687 100,0
1993 8773 93,3 626 6,7 - - 9.399 100,0
1994 9.177 93,8 606 6,2 - - 9.783 100,0
1995 10,190 97,1 302 2,9 - - 10.492 100,0
1996 11.062 97,6 267 2,4 5 & 11.329 100,0
1997 11.345 95,2 575 4,8 - - 11.920 100,0
1998 12.355 98,7 168 1,3 = = 12.523 100,0
1999 10.756 96,6 381 3,4 5 " 11.137 100,0
2000 10,572 98,3 183 1,7 3 0,0 10.758 100,0
2001 9.986 96,4 325 3,1 53 0,5 10.364 100,0
2002 9.776 91,7 433 4,1 454 4,3 10.663 100,0
2003 9.342 90,3 430 4,2 571 5,5 10.343 100,0
2004 8.092 87,0 454 4,9 755 81 9.301 100,0
2005 7.777 84,1 428 4,6 1.041 11,3 9.246 100,0
2006 7.451 839 393 4.4 1.038 11,7 8.882 100,0
2007 6.959 82,4 441 5,2 1.050 12,4 8.450 100,0
2008 7.054 81,0 539 6,2 1.115 12,8 8.708 100,0
2009 6.880 79,5 549 6,3 1.222 14,1 8.651 100,0
2010 6.604 79,1 507 6,1 1.234 14,8 8.345 100,0
2011 6.723 77,4 395 4.5 1.567 18,0 8.685 100,0
2012 6.322 77,5 337 4,1 1.502 18,4 8.161 100,0
2013 5.800 76,7 427 5,6 1.3231 17,6 7.558 100,0
2014 5.307 71,7 433 5.8 1.662 22,5 7.402 100,0

2015*** 4.537 69,8 - 0,0 1.961 30,2 6.498 100,0

2016*** 1.033 41,8 - 0,0 1.441 58,2 2.474 100,0
Total 222.430 88,6 10.703 4,3 18.000 7,2 251.133 100,0

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacido Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais (DIAHV/SVS)

Notas:

* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN e Siscel/Siclom) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

** Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfécitos T CD4+ por mm* menor
de acordo com a idade até 30/06/2016

*** N3o realizado relacionamento das bases de dados do Sinan com o sistema de registro de ¢bitos da Fundacio Seade
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Tabela 14. Casos notificados de aids, ¢bitos reportados ao ano de diagndstico (propor¢do de dbitos
conhecidos), dbitos e taxa de mortalidade COM e POR aids* (TM) por ano de ocarréncia e estimativa do

1980
1981
1982
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
2013
2014
2015**
2016**

TOTAL

Casos de Aids

25

85

351
628
1.584
2.642
3.550
5.370
7.130
8.687
9.399
9.783
10.492
11.329
11.920
12.523
11.137
10.758
10.364
10.663
10.343
9.301
9.246
8.882
8.450
8.708
8.651
8.345
8.685
8.161
7.558
7.402
6.498
2.474

251.133

Obitos reportados ao ano
de diagnéstico (6bitos

conhecidos)

8

23
75
295
523
1.378
2.350
3.188
4.756
6.391
7.636
8.235
8.343
8.585
8.212
7.726
7.216
6.216
5.753
5.013
4.748
4.136
3.545
3.185
2.987
2.833
2.791
2.620
2.350
2.159
1.920
1.712
1.542
778
134

129.363

%

100,0
100,0
92,0
88,2
84,0
83,3
87,0
88,9
89,8
88,6
89,6
87,9
87,6
85,3
81,8
72,5
64,8
57,6
55,8
53,5
48,4
44,5
40,0
38,1
34,4
33,6
33,5
32,1
30,3
28,2
24,9
23,5
22,7
20,8
12,0
5,4

51,5

Obitos COM Aids segundo

ano de ocorréncia

N

14

49
180
318
793
1.511
2.383
3.655
4.847
5.571
6.946
7.678
8.363
7.867
6.043
5.117
4.846
4.789
4.532
4.333
4.278
3.953
3.856
4.050
4.074
4.006
3.985
3.956
3.935
3.869
3.858
3.857
1.423
322

129.360

0,0
0,0
0,1
0,2
0,6
1,1
2,7
5,1
7,9

11,9

15,4

17,4

21,3

23,1

24,7

22,8

17,2

14,3

13,3

13,0

12,1

11,4

11,2

10,2

10,1

10,2

10,2
9,9
9,8
9,6
9,5
9,2
9,1
9,0

numero de pessoas vivendo com aids, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2016*,

Pessoas vivendo com

aids

1.325
2.456
3.623
5.338
7.621
10.737
13.190
15:295
17.424
20.886
26.763
34.169
40.460
46.429
52.261
58.591
64.656
70.004
75.294
80.126
84.502
89.204
93.870
98.259
103.009
107.301
111.001
114.546
119.621
121.773

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, Departamento
de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV/SVS)

Notas:

* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN e Siscel/Siclom) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

* Utilizada proje¢ao populacional da Fundagao Seade
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Tabela 1M. Total de ébitos e taxa de mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano*, segundo sexo, razio
de sexo e ano de ocorréncia, estado de Sdo Paulo, 1985 a 2015.

1985 69 4 73 17/1 0,5 0,0 03
1986 195 5 200 39/1 1,4 0,0 0,7
1987 403 31 434 13/1 2,8 0,2 1,5
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 31,7 10,8 21,1
1997 3.983 1.553 5.536 3/1 23,1 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 2.511 1.115 3.626 2/1 13,4 5,7 9,5
2004 2.304 1.028 3.332 2/1 12,2 5,2 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 5,1 8,2
2008 2.235 1.131 3.366 2/1 11,4 5,5 8,3
2009 2.128 1.102 3.230 2/1 10,7 5,3 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 y o)
2012 1.860 911 2.771 2/1 9,1 4,2 6,6
2013 1.899 901 2.800 2/1 9,2 4,2 6,6
2014 1.893 856 2.749 2/1 9,1 3,9 6,4
2015 1.750 823 2,573 2/1 8,4 3,7 6,0

Fonte: Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados - Seade.
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Tabela 3M. Taxa de mortalidade por Aids, sexo, faixa etdria e ano do dbito, estado de 530 Paulo, 2000 a 2015.

|

22 15 0,9 0,6 0,5 06 0,7 03 0,8 06 03 0,1 0,5 0,1 01 0,1

09 07 0,5 08 08 05 01 0,3 0,1 01 0,2 0,1 0,0 0.1 0,1 0.0
0,2 05 0.2 03 0.8 03 01 08 0.2 07 0,2 0.3 0,0 0.1 00 0,0
0,3 03 0.6 03 0.4 04 04 03 12 06 01 0,0 05 0.2 03 0.3
0.9 06 0,7 03 05 06 04 06 1,1 04 05 0,7 05 0.5 02 0.6
6.8 47 4.8 4.4 2,7 19 28 24 3.2 31 32 2,8 3,0 33 27 3,0
22,8 21,7 16,4 125 11,3 93 85 86 73 81 69 7.4 6,5 7.5 63 6,9
45,4 40,2 41,0 34,7 30,5 288 25,1 23,7 20,7 195 17,5 16,4 14,4 13,8 127 11,3
40-49 33,6 31,6 29,2 321 29,2 30,5 32,3 30,2 1,5 28,1 29,2 26,5 24,4 23,1 226 19,6
50-59 16,5 17,3 17,4 15,3 16,1 184 17,6 16,9 18,8 174 16,6 17,5 159 16,0 176 16,3
60 -69 7.5 84 8,2 9.4 7.4 98 74 9,0 83 10,5 96 8,4 7.4 10.7 10,7 8,7
70 e mais 2.7 33 2.8 39 33 3,8 2,7 4,0 4,4 34 43 46 4,0 4,2 5,1 5,6
SEbRGEE 182 1500 148 IS ARE dZ3 Gy anar MLy 107 A W e e ekl BA
00-04 26 20 1,6 09 0,7 05 0,4 04 0,5 08 0,6 03 02 0.2 0,1 0,2
05-09 0,5 06 0,9 08 0,3 05 01 0,1 0,1 01 01 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2
10-12 01 05 1,0 03 03 04 03 03 0,6 0,4 00 0,0 01 0,2 0,2 0,0
13-14 0,1 00 0,3 03 0,6 05 06 0,1 03 0,1 0,6 0,5 03 0,0 0,0 0,0
15-19 0.7 07 0,7 05 0,6 06 04 0,6 08 12 05 0,7 05 0,8 05 0,7
20-24 41 41 3,7 20 2,0 2,0 14 14 15 16 11 1,1 18 14 13 15
25-29 12,5 108 10,1 74 6,4 63 5.2 51 4,9 4,5 35 3,5 27 2,9 24 1.8
30-39 16,2 15,6 14,9 14,2 12,3 12,7 12,5 11,3 11,4 103 10,4 2,0 8,0 59 56 5.1
40 - 49 11,0 11,8 10,5 12,0 10,7 128 12,5 11,9 12,9 116 115 10,2 10,9 10,7 10,1 8.8
50-59 6,9 49 5.0 60 6,6 78 64 57 68 81 7,0 7,3 5.1 6.8 63 6,8
60-69 3.2 40 4,2 29 3,1 2,8 42 4,4 4,6 38 47 39 31 38 6 3,7
70 e mais 0.8 05 13 1,2 0,8 0,9 13 1,6 15 16 11 1,5 1,7 1,8 2,2 2,2
00-04 24 17 1.2 07 0.6 05 05 04 0,6 0,7 04 0,2 04 0.2 01 0.2
05-09 0.7 06 0.7 038 0,6 05 01 02 0,1 01 0,1 0.1 0,0 0.1 00 01
10-12 0,2 05 0,6 03 0,5 03 02 0,6 0,4 06 01 0,2 01 0,2 01 0,0
13-14 0,2 01 0.4 03 0,5 05 05 02 0,7 04 04 0,2 04 0.1 0,2 0,2
15-19 0.8 06 0.7 04 0,5 06 04 0,6 09 0,8 05 0,7 05 0,7 0,7 0,6
20-24 5,4 44 4.3 32 23 20 21 19 23 23 21 1,9 24 2.4 20 23
25-29 176 16,2 13,2 99 89 81 6.9 68 6,1 63 5,2 5,5 46 5.2 44 4.4
30-39 30,4 27,6 27,6 24,2 21,2 20,5 18,7 17,3 16,0 14,8 13,9 12,6 11,1 9,8 9,1 82
40- 49 219 214 19,5 21,7 19,6 21,3 221 20,7 21,8 19,5 20,0 18,0 174 16,7 16,1 14,0
50-59 11,5 10,8 10,9 10,5 11,2 12,8 11,7 11,0 12,5 125 15 12,1 10,2 11,1 116 11,3
60-69 5.2 6,0 6.0 5,9 5.1 6,0 59 6,5 6.3 69 6,9 6,0 50 6,9 68 60
70 & mais 16 16 1,9 23 18 21 19 2,6 2,7 23 24 28 26 2.8 34

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados - Seade.

Quadro 1 - Posicdo da aids entre os obitos gerais, segundo Lista Condensada de Morte, por
faixa etaria (anos) e sexo. Estado de Sdo Paulo, 1996 e 2015.

<13 11¢ 32¢ 102 252 11¢ 262
13a24 40 102 3¢ ge 40 100
25a34 2° 42 12 5o 20 40
35a44 2¢ 5e 20 40 10 5o
45a54 79 69 109 8¢ 8¢ 79
S55e+

Fonte: Fundacgao Seade.
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Tabela 4M. Total de dbitos por aids segundo sexo, raca/cor e ano do ébito, estado de Sdo Paulo, 2001 a 2015,

Ma o

1-Branca 1866 1790 1722 1568 1648 1556 1483 1561 1275 1259 1287 1126 1188 1125 1.029 21483
2-Preta 224 214 271 234 212 211 217 227 195 186 256 189 225 220 165 3.246
3 - Amarela 15 12 31 18 12 16 14 8 8 b 49 32 33 44 21 319
4 - Parda 492 470 419 450 456 466 486 432 510 475 403 487 432 487 523 6.988
5 - Indigena 3 o 0 1 2 o 0 0 1 0 1 0 0 1 0 9
Ignorada 152 191 68 33 21 19 19 7 141 163 25 26 21 16 12 914
Sub-total 2752 2677 2511 2304 2351 2268 2219 2235 2130 2089 2021 1860 1899 1893 1750 35899
1-Branca 745 719 748 662 708 656 679 694 604 579 586 528 502 471 463 9.344
2 - Preta 127 112 125 124 131 163 128 142 126 108 152 116 123 115 97 1.889
3 - Amarela 1 2 9 11 6 10 5 3 6 3 27 13 27 9 4 136
4 - Parda 273 257 206 212 269 252 229 290 290 292 208 245 243 253 250  3.769
5 - Indigena 2 [} 1 0 1 1] 0 0 0 0 0 2 0 2 0 8
Ignorada 62 85 26 19 19 13 4 2 74 70 12 T 7} 6 9 414
Subtotal 1210 1175 1115 1028 1134 1094 1045 1131 1100 1052 985 911 901 856 823 15560
Ambos os sexos

1-Branca 2611 2509 2470 2230 2356 2,212 2162 2255 1879 1.838 1873 1.654 1.690 1.596 1.492 30827
2-Preta 351 326 396 358 343 374 345 369 321 294 408 305 348 335 262 5.135
3 - Amarela 16 14 40 29 18 26 19 11 14 9 76 45 60 53 25 455
4 - Parda 765 727 625 662 725 718 715 722 800 767 611 732 675 740 773 10757
5 - Indigena 5 o] 1 1 3 4] 0 0 5 | 0 1 2 0 3 0 17
Ignorada 214 276 94 52 40 3% 23 9 215 233 37 33 27 22 21 1.328

1-Branca 67,8 66,9 68,6 68,1 70,1 68,6 66,8 69,8 59,9 60,3 63,7 60,5 62,6 59,4 588 65,0
2-Preta 8,1 8,0 10,8 10,2 9,0 9,3 9,8 10,2 9,2 89 12,7 10,2 11,8 11,6 9,4 9,6
3 - Amarela 0,5 04 1,2 08 0,5 0,7 0,6 04 0.4 03 24 1,7 1,7 23 12 1,2
4 - Parda 17,9 17,6 16,7 19,5 19,4 20,5 21,9 19,3 23,9 22,7 19,9 26,2 22,7 25,7 29,9 20,9
5 - Indigena 0,1 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0.1
Ignorada 5,5 7.1 2,7 L4 0,9 08 0.9 03 6,6 7.8 12 1.4 1,1 0.8 0,7 33
Subtotal 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 2000 1000 1000 1000 1000 100,0
Feminino (%) : : - : : :

1-Branca 61,6 61,2 67,1 64,4 62,4 60,0 65,0 61,4 549 55,0 59,5 58,0 55,7 55,0 56,3 59,9
2-Preta 10,5 95 11,2 12,1 11,6 149 12,2 12,6 11,5 10,3 154 12,7 13,7 13,4 11,8 11,9
3 - Amarela 0,1 02 08 11 0,5 09 0,5 03 0.5 03 27 14 3,0 7 i § 0,5 1.0
4 - Parda 22,6 21,9 18,5 20,6 23,7 23,0 219 25,6 26,4 27,8 211 26,9 27,0 29,6 30,4 239
5 - Indigena 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1
Ignorado 5.1 7.2 2,3 1,8 1,7 1,2 0,4 0,2 6,7 6,7 1,2 08 0,7 0,7 1,1 3,2
Subtotal 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Ambos os sexos (%)

1-Branca 65,9 65,1 68,1 66,9 67,6 65,8 66,2 67,0 58,2 58,5 62,3 59,7 60,4 58,1 58,0 63,4
2 - Preta 8,9 85 10,9 10,7 8,8 111 10,6 11,0 89 9.4 136 11,0 12,4 12,2 10,2 10,3
3 - Amarela 04 04 11 09 0,5 08 0,6 0,3 0,4 03 25 16 21 19 10 11
4 - Parda 19,3 18,9 17,2 19.9 20,8 214 219 21,4 24,8 244 203 26,4 24,1 26,9 30,0 219
5 - Indigena 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Ignorado 5.4 7.2 2,6 16 1,1 1,0 0,7 0,3 6,7 74 1,2 1,2 1,0 0.8 0,8 32

Fonte: Fundagio Seade.
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Ajels a2rn criancas meanoras da 13 anos de jdade

oram registrados 6.669 casos de aids em menores de 13 anos de idade no estado de S3o Paulo (ESP) de 1984

a 2016 (até 30/06/2016). Deste total, 5.950 (89%) foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e 719 (11%) captados através dos sistemas de Mortalidade da Fundag¢do Seade, de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel)/Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) do Departamento de Vigiladncia, Prevencdo e Controle
das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das hepatites Virais (DIAHV/SVS) do Ministério da Saude (Tabela 1).
O numero de casos de aids em criangas menores de 13 anos de idade reduziu 80% nos ultimos dez anos, de 195

casos em 2005, para 39 em 2015; e a taxa de incidéncia (Tl) diminuiu 4,8 vezes, de 2,4 casos por 100 mil criangas menores
de 13 anos de idade-ano, em 2005, para 0,5, em 2015. Um dos indicadores do SISPACTO é o nimero de casos novos de aids

em menores de cinco anos de idade e apresentou queda importante, 77% no mesmo periodo, de 116 casos em 2005, para
27 em 2015 (Tabela 2 e Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de aids com categoria de exposi¢do transmissdo vertical, segundo idade (em anos) e
ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2015*.
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| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

—e—Menorque 5anos | 267 | 251 | 182 | 148 | 101 | 95 | 61 | 55 | 53 | 59 | 46 | 53 | 43 | 29 | 21 | 19

~&~53a 12anos [ 8/ w1 8/ [ v | m | 58| a8 | 21| 38 1a| 2717 6] 13 61 s

~13ancsemais | 4 | 5 | 5 | 7 | 10| 6 | 11 | 10 | 15| 9 | 9 | o | &8 [ 6 | 11 | 1
Ano de diagnéstico

Fonte: Base Integrada Paul ista de Aids (BIPAIDS] - - Cooperacao Témica Programa Estadual DST/Aics-SP e Fundagso Seade, Deparamento del ST, Aids e Hepatites Vimis (DISHV/SVS)
Notas: Dados preliminares até 30/06/16{SINAN) e 31/12{14(Seade), sujeitos arevisio mensal

A transmissdo vertical do HIV (TVHIV) tem sido responsavel por 89% dos casos de aids em criangas,
chegando a 100% em 2015. Dos 5.950 casos investigados e notificados no Sinan, ainda 464 (7,8%) criangas
encontram-se com categoria de exposi¢cdo ignorada ou inconclusiva, sendo a maior delas com diagndstico
em anos anteriores a 2005. Dos 5.425 casos com aids e categoria de exposi¢do transmissao vertical, 63%

tinham dois anos ou menos de idade e 77% tinham menos de 5 anos de idade (Tabelas 3 e 4 e Figura 1 ).
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O diagndstico de aids em criangas menores de 5 anos de idade pode indicar falhas na identificacdo do HIV durante o
processo gestacional, parto e puerpério e/ou falta de acompanhamento da crianga exposta ao HIV materno. Estas situagdes
contribuem para o diagndstico tardio do HIV na crianga e, consequentemente, para uma demora na introducdo da terapia
antirretroviral (TARV). A disfungdo imune-humoral é mais grave e precoce em criangas, contribuindo de forma mais rapida
para a evolugao e progressdo da doenga, do que o observado em adultos. Portanto, a introdugdo precoce dos antirretrovirais
em criancgas é fundamental para a reconstituicdo imune, uma vez que o dano imune, humoral e celular, associado a replicacdo
viral, afeta as criangas mais gravemente, podendo as células linfécitos T e B permanecerem persistentemente prejudicadas
na fungdo imune. A TARV altera de forma importante o curso da infecgdo pelo HIV nos pacientes pediatricos.

Diante do exposto acima, o Programa Estadual de DST/Aids de S3o Paulo considerou importante a elaboragdo
de uma Nota Técnica com recomendagdes para os servigos especializados (SAE), visando reduzir o diagndstico tardio da
infeccdo pelo HIV em criangas e adolescentes e alertar para a instituicao precoce de todas as medidas preventivas para evitar
a TVHIV - Nota Técnica N2 002/2016/CRT-PE-DST/AIDS-CCD/SES-SP foi publicada no DOE em 13 de janeiro de 2017.

As regiGes do Estado, segundo os Grupos de Vigilancia Epiemioldgica (GVE): Capital, Santos, Campinas, Osasco,
Santo André e Mogi das Cruzes concentraram a maioria dos casos de aids em criangas menores de 13 anos de idade,
respectivamente, 38,4%, 7,7%, 6,5% 5,9%, 5,3% e 5,0%, estas regioes também apresentaram as maiores proporcées de
casos entre aquelas com menos de cinco anos de idade. Em 2015, as taxas de incidéncia em criangas menores de cinco anos
de idade variaram de 13,5, no GVE de Caraguatatuba, até 0,4 casos por 100 mil criancas menores de cinco anos, no GVE de
Campinas (Tabelas 5, 6 e 7, Figura 2).

Na Figura 3, segundo as fontes de informagdo para notificagdo de criangas com aids, chama a atengdo os GVE de
Sorocaba e Jales que registraram menos de 80% dos casos no Sinan, respectivamente, 74% e 78%.

Lembramos que todo caso de TVHIV, em crianca menor de cinco anos de idade devera ser investigado, utilizando
o Protocolo de investigacdo de caso de TVHIV, deve ser identificado possiveis falhas na linha de cuidado da gestante HIV
ou da crianga exposta ao HIV materno e deve ser discutido nos Comités municipais e/ou regionais para corre¢do dos

processos.
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Tl por 100 mil criangas <5ancosdeidade
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Figura 2. Taxa de incidéncia (TI) de aids em menores de 5 anos de idade, por 100 mil criangas menores de
cinco anos de idade-ano*, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), estado de Sdo Paulo, 2015**,
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Figura 3. Proporgdo de casos de aids em menores de 13 anos de idade, segundo fonte de informacao e Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE), estado de Sio Paulo, 1984 a 2016*.
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Tabela 1. Casos de aids em menores de 13 anos de idade notificados no Sinan, ébitos por aids registrados no

Seade, casos registrados no Siscel- DIAHV/SVS**, segundo ano de diagndstico e fonte de

informagao, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2016*.

Fonte de informacio

Ano de . - Total- BIPAIDS
- ; Sinan Seade Siscel
Diagnéstico N % N | % N | N I %

1984 1 100,0 - - - - 1 100,0
1985 5 83,3 1 16,7 - - 6 100,0
1986 13 92,9 1 7 i - - 14 100,0
1987 51 89,5 6 10,5 - - 57 100,0
1988 97 95,1 5 4,9 - - 102 100,0
1989 112 92,6 9 7,4 - - 121 100,0
1990 176 90,7 18 9,3 - - 194 100,0
1991 214 92,6 17 7,4 & = 231 100,0
1992 247 89,2 30 10,8 - - 277 100,0
1993 271 88,3 36 11,7 - - 307 100,0
1994 300 89,0 37 11,0 - - 337 100,0
1995 366 92,9 28 7,1 - 394 100,0
1996 429 96,6 15 34 - - 444 100,0
1997 468 90,0 52 10,0 - - 520 100,0
1998 383 96,7 13 3,3 - - 396 100,0
1999 380 96,0 16 4,0 - - 396 100,0
2000 406 97,4 8 1,9 3 0,7 417 100,0
2001 392 94,7 11 2,7 11 2,7 414 100,0
2002 300 81,7 14 3,8 53 14,4 367 100,0
2003 273 84,8 8 2,5 41 12,7 322 100,0
2004 196 81,0 2 0,8 44 18,2 242 100,0
2005 155 79,5 3 1,5 37 19,0 195 100,0
2006 122 80,3 2 13 28 18,4 152 100,0
2007 99 81,8 2 1,7 20 16,5 121 100,0
2008 94 74,6 6 4,8 26 20,6 126 100,0
2009 80 74,8 9 8,4 18 16,8 107 100,0
2010 75 77,3 6 6,2 16 16,5 97 100,0
2011 76 89,4 - - 9 10,6 85 100,0
2012 62 77,5 3 3,8 15 18,8 80 100,0
2013 46 78,0 2 3,4 11 18,6 59 100,0
2014 28 80,0 - - 7 20,0 35 100,0

2015%** 25 64,1 14 35,9 39 100,0

2016*** 8 571 6 42,9 14 100,0
Total 5.950 89,2 360 54 359 5,4 6.669 100,0

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

Aids e Hepatites Virais (DIAHV/SVS)

Notas:

* Dados preliminares até 30/06/16(SINAN) e 31/12/14 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal

*#* Caso de aids segundo Critério CDC Adaptado — Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual

**** Nao foi realizado o relacionamento entre a base de dbitos da Fundagdo SEADE e o SINAN
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Tabela 2. Casos notificados e taxa de incidéncia (TI) de aids em menores de 13 anos por 100.000 criangas-
ano, segundo faixa etdria (em anos) e ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2016*.

Faixa etdria
AN 0ad 5a9 10a 12 Yomal
Diagndstico
N TI N Tl N TI N TI
1984 - - 1 0,0 - - 1 0,0
1985 4 0,1 1 0,0 1 0,1 6 0,1
1986 5 0,2 5 0,2 4 0,2 14 0,2
1987 47 1.5 6 0,2 4 0,2 57 0,7
1988 88 2,8 7 0,2 7 0,4 102 1,3
1989 93 31 11 0.3 12 0,6 121 1,5
1990 158 51 21 0,6 15 0,8 194 2,3
1991 203 6,6 24 0,7 4 0,2 231 Z;7
1992 237 7,6 33 1,0 7 0,4 277 3,3
1993 262 8,4 36 1,1 9 0,5 307 3,6
1994 297 9,5 31 0,9 9 0,5 337 4,0
1995 340 10,8 41 1,3 13 0,7 394 4,7
1996 371 11,7 61 1,9 12 0,6 444 53
1997 425 13,4 74 2,3 21 1,1 520 6,2
1998 312 9,8 66 2,1 18 0,9 396 4,7
1999 311 9,8 74 2,3 11 0,6 396 4,7
2000 313 9,8 91 2,9 13 0,7 417 5,0
2001 292 9,3 99 3,1 23 1,2 414 5,0
2002 239 Tl 109 34 19 1,0 367 4.4
2003 185 6,1 117 3,7 20 1,0 322 3,9
2004 131 4,4 83 2,6 28 1,4 242 2,9
2005 116 3,9 56 1.7 23 1,1 195 2,4
2006 78 2,7 46 1,4 28 1,4 152 1,9
2007 64 2,3 33 1,0 24 1,2 121 1,5
2008 77 2,8 30 0,9 19 1,0 126 1,6
2009 76 2,8 11 0,3 20 1,0 107 1,3
2010 63 2,4 21 0,6 13 0,7 97 1,2
2011 59 2,2 16 0,6 10 0,5 85 1,1
2012 57 2,1 11 0,4 12 0,7 80 1,1
2013 36 13 12 0,4 11 0,6 59 0,8
2014 25 0,9 5 0,2 5 0,3 35 0,5
2015 27 0,9 8 0,3 4 0,2 39 0,5
2016* 10 " 1 " 3 . 14
Total 5.006 1241 422 6.669

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - - Cooperagdo Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacgdo Seade ,
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV/SVS)

Notas:

* Utilizada projecao populacional da Fundacado Seade

* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 3. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposi¢do e ano
de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2016*.

Categoria de Exposicio

Ano de . Transfusdo ; Em ieal
Diagnostico Homo Hetero uDI** Hemofilia e — Vertical e

N v e v e[ v n]ea] v [ v [ea] n [
1984 - - - - - - 100,0 - - 100,0
1985 5 E 5 3 5 e 20,0 1 20,0 = 100,0
1986 . - = : = - 53,8 4 308 2 S 13 100,0
1987 - - - - - = 12 23,5 10 19,6 25 45,0 4 7.8 51 100,0
1988 1 10 5 s F Zi 4 41 17 175 65 67,0 g8 82 97  100,0
1989 - - - - 1 059 3 &80 12 10,7 g2 73,2 8 71 112 100,0
19590 1 06 - - 1 06 16 91 10 5,7 134 76,1 14 80 176 100,0
1991 - - - - - - 4 L9 0 47 139 88,3 13 31 214 100,0
1992 - - - - - - 4 L6 13 53 212 858 18 73 247  100,0
1993 - - - - 1 04 S 1 I ¢ 9 3,2 235 86,7 23 8,5 271  100,0
19594 - - - - - - 1 03 7 23 269 89,7 23 7.7 300 100,0
1995 1 03 - - - - 2 05 8 22 328 89,6 27 714 366 100,0
1996 - - - - - - 1 02 4 09 389 90,7 35 B2 429  100,0
1997 - - 1 02 - - - - - 448 95,7 19 4,1 468  100,0
1998 S £ < . s = - = = 354 92,4 29 7,6 383 100,0
1999 = 5 1 0,3 = = 1 0,3 = 347 91,3 31 82 380 100,0
2000 - . = . = . . . 1 032 354 87,2 51 12,6 406  100,0
2001 2 s € E 1 032 1 03 1 03 352 89,8 37 94 392 100,0
2002 . . = 4 = 5 . . % 269 89,7 31 10,3 300 100,0
2003 - - 1 04 - - - - - 244 354 28 10,3 273 100,0
2004 1 05 1 05 - - - - - 180 918 4 71 196  100,0
2005 - - - - - - - - - 149 96,1 6 39 155  100,0
2006 - - - - - - - - - 109 83,3 13 16,7 122 100,0
2007 - - - - - - - - - 9% 97,0 3 3,0 99  100,0
2008 - - 1 11 - - - - - 87 92,6 6 64 94  100,0
2009 - - - - - - - - - 73 913 7 838 80 100,0
2010 - - 1.3 - - - - - 73 973 1. 1.3 75 100,0
2011 - - 1,3 - - - - - 70 921 5 6,6 76 100,0
2012 - - - - - - - - - 59 952 3 4,8 62 100,0
2013 : 8 - i . = = . - 42 91,3 4 87 46  100,0
2014 3 £ < . o = o : - 27 96,4 1 36 28  100,0
2015 = P> = E = = = = = 25 1000 - 25 1000
2016* 1 AZs5 , : S B = . = 5 62,5 2 350 g 100,0
Total 5 01 7 01 6 01 70 1,2 107 1,8 5.201 889 464 7,8 5.950 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiclégica-Programa Estadual DST/Aids-5P (VE-PEDST/Aids-5P)

Motas:

* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) € 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
** UDI -Uso de Drogas Injetaveis

(&) Todos os casos por transfusdo de sangue estdo sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS
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Tabela 8. Taxa de incidéncia (TI) de aids em criangas menores de cinco anos de idade por 100 mil habitantes
-ano, segundo municipio de residéncia (com 10 casos ou mais no periodo de 1985 a 2016*) e ano de
diagndstico, estado de S3o Paulo, 2000 a 2015.

Ano de Diagndstico Total 1985
Municipio Residéncia | 5509 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016*
Tl Tl Tl Ti Tl Ti Ti Tl Ti Tl Tl Tl TI Ti TI Tl N

S8o Paulo 116 "110 92 8% 53 39 3% 26 26 30 25 26 27 14 13 10 1912
Ribeirdo Preto 78 131 290 132 150 2,7 54 - 2,7 5.5 - 55 = - - 25 158
Santos 344 117 159 - 20,7 169 172 44 179 138 47 - 44 - 41 - 147
Campinas 133 108 69 42 28 86 15 59 61 46 16 46 - - 28 14 126
Guarulhos 73 74 85 48 5% 80 10 21 32 33 22 22 - 341 21 20 120
Sorocaba 71 95 24 73 25 25 51 572 - 27 55 27 v 5 L 4 g9
SHo José do Rio Preto 361 242 81 B2 - - - 4.2 - 43 - 43 42 41 - - 86
Osasco 118 86 53 54 - 38 7% 20 42 - 22 43 21 = - - 79
Sdo José dos Campos 147 64 192 43 44 - 22 - - - - 23 22 - - - 78
Sdo Vicente 18,1 11,0 149 152 - 158 40 - 42 85 - 43 85 - - - 74
Santo André 63 64 65 22 45 92 - 72 98 - - 25 - - . . 72
Guaruji 152 39 78 40 41 3 - 44 44 9, - 46 138 - 45 180 65
Taubaté 145 34,3 297 - 10,2 51 - 53 - 55 2 - 54 - 3 - 62
Bauru 200 162 41 - 43 - 44 - - - 96 48 143 = - = 55
Sdo Bernardo do Campo 34 86 70 36 - 37 - - 3% 20 - 40 3% 19 18 - 53
Praia Grande 218 54 161 107 - 106 - - 53 160 - 52 51 - - - 52
Maua 168 142 58 - 30 31 - - 33 = 35 - - 34 - - 51
Piracicaba 38 76 39 39 120 41 125 42 43 - 45 - - - - 43 47
lundiai 169 42 256 B85 = : - a4 2 - AS5 . - A2 : ; 42
Carapicuiba 145 11,8 60 - 53 64 66 - 69 35 72 - - 33 . - 9
lacarei 59 301 61 - 12,6 - 131 . - - T . . . . 2 39
Tabodo da Serra 5,2 - - - - - - - - - - - 102 - - 19
Araraquara 241 81 81 - 16,3 = = - - - - 84 - - - - 36
Diadema 57 87 30 61 31 32 5 - 34 - 36 35 - = z % 36
Itaquaquecetuba 62 63 128 - - 68 35 106 00 74 38 - - - - - 33
Moji das Cruzes 94 64 956 33 - 34 - - 35 R - 143 35 - - 31
Itapevi 211 106 54 21,7 110 56 - 57 - 59 * 7 - - - 108 30
Embu 17,7 180 137 93 - y P . . " - 532 " % > 2 29
Franca - 39 4,0 4,1 83 3,5 4.4 4.4 - - 4.8 - - - - - 29
Sdo Carlos 13,7 1323 - - - - - 7.3 - 7.5 7.6 - - - - 7.2 28
Sdo Caetano do Sul - 13,7 - 207 - 141 - 14,3 - - - - - - - - 26
Catanduva 269 13,6 138 281 14,2 - - - - = 15,7 - - - - - 25
Sumaré 163 109 - §& 55 " - 56 - - - 114 - - .55 = 25
Bebedouro 30 170 3459 180 - - . - - - - - - - - - 24
Cubatde 132 97 187 100 - - 105 - - - - - = - 24
Marilia 12,6 - - - - - - - - - - - 15,1 - - 24
Suzano 84 8,5 87 133 91 - - - - 52 - - - - - - 24
Limeira 9,7 198 - 51 - " - 55 - 115 " - 58 - . . 22
Cacapava 46,3 31,1 - 63,6 161 - - - 341 - - - - - - - 21
Cajamar 188 376 - 379 190 191 - - - - - 193 - - - - 20
Presidente Prudente 69 211 - 7.2 - 74 75 - 7.8 79 - - - - - - 20
Cotia - 68 271 - 87 67 - - - - - B4 - - - - 17
Itu 16,5 - 85 - - - - 83 - - 98 96 188 - - - 17
Barueri 92 93 48 - - - 52 54 - - - - - - - 16
Rio Clara 232 78 - Ba - 166 169 . - - . - - - . - 16
Ubatuba 14,1 - - 4572 - 158 163 - - 178 - - - - - 173 16
Ferraz de Vasconcelos 19,1 194 - - - 69 - - - - - - - - - 7.2 15
Araras 12,4 125 379 - 129 - - - - - - - - - - - 14
Barretos 26,3 26,5 134 - 137 139 140 5 3 5 - 147 = = = = 14
Caraguatatuba 13,1 26,2 - - - - - 134 135 - - - - - - 130 14
Franco da Rocha - 9.5 - - - 99 10,0 - - - - - 10,0 9.7 - 14
Maji-Guacu 29,7 - 10,2 - 31,8 3 - - - - - - 231 - . - 14
Atibaia = - 108 110 - 114 . . - 12,3 2 , = - 10,8 s 13
Capivari - - 279 - - - - 286 6576 - 585 - 286 - 280 277 13
Francisco Morato - - 130 - 134 206 70 - 7.3 - 7.7 - - - - - 13
Itanhaém - 143 - 145 145 - 1438 - 151 153 309 - - 148 144 13
Guaratingueta 11,9 - < 1247 13,0 133 - 14,0 - - - 147 - 138 - 12
Votorantim - 22,0 11,2 114 117 - - - - - - - - - - - 12
Aragatuba - 82 8.4 - 87 B8 - - - = 97 - - - - - 11
Itapetininga - - - 80 - 185 94 - 97 99 - - - - - - 11
Jaboticabal 19,0 194 596 - - s - - 231 - - - - . 11
Leme 13,7 - - 14,2 - - - - - - - 156 - - 153 - 11
Mococa - 399 - - 215 - - - - - - - - - - - 11
Pindamonhangaba 17,3 - - - - - - 9.5 - - - - - - - - 11
Aruja - 16,7 - - 172 174 - - - 184 E - - - - - 10
Assis - 158 - - 326 - 157 - - - - 174 - - - = 10
Cosmaopolis 268 263 259 254 - 247 - 484 - - - - - - - - 10
Cruzeiro - - - 169 17.2 - 180 - 18,8 - - - - - - - 10
Hortolindia 6,5 - - 67 68 - 7.0 - - - - - - - - - 10
Ribeirdo Pires - 232 - - - - - - - - - - - - 138 - 10
Sertiozinho - 12,7 - 129 - - - - 135 - - - - 131 - - 10
Total-estado Spaulo 98 93 77 61 44 392 27 23 28 28 24 22 21 13 092 09 5.006
Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacdo Seade, Departamento de 15T, Aids e Hepatites Virais
(DIAHV/SVS)
Notas:

* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN} e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 9. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, 6bitos por aids registrados no Seade,
casos registrados no Siscel- DIAHV** |, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e fonte de
informagao, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2016*.

Fonte de informacao
GVE Sinan Seade Siscel Tatal - BleRiDs
N | % N | % N | % N | %

Capital 2.378 93,0 75 2,9 105 4,1 2.558 100,0
Santo André 284 80,5 34 9,6 35 9,9 353 100,0
Mogi das Cruzes 294 87,5 20 6,0 22 6,5 336 100,0
Franco da Rocha 70 88,6 3 3,8 6 7.6 79 100,0
Osasco 354 89,6 13 3,3 28 7,1 395 100,0
Aracatuba 49 84,5 8 13,8 1 1,7 58 100,0
Araraquara 93 91,2 4 3,9 5 4,9 102 100,0
Assis 26 83,9 2 6,5 3 9,7 31 100,0
Barretos 60 90,9 5 7,6 1 1,5 66 100,0
Bauru 98 86,0 12 10,5 4 3,5 114 100,0
Botucatu 32 88,9 1 2,8 3 83 36 100,0
Campinas 394 90,4 18 4,1 24 5,5 436 100,0
Franca 50 86,2 2 3,4 6 10,3 58 100,0
Marilia 50 94,3 - - 3 537 53 100,0
Piracicaba 158 85,4 13 7,0 14 7,6 185 100,0
Presidente Prudente 35 89,7 1 2,6 3 7.7 39 100,0
Presidente Venceslau 11 91,7 1 8,3 - - 12 100,0
Registro 23 95,8 1 4,2 - - 24 100,0
Ribeirdo Preto 248 88,9 24 8,6 7 2,5 279 100,0
Santos 449 87,7 37 7,2 26 5,1 512 100,0
Sdo Jodo da Boa Vista 54 87,1 5 8,1 3 4,8 62 100,0
Sdo José dos Campos 178 94,2 8 4,2 3 1,6 189 100,0
Caraguatatuba 42 80,8 7 13,5 3 58 52 100,0
S3o José do Rio Preto 166 92,2 11 6,1 3 1,7 180 100,0
Jales 21 77,8 2 7,4 4 14,8 27 100,0
Sorocaba 192 74,4 35 13,6 31 12,0 258 100,0
Itapeva 15 93,8 1 6,3 - - 16 100,0
Taubaté 126 80,3 16 10,2 15 9,6 157 100,0
GVE ignorada 5 % 3 50,0 1 50,0 2 100,0

Total 5.950 89,2 360 5,4 359 5,4 6.669 100,0

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

* Dados preliminares até 30/06/16(SINAN) e 31/12/14 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal
**Departamento de I5T/Aids e Hepatite Virais - Caso de aids segundo Critério CDC Adaptado — Contagem de lintocitos T CD4+ menor do que o

esperado para a idade atual

50 e BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | AIDS e DST



Tabela 10. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, dbitos reportados ao ano de diagndstico,
proporgdo de 6bitos conhecidos, 6bitos e taxa de mortalidade COM aids* (TM) por ano de ocorréncia e
estimativa do niimero de criangas vivendo com aids, segundo ano de diagndstico, estado de Sao Paulo,

1984 a 2016** .
. Obitos reportados ao ano de | Obitos COM Aids e por ano de ; CHlancas
Ana de Casos de aids S e el vivendo com
A diagnostico ocorréncia ;
Diagnostico aids
N N | (%) N | TM* N
1984 1 1 100,0 1 0,0 —
1985 6 6 100,0 2 0,0 4
1986 14 11 78,6 6 0,1 12
1987 57 52 91,2 32 0,4 37
1988 102 82 80,4 52 0,6 87
1989 121 106 87,6 89 1,1 119
1990 194 155 79,9 115 1,4 198
1991 231 189 81,8 137 16 292
1992 277 212 76,5 180 27E 389
1993 307 239 77,9 182 2,2 514
1994 337 238 70,6 206 24 645
1995 394 245 62,2 229 2,7 810
1996 444 252 56,8 235 2,8 1.019
1997 520 259 49,8 224 2,7 1.315
1998 396 171 43,2 153 1,8 1.558
1999 396 144 36,4 144 1,7 1.810
2000 417 130 31,2 118 1,4 2,109
2001 414 108 26,1 101 1,2 2.422
2002 367 91 24,8 92 11 2.697
2003 322 55 17,1 69 0,8 2.950
2004 242 37 15,3 62 0,8 3.130
2005 195 29 14,9 61 0,8 3.264
2006 152 26 17,1 43 0,5 3.373
2007 121 23 19,0 62 0,8 3.432
2008 126 30 23,8 68 0,9 3.490
2009 107 22 20,6 61 0,8 3.536
2010 97 19 19,6 42 0,6 3.591
2011 85 9 10,6 49 0,7 3.627
2012 80 15 18,8 48 0,6 3.659
2013 59 9 15,3 51 0,7 3.667
2014 35 1 29 46 0,6 3.656
2015%** 39 1 2,6 7 3.688
2016** 14 2 2 3.700
Total 6.669 2.969 44,5 2.669

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacio Técnica PEDST/Aids-SP e Fundacdo SEADE; Departamento de IST, Aids e
Notas:

* Taxa de mortalidade por 100.000 criangas menores de 13 anos-ano. Utilizada projegdo populacional da Fundagdo Seade
** Dados preliminares até 30/06/2016 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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notificacdo do caso infectado pelo HIV assintomatico foi recomendada no estado de S3o Paulo (ESP) em 1994,

guando foi implantado um Sistema de Informagdo de HIV assintomatico (SIHIV). Em 2000, o caso soropositivo
assintomatico passou a ser notificado no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando a mesma ficha
de investigacdo e notificagdo de casos de aids, com padronizacdo de rotinas de identificacdo de casos em duplicidade e de
inconsisténcias, com uma tabulagdo para HIV e outra para casos de aids.

Em 2014, ainfecgdo pelo virus daimunodeficiéncia adquirida (HIV) passou a ser considerada um agravo de notificagdo
compulséria em todo o territério nacional, medida esta atualizada pela Portaria MS n2204 de 17 de fevereiro de 2016 [http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html#]. Ela define o caso de adulto portador do HIV
para fins de vigilancia epidemiolégica como: “todo individuo com 13 anos ou mais de idade, com diagndstico laboratorial
de infeccdo pelo HIV e que ndo apresente doengas, sinais ou sintomas indicativos de aids ou contagem de linfécitos TCD4+
abaixo de 350/ mm3, ou seja, ndo apresente critérios para caso de aids”. A obrigatoriedade de notificagdo impulsionou de
forma substantiva a vigilancia epidemioldgica do HIV no ESP.

De janeiro de 2000 até 30 de junho de 2016 foram notificados no Sinan 73.331 casos de pessoas infectadas pelo HIV
no ESP. A taxa de detec¢do do agravo (TD) aumentou 80,1%; de 12,6 pessoas maiores de 13 anos infectadas pelo HIV para
cada 100 mil habitantes em 2005 para 21,1 em 2015, sendo que neste Ultimo ano, o nimero de homens foi quatro vezes
maior que o de mulheres - 5.957 e 1.612 respectivamente.

Observa-se, de 2005 para 2015, um aumento de 121,3% na TD no sexo masculino (de 15,6 para 34,5 casos infectados
para cada 100 mil homens) e redugdo de 10,9% no sexo feminino (de 9,8 para 8,7 casos para 100 mil mulheres). A razdo de sexo era
de um homem para uma mulher, em 2005 e passou para quatro homens por mulher, em 2015. Comparando-se os anos de 2000
e 2015, observa-se um aumento de 6 vezes na TD entre homens e 1,7 vezes entre mulheres (Tabela 1 e Figura 1). A razdo de sexo
apresentou-se bem maior nas faixas de idade de 20 a 24 e de 25 a 29 anos (7/1 e 5,5/1 respectivamente) (Tabela 2 e 3).

Chama atengdo, em 2015, que o nimero de casos de pessoas na faixa dos 20 a 24 anos superou o da faixa de 25
a 29 anos de idade (1.384 e 1.325, respectivamente). Pode-se verificar que, neste Ultimo ano, foram diagnosticados cerca
de cinco novos casos por dia de jovens com idade entre 15 e 24 anos infectados pelo HIV. Além disso, embora bastante
reduzido, dobrou o nimero de casos em homens de 70 anos e mais de idade (de 15 para 30 casos). A maior TD é encontrada
em jovens de 20 a 24 anos de idade - 46 casos novos de HIV para cada 100 mil jovens desta idade. Essa taxa aumentou 2,8
vezes, de 15 a 24 anos de idade e 2,6 vezes para 70 anos e mais. O risco de infectar-se pelo HIV para homens jovens de 20 a
24 anos foi de quase 80 casos para cada 100 mil em 2015 (Tabelas 2 e 4).

Analisando-se as tendéncias dos casos de infecgdo pelo HIV e comparando-se as velocidades no periodo de 2007
a 2015 observou-se uma tendéncia crescente nos casos das diversas faixas etdrias, principalmente entre os jovens de 20 a

24,25 a 29 e 30 a 39 anos, que mostraram expressivo crescimento na velocidade - de 106 casos/ano, 87 casos/ano e de 82

casos/ano, respectivamente (Figura 2).

"Taxa de detec¢do — nimero total de casos notificados, dividido pelo nimero de habitantes-ano com 13 anos e mais de idade,
multiplicado por 100.000.



Figura 1: Taxa de detecgdo (TD) de casos notificados de infec¢do pelo HIV por 100 mil habitantes-ano*,
segundo sexo, ano de diagnéstico e razdo de sexo, estado de Sao Paulo, 2000 - 2016 **
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Fonte: SINAN - Viglldncia Epidemiologica - Programa Estadual DS /Alds-SP (VE-PEDST/Alds-5F)
* Dados preliminares até 30/06/16, sujeitos a revisdo mensal

Figura 2. Tendéncia dos casos notificados de infecgao pelo HIV, com 13 anos de idade ou mais, entre HSH,
segundo idade e ano de diagnéstico, estado de Sao Paulo, 2000 a 2015*
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Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-5P (VE-PEDST/Aids-5P)
* Dados preliminares até 30/06/16, sujeitos a revisdo mensal
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HIV-RACA/COR

Apenas recentemente passou a ser possivel uma analise mais adequada sobre o comportamento da epidemia de
HIV/Aids e as questdes ligadas a raga, cor e etnia. No campo da vigilancia epidemioldgica, em 2005 inicia-se a implantagdo do
quesito raca/cor no Sinan e os primeiros dados consistentes comegam a ser divulgados em 2008. A partir de 2010, o Censo
Demografico passa a ser usado como base populacional de calculo.

Essa preocupacao é tdo recente, que somente em 01 de fevereiro de 2017, surge a Portaria N2 344 do Ministério da
Saude?, tornando obrigatdria a inclusdo e o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacao
em saude. Ndo obstante, varios aspectos foram sendo analisados nos ultimos anos e demonstram a importancia desse
componente para entender o comportamento da epidemia.

Observando-se os dados de notificagdo de portadores do HIV, a primeira constatagao é que, entre os pretos, a
epidemia é bem mais feminina do quem entre brancos e pardos e ainda mais do que entre indigenas e amarelos. Em 2015,
para cada 10 mulheres portadoras do HIV existiam 44 homens na popula¢do de cor branca, 55 entre indigenas e 76 na
populagdo de cor amarela, enquanto que entre os pardos esse numero é de 33 e entre os pretos é ainda mais baixo - 25
homens para cada 10 mulheres de cor preta (Tabela 5).

Em numeros absolutos cresce a proporg¢do de pardos em relagdo aos brancos e, novamente aqui, as mulheres pretas
mostram um aumento na proporgdo de casos detectados, enquanto cai a proporg¢do de brancas (Tabela 5).

No periodo de 2007 a 2015 observou-se tendéncia crescente no nimero de casos de aids em HSH. A tendéncia dos
casos de cor de pele branca, parda e preta foram crescentes com velocidades de 189 casos/ano, 110 casos/ano e 26 casos/

ano, respectivamente.

Figura 3. Tendéncia dos casos notificados de infec¢do pelo HIV em HSH**, segundo raga/cor, por ano de
diagnostico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2015*
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HIV - ESCOLARIDADE

Dos casos notificados de portadores do HIV, 26,33% nao tem instrugdo ou tem fundamental incompleto; 21,1% tém
de fundamental completo até médio incompleto; 38,9% tém de médio completo até superior incompleto e 13,7% tem, no
minimo, superior completo (Tabela 6).

Embora se observe o crescimento do nimero de pessoas com maior escolaridade entre os casos de HIV notificados,
desde 2007(Tabela 6), esse crescimento pode ser apenas reflexo do fenOmeno de crescente escolarizagdo da populagdo
brasileira, particularmente nas ultimas décadas, quando, no estado de Sdo Paulo, a porcentagem de pessoas maiores de 25
anos com ensino médio ou mais saltou de 31,3% em 2001 para 51,6% em 2014 e a porcentagem com menos de quatro anos
de estudos entre os maiores de 25 anos caiu de 22,6% para 13,2%, segundo dados do IBGE?.

No periodo de 2007 a 2015, observam-se tendéncias de estabilidade em ambos os sexos para as categorias de
“nenhuma escolaridade” e de “1 a 3 anos de estudo”. Para a categoria de 4 a 7 anos de estudo a tendéncia é decrescente
entre mulheres e estavel entre os homens. Para mulheres com escolaridade de 8 a 11 anos de estudo esta tendéncia é
crescente com velocidade de 23 casos/ano. Para o sexo masculino as categorias com 8 a 11 anos e de 12 anos e mais de
estudo, a tendéncia é crescente, com velocidades de 189 casos/ano e 153 casos /ano, respectivamente. O grupo de mulheres
com 12 anos e mais de estudo revela estabilidade ao longo do periodo. De maneira geral observa-se maior escolaridade

entre os homens HIV positivos para todas as categorias, se comparados as mulheres (Figura 4).

Figura 4. Tendéncia dos casos notificados de infecgdao pelo HIV, segundo escolaridade e sexo, por ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015%*.
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HIV - OCUPAGCAO

As informagdes sobre ocupag¢do no Sinan sdo bastante incompletas e muitas vezes de dificil avaliagdo devido a
grande diversidade das atividades registradas, ndao obstante, foi possivel langar um primeiro olhar sobre os registros
existentes.

Fato ja conhecido de analises anteriores, em metade das notificagGes esse campo aparece como ignorado ou em
branco, entre 2000 e 2016 (Tabela 16). A dificil classificagdo no Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) a partir das profissdes
declaradas é um fator bastante frequente para essa perda de informacao.

Dos 37.367 casos de portadores do HIV notificados que informaram sua situa¢do ocupacional, entre 2000 e 2016,
no momento da notificagdo 66,5% tinham alguma atividade considerada economicamente produtiva; 11,6% eram donas
de casa; 10,1% declararam-se desempregados cronicos; 5,4% eram estudantes; 4,26% eram pessoas privadas de liberdade,

incluindo-se os menores de 18 anos albergados na Fundagdo Casa e 2,2% eram aposentados ou pensionistas (Tabela 1).

Tabela 1. Situagao dos casos notificados de infec¢ao pelo HIV, segundo a ocupacgdo, estado de Sao Paulo,
2000 a 2016*

_ Casos notificados
Ocupacao

N %
Ignorada ou em branco 36.384 49,6
Exercendo atividade economicamente produtiva 24.562 33,4
Dona-de-casa 4.296 5,9
Desempregado cronico 3.701 51
Estudante 1.992 2.7
Pessoa privada de liberdade, inclusive < 18 anos 1.574 2.2
Aposentado ou pensionista 822 11
Total 73.331 100,0

Fonte: Sinan - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/16, sujeitos a revisdo mensal

Nas 24.562 notificagGes dos portadores de HIV com atividade economicamente produtiva informada, entre 2000
e 2016, foram registrados 1.142 diferentes tipos de ocupacdo. Para ser possivel analisa-los foi necessario um agrupamento
gue nado seguiu as classificagdes tradicionais e nem sempre reflete da melhor maneira a atividade exercida. Por exemplo,
o vendedor de uma grande loja e aquele que tem um pequeno estabelecimento estdao reunidos num mesmo grupo como
“atividades do comércio”.

Esse agrupamento, no entanto, foi necessdrio para que se chegasse a uma sintese das situagdes existentes e é
apresentado na tabela 16. Ele teve por base aquelas ocupacBes com as maiores frequéncias entre os casos notificados, em
torno das quais foram somadas as atividades afins. As profissGes mais referidas foram as de vendedores e trabalhadores
do comércio em geral; empregados domésticos; cabelereiros e esteticistas; bancarios e outros servigos da drea financeira;
trabalhadores da construcgéo civil; trabalhadores de escritério; da industria alimenticia, bares e restaurantes e recepcionistas
ou profissionais de limpeza. Em 856 notificacGes (3,43% das ocupacdes declaradas) a profissdo referida foi “profissional do
sexo” (Tabela 15).
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HIV - CATEGORIAS DE EXPOSICAO

Entre os homens, em 2015, verificou-se que 62,8% dos casos ocorreram entre homens que fazem sexo com homens
(HSH) e 23,6% entre homens heterossexuais. Entre as mulheres 84,2% eram heterossexuais.

Merece atencdo e preocupagdo a ocorréncia de dois casos confirmados de infeccdo pelo HIV por transfusdo
sanguinea, nos anos 2008 e 2010 e um caso de acidente ocupacional com material biolégico®, em 2013. A aids pds-
transfusional, embora rara, deve ser preocupag¢do permanente de todos os individuos que manipulam ou administram
sangue ou derivados. A doenca pode ser transmitida pelo sangue ou plasma de individuos sauddveis, mas infectados. Esses
individuos, aparentemente saudaveis, transmitem o virus por meio do sangue doado. Ao contrair o virus, o receptor pode
apresentar a doenga na sua plenitude ou manter-se assintomatico.

Comparando-se os anos de 2000 e 2015 observou-se crescimento 12 vezes maior entre HSH. Entre heterossexuais

esse crescimento foi de 4,4 vezes, enquanto que entre UDI ocorreu estabilidade (Figura 5).

Figura 5. Casos notificados de infec¢do pelo HIV com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicao e ano de diagnéstico, estado de Sao Paulo, 2000 a 2015*
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* Dadoc praliminaras até 30,06/16, cujaitosa ravisho mencal

** HH - Homens que Tarem 5o com homens

HIV - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Dos 73.331 casos, 27.713 (37,8%) residiam no municipio de Sdo Paulo, 27.713 na Baixada Santista (7,3%) e 5.377
na regido de Campinas (6,6%). As regides, ou Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) com taxas de detec¢do maiores
gue a média estadual de 21,1 casos para cada 100 mil habitantes-ano maiores de 13 anos de idade foram: Santos (33,5),
Capital (31,2), Caraguatatuba (27,7), Presidente Venceslau (23,2) e Santo André (21,4) (Tabelas 11 e 12, Figura 6).

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | AIDS @ DST & 57



Figura 6. Taxa de detecgdo (TD) de casos notificados de infec¢do pelo HIV por 100 mil habitantes-ano’,
segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano de diagndstico, estado de
S3do Paulo, 1980 a 2015*
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Em 614 municipios do Estado existe pelo menos um caso de HIV notificado, desde o ano 2000. Em 2015, 259
dos 645 municipios (40,2%) concentraram 98,4% dos casos do Estado, sendo que 39,7% residiam na cidade de Sdo Paulo
(n=3.008). Os maiores nimeros médios por ano, de casos novos residentes, nos Ultimos cinco anos, nos Municipios de Sdo

Paulo, Campinas, Santos e Guarulhos tem sido 2.509, 176, 166 e 164, respectivamente.

Em 2015, do total de 133 municipios com mais de 50 mil habitantes e mais de 10 casos notificados no periodo de
2000 a 2016, 13 cidades apresentaram TD acima da média do ESP (21,1). Santos apresentou a maior TD (51,3), mais que
o dobro da média do ESP, seguido de Caraguatatuba (50,4), Capivari (40,2), Sdo José do Rio Preto (40,2) e Bauru (37,0)

(Tabelas 12 e 13).

HIV - UNIDADES NOTIFICADORAS

Do total de 73.331 notificagdes, 25.717 casos novos de infec¢do pelo HIV foram notificados por 64 Servigos de
Atendimento Especializados (SAE) ou Centros de Referéncia de DST/Aids (34,4%), 18,4% o foram por 178 ambulatérios
especializados, 14,8% por 1.220 servigos de atengdo basica, 14,5% por 454 hospitais ou servigcos de pronto atendimento e

11,3% por 33 centros de testagem e aconselhamento (CTA).

Na vigilancia da infeccdo pelo HIV é importante esclarecer que:
* O instrumento de notificagdo de HIV para crianga € adulto € o mesmo utilizado para a |
notificagdo de caso de aids, respectivamente, & devera ser encaminhado devidamente |
preenchido para o servico de vigilancia local ou municipal para ser digitado no SINAN;
» A data de diagnostico do HIV € a data do diagnostico laboratorial para infecgdo pelo HIV;
¢ Anotificacdo previa do HIV positivo assintomatico ndo exclui a notificacdo do caso de aids. |

¢ Quando o individuo infectado pelo HIV preencher os critérios de definicdo de caso de AIDS, |

com um novo nimero de SINAN.

TMINISTERIO DA SAUDE - GABINETE DO MINISTRO, PORTARIA N2 344, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2017 -

DOU N2 24 — de 02/02/17 - Se¢édo 1 — p.61

?[ndices de Desenvolvimento Social- 2001 e indices de Desenvolvimento Social -2015 , IBGE, www.ibge.gov.br
3Caso ja reportado no Boletim Epidemiolégico — Ano XXXI, de 2014.
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Tabela 4. Taxa de detecgdo (TD) de casos notificados de infecgdo pelo HIV por 100.000 habitantes-ano, segundo sexo, faixa
etdria (anos) e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2015

Saxol Faixa Ano de Diagnastico

etdria 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Masculino 57 76 11,5 156 157 156 145 154 169 180 204 23,3 24,7 270 31,8 345
13-14 o1 o4 06 07 07 03 03 03 03 09 01 03 03 00 02 03
15-19 1.4 2,7 3,0 3.8 4,1 4,9 3,7 4,0 5,9 55 7.4 85 13,1 134 173 206
20-24 7.6 90 139 176 184 185 159 188 233 272 308 379 43,7 518 648 794
25-29 106 132 19,8 282 260 277 254 26,7 309 322 359 436 464 514 650 705
30-39 10,8 14,7 224 286 293 276 258 263 26,1 279 31,3 349 34,7 38,7 454 46,0
40-49 51 7,0 10,8 16,7 168 171 17,3 18,2 18,3 20,0 22,1 23,7 249 254 251 269
50-59 2,2 31 5,5 6,9 7,4 7,4 7,0 7,5 9,7 87 11,8 129 11,9 120 136 143
60 - 69 1,3 0,7 1,8 3,2 3,5 2,8 3,1 3,9 4,3 43 4,9 53 4,8 5.8 7.3 6,4
70 e mais 0,0 0.3 0,3 0,8 0,6 0,7 0,5 1,2 1,4 18 1,5 1.5 1,6 2,2 16 3,1
Feminino 51 63 91 101 109 98 83 83 89 84 86 81 84 86 90 87
13-14 0,6 0,7 1,2 1,5 0,7 1,2 0,9 0,3 0,7 0,6 0,9 0,5 0,5 0,8 0,5 0,2
15-19 4,2 3,7 6,1 5,6 6,9 53 4,7 5,5 5,2 6,5 57 5,2 6,3 6,3 59 5.7
20-24 97 108 16,2 15,5 166 14,1 11,5 104 120 10,7 109 10,8 11,2 129 125 11,7
25-29 10,9 13,7 17,4 20,1 184 178 14,2 143 15,0 135 152 12,7 12,1 12,7 136 13,1
30-39 7.6 9,5 139 171 178 149 13,5 133 138 131 132 11,0 124 124 129 136
40 - 49 2,6 4.8 7,2 85 10,0 10,2 83 8,6 10,2 8,9 9,2 9,7 104 10,4 11,2 103
50-59 1,6 27 3,2 4,1 6,3 6,0 54 5,2 5,4 5,6 6,4 7,2 6,1 7,0 7.2 6,8
60 - 69 0,7 0,9 1,6 1,0 2,1 1,9 2,1 2,8 2,4 3,0 2,2 3,1 2,9 2,3 3,6 3,2
70 e mais 0,0 0,1 0,4 03 0,3 0,3 0,6 0,2 0,7 0,7 0,6 0,8 1,1 0,8 1,1 0,5
Total 54 69 103 128 132 126 11,3 11,7 127 130 143 154 16,2 18,7 20,0 22,7
13-14 0,4 0,6 0,9 1.1 0,7 0,7 0,6 0,3 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
15-19 28 32 45 47 55 51 42 47 56 60 65 69 97 99 11,7 132
20-24 8,7 99 15,1 16,5 175 163 13,7 146 17,7 190 209 245 27,6 32,6 390 46,0
25-29 10,7 134 18,6 24,1 221 22,7 198 204 229 227 254 281 29,2 32,0 394 420
30-39 9,1 121 18,1 22,7 234 21,1 195 19,7 198 20,3 22,0 227 233 253 288 295
40-49 3,8 5,9 89 125 133 136 126 13,2 141 142 154 164 174 176 179 183
50-59 1,9 29 4,3 55 6,8 6,6 6,1 6,3 7.4 7,1 8,9 9,9 8,8 93 10,2 10,3
60 - 69 1:0 0,8 1,7 2,0 2,8 23 2,6 33 3,3 3,6 3,4 4,1 7 4 3,9 53 4,7
70 e mais 0,0 0,2 0,4 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 1,0 1,1 1,0 1,1 1,3 14 1.3 1,5

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/16, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 13. Taxa de deteccio (TD) de casos notificados de infecgio pelo HIV por 100 mil habitantes-ano, segundo municipio de residéncia com
mais de 50 mil habitantes e pelo menos 10 casos notificados no periodo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015 (ordem

decrescente de TD em 2015)

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | AIDS @ DST o

Municipio de Resig Ano de Diagndstico
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
estado SP 54 69 103 128 132 126 11,3 11,7 12,7 13,0 143 154 162 175 200 211
Santos 21,2 209 245 26,7 322 310 334 366 636 53,7 422 452 44,2 416 459 513
Caraguatatuba 1,7 11,5 174 23,0 25,72 288 251 21,7 264 21,8 386 31,7 346 32,7 21,7 504
Capivari 00 31 91 89 173 141 194 163 31,9 339 179 478 521 464 361 402
SIRio Preto 101 102 143 167 193 271 223 21,4 333 342 379 386 294 296 363 370
Bauru 4,0 75 152 173 288 172 173 146 119 124 130 163 151 31,0 435 364
Itapevi &7 76 147 198 92 97 94 177 11,7 107 143 203 205 164 331 352
Guaruja 25 25 39 63 157 21,5 202 11,8 89 11,9 108 187 106 162 263 33,7
Sdo Vicente 69 93 146 169 178 160 142 167 199 242 220 291 273 263 257 317
Votuporanga 66 64 11,1 124 122 150 133 116 143 99 180 124 109 215 305 315
Sio Paulo 65 94 125 170 158 155 125 143 172 189 199 218 243 254 293 312
Ribeirdo Preto 11,0 151 321 228 249 175 156 21,0 234 205 180 187 238 279 280 312
Taubaté 79 62 198 164 195 182 146 125 86 76 131 130 21,3 172 302 310
Tatui 57 41 2,7 6,6 7.8 1572 6,2 11,0 168 83 162 216 2659 309 260 310
Araraquara 10,2 194 256 27,1 341 285 189 185 176 219 159 230 238 344 253 304
Ubatuba 206 80 175 189 166 108 52 13,7 150 114 160 266 200 181 295 290
Mongagua 15,0 0,0 70 10,2 9.8 22,2 276 149 115 8.4 2,7 53 52 51 22,2 290
Paulinia 30,2 95 157 148 231 19,1 10,9 22,5 13,2 126 166 30,7 241 17,8 238 269
Franco da Rocha 160 96 140 227 221 269 200 11,3 180 98 229 328 294 315 300 259
Carapicuiba 43 27 76 75 17 69 65 135 70 76 106 101 134 172 230 257
Santo André 2,7 4,8 47 103 124 10,1 6,9 69 104 8,5 8,6 151 134 16,7 175 255
Sorocaba 40 41 50 41 38 42 50 35 76 87 141 147 161 156 222 253
Porto Ferreira 00 53 105 26 205 76 149 147 145 96 24 94 209 92 46 249
Praia Grande 55 72 101 158 1923 164 109 158 128 104 172 252 195 13,7 250 243
Francisco Morato 64 52 71 80 58 133 195 127 160 11,3 170 150 172 184 134 239
Campinas 39 48 63 143 151 145 150 145 166 142 156 143 165 163 227 238
Araras 1,2 84 130 139 181 21,1 152 192 136 154 141 159 11,8 164 143 235
Ribeirdo Pires 6,2 49 72 106 6,9 57 113 6,7 5.5 5.4 32 9,6 8.4 9,4 6,2 235
Ibitinga 0,0 00 105 103 126 74 146 11,9 94 46 90 179 88 239 257 233
Lorena 1,7 99 228 97 255 1252 296 185 76 151 223 266 103 233 31,7 229
Indaiatuba 0,9 2,5 32 31 6,7 7,2 56 4,0 13,6 56 6,1 14,7 12,0 14,5 15,0 22,7
Itanhaém s6 90 12,3 154 134 98 11,1 93 182 149 189 329 21,0 289 149 226
Birigui 67 208 90 &8 172 72 59 93 126 22 66 130 128 115 237 224
Diadema 63 95 11,9 174 168 97 143 121 90 105 126 122 172 202 191 224
Hortalandia 09 17 33 11,3 54 75 190 85 62 60 97 158 179 150 182 223
+ Taguaritinga 74 122 19,3 335 260 21,1 209 207 274 159 158 336 67 200 66 220
Maud 81 137 155 141 158 151 61 69 68 46 98 152 153 11,1 156 220
Piracicaba 19 23 1,9 41 174 168 127 156 201 192 159 75 &1 157 232 220
Cubatdo 25 36 261 222 277 261 190 133 163 151 11,7 157 22,7 102 121 218
Santa lsabel 3,1 30 146 114 2,8 55 2,7 2,6 51 50 9,9 146 289 4,7 11,7 208
Bertioga 0,0 0,0 41 7.7 00 173 66 126 18,0 287 220 212 175 246 190 206
Sdo Caetanodo Sul 11,7 33 140 172 16,2 104 159 11,0 164 10,9 10,8 46 199 176 21,3 205
Franca 37 09 1,3 17 1,7 08 29 61 28 102 151 76 11,3 149 258 200
Suzano 30 52 68 84 114 90 146 87 95 11,8 126 114 173 165 135 200
PresPrudente 3,3 46 11,0 11,5 145 10,5 11,0 7.8 8,9 13,5 19,7 17,7 193 168 206 19,3
Guarulhos 1,3 60 11,2 160 13,1 126 105 142 130 102 142 138 192 128 155 192
Lins 1,9 75 1438 73 10,8 7.1 15,8 156 154 16,9 100 183 181 11,4 275 192
Jaguariina 44 41 39 11,2 143 34 65 62 30 00 110 134 78 126 98 191
Andradina 11,4 204 90 156 11,1 177 197 262 587 21,6 237 150 64 21,3 296 190
Cruzeiro 17,7 157 13,8 205 13,5 200 99 147 162 96 159 142 188 21,8 7,7 184
salto 85 14 14 106 39 13 00 24 24 24 46 00 45 1,1 131 184
Monte Mor 00 00 00 32 00 91 58 28 11,0 53 26 50 122 48 93 181
Ourinhos 14 14 13 26 39 00 25 74 12 36 36 35 104 195 159 180
FerrazVasconcelos 2,0 28 6,5 99 44 103 4,2 7.3 48 101 61 119 153 143 224 178
ItapSerra 21 72 20 98 48 37 27 62 52 26 84 116 179 136 173 178
Cotia 6,3 6,0 58 11,2 115 9,7 7.2 21 3.4 9,8 16,4 13,5 13,1 151 16,4 17,6
SBCampo 70 81 90 94 110 119 95 91 65 76 97 132 128 174 180 174
Vérzea Paulista 0,0 14 111 68 10,6 6,5 6,3 2,5 6,1 11,8 11,7 12,6 169 244 164 17,2
Sumaré 81 9,9 58 3,7 10,3 8,2 9,7 84 152 12,2 17,5 16,6 13,3 164 165 17,1
Barueri 10,5 64 131 91 119 81 10,2 8,4 4.4 8,0 14,7 78 123 182 221 169
Sao Carlos 39 96 157 &6 72 112 75 171 168 60 97 11,2 74 130 143 167
Itupeva 00 00 89 00 39 74 104 66 31 149 28 54 53 152 122 165
Jaboticabal 132 93 441 91 125 141 17 121 120 135 201 166 66 3,3 65 161
Itapetininga 63 103 161 158 309 170 195 210 125 246 112 119 109 189 138 160
Tabodo da Serra 54 33 §3 92 96 105 102 11,1 103 90 87 131 139 195 139 159
Fernanddpolis 00 100 20 00 135 114 11,3 243 167 239 346 235 90 89 213 159
Itaquaquecetuba 37 31 99 87 188 128 76 39 26 42 61 56 51 80 93 157
Caieiras 57 18 54 35 68 16 48 63 107 1,5 73 85 56 122 160 156
Assis 43 156 14,0 96 17,7 228 251 196 129 203 75 11,2 9,9 9,8 97 156



Tabela 14. Casos notificados de infecgdo pelo HIV e nimero de servigos de satide, segundo tipo de
servigo de notificacdo e ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo 2000 a 2016*

Tipo de Servigo notificador Ne Ne cascIJs %
Unidade Basica de Satide (UBS/ CS/ etc) 1.220 10.877 14,8
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) 33 8.285 11,3
Servico Atendimento Especializado (SAE) e Centro de

Referéncia (CR) DST/Aids- 64 25.217 34,4
Ambulatédrio especializado 178 13.517 18,4
ProntoSocorro/AMA 70 295 0,4
Hospital 384 10.347 14,1
Servico de Vigilancia Epidemiologica 107 1.570 2,1
Presidio/Casa de Detencdo 78 2.216 3,0
SaudeMental 20 158 0,2
ServicoPrivado 25 251 0,3
Laboratério 21 124 0,2
Banco de Sangue 9 42 0,1
Qutros 26 34 0,0
Nio classificado/ndo preenchido - 398 0,5
Total 2.235 73.331 100,0

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/16 sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 15: Distribuigdo dos casos notificados de portadores de HIV* segundo a ocupagdo**, estado de

Sao Paulo, 2000 a 2016

Ocupacdo SAsas
N2 %
Donas de Casa 4.296 5,83
Desempregados cronicos 3.701 5,02
Vendedores e empregados do comércio em geral 2.050 2,78
Estudantes 1.992 2,70
Bancarios, trabalhadores da area financeira e contabil 1.963 2,66
Cabelereiros, esteticistas, maquiadores 1.825 2,47
Profissionais da construgdo civil 1.745 2,37
Profissionais de escritdrio, almoxarifado, controle de qualidade 1.683 2,28
Privados de liberdade, inclusive menores de 18 anos 1.574 2,13
Profissionais da industria alimenticia e bares e restaurantes 1.435 1,95
Recepcionistas, profissionais de limpeza, telefonia e manutengdo 1.378 1,87
Profissionais de salde ndo médicos 1.241 1,68
Empregados domésticos 1.187 1,61
Professores e demais profissionais da educagdo 1.060 1,44
Profissionais de artes, fotografia e jornalismo 1.040 1,41
Profissionais de telemarketing, correio e entrevistadores 943 1,28
Pofissionais do sexo 856 1,16
Gerentes do setor privado 835 1,13
Aposentados e pensionistas 822 1,11
Motoristas 739 1,00
Profissionais de serralheria, usinagem e ferramenteiros 627 0,85
Profissionais de industria textil e de confecgdes 504 0,68
Policiais e trabalhadores de empresas de seguranga 465 0,63
Profissionais da agropecuaria e agroindustria, inclusive veterinaria 372 0,50
Profissionais da area de tecnologia da informacao 365 0,49
Mecanicos e pofissionais da industria automobilistica 245 0,33
Engenheiros, tecndlogos e arquitetos 234 0,32
Advogados e profissionais da drea juridica 233 0,32
Profissionais do transporte rodoviario, exceto motorista 218 0,30
Trabalhador de rua (motoboy, catador, vendedor ambulante) 185 0,25
Trabalhadores da aviacdo e portos 163 0,22
Marceneiros, carpinteiros e auxiliares 141 0,19
Profissionais de esporte e turismo 136 0,18
Mecdnicos e outros profissionais de oficina ndo industrial 100 0,14
Outros 1.014 1,37
Ignorada 1.501 2,04
Em branco 34.883 47,30
Total 73.751 100,00

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Nota: * Dados preliminares até 30/06/16 sujeitos a revisdo mensal

** 25,804 (35%) dos casos notificados eram economicamente ativos
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N o estado de Sdo Paulo (ESP), no periodo de 1999 a junho de 2016, foram notificados 23.146 casos de gestantes,
parturientes e puérperas infectadas pelo HIV (Tabela 1). A taxa de deteccdo (TD) de gestantes, parturientes e
puérperas HIV positivo reduziu 20%, quando comparados os anos 2007 e 2015, passou de 2,5 para 2,0 casos por mil nascidos
vivos (NV), respectivamente (Figura 1). No Ultimo estudo nacional realizado em parturientes?, a taxa de prevaléncia do HIV foi

de 0,38%. Considerando esta prevaléncia, seriam esperados, no estado de Sdo Paulo, cerca de 2.643 gestantes, parturientes e

puérperas HIV positivas, para o ano de 2015, no entanto, foram notificadas 1.247, sugerindo 53% de subnotificacdo (Figura 2).

Figura 1. Casos e taxa de detecgdo (TD), por mil nascidos vivos (NV), de gestantes, parturientes e puérperas HIV
positivo, segundo ano de diagnostico. Estado de S3o Paulo, 2007 a 2015*.
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Figura 2. Casos notificados e estimados de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo e taxa de
subnotifica¢do, segundo ano de diagndstico. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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1 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico -
HIV-AIDS. 2013;Ano 11(1):27-8.
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O percentual estimado de subnotificacdo de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo variou de uma regido
para outra no ESP, de 85% na regido do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de Aragatuba para 21% no GVE de Ribeirdo
Preto. H4 em todos os GVE do ESP, diferengas importantes entre o nimero de casos estimados e notificados (Figura 3).

A elaboragdo e avaliagdo de estimativas de subnotificacdo devem ser realizadas nos municipios de cada regido,
para verificar o fluxo de diagndstico e acompanhamento da gestante soropositiva até a notificagdo do evento no Sinan. H3
necessidade de rever e utilizar as diversas fontes de informagdo para notificagdo de casos, tais como: laboratorios (sorologias,
contagem de carga viral e de CD4), farmacias: fornecimento de antirretrovirais (ARV), de inibidor de lactacdo, férmula lactea,
entre outras.

As rotinas de notificagdo, acompanhamento e encerramento de uma gestagdo HIV positivo sdo prioritarias para a
vigilancia epidemioldgica, assim como, a identificagdo e seguimento da crianga exposta ao HIV materno. Esta vigilancia que
comeca na Atencdo Basica e/ou no Servico Ambulatorial Especializado (SAE) de DST/Aids contribui para o seguimento destas
criangas, oportunizando a busca de casos faltosos, avalia medidas preventivas durante a gestagdo e no pds-parto, identifica
falhas e desencadeia medidas corretivas no processo da transmissao vertical do HIV (TVHIV), além de facilitar o célculo da taxa
de TVHIV.

Figura 3. Percentual de notificagGes e subnotificagGes de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo
segundo.
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No tocante as caracteristicas sociodemograficas, comparando os anos 2007 e 2015, nota-se aumento de 14% no
ndmero de casos em adolescentes (com 19 anos ou menos de idade), que passa de 99 para 113. Aproximadamente, 61% das
gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo tinham oito anos de estudo ou mais, em 2015 (Tabela 2).

Em relagdo a raga/cor, na série histérica de 2007 a 2015, observa-se declinio na cor de pele branca e estabilidade entre
pardas e pretas (Figura 4).

Em 2015, das 1.247 gestantes notificadas, 94,5% fizeram pré-natal (PN), e o diagnédstico do HIV foi realizado em maior
propor¢do (97%), antes e durante o PN. Entre as 1.178 gestantes com PN, 79% foram diagnosticadas no primeiro e segundo
trimestre de gestagdo (50% no 12 T e 29% no 22 T). Importante ressaltar que quanto mais precoce o diagnéstico e a introdugdo

da terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes infectadas pelo HIV, maior a chance da carga viral tornar-se indetectavel,
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reduzindo a TVHIV. A cobertura de TARV entre as gestantes com PN foi de 84%, no entanto, em 184 (16%) gestantes a TARV ndo
foi utilizada ou esta informagdo estava ignorada na notificagdo. Ainda em 2015, ressalta-se que a cobertura de TARV foi de 76%,
guando considerado o total de gesta¢des (N=1.247) soropositivas notificadas (Tabela 3).

Dos 946 nascidos vivos em 2015, cerca de 91% tinham maes que usaram a Zidovudina (AZT) injetavel durante o parto.
A cesarea (74%) foi a principal via parto no referido ano (Tabela 4).

Em 2015, a maioria das gestantes soropositivas foi notificada em SAE, cerca de 58%, hospitais/maternidades
representaram 21% e unidades de atengdo basica 16% (Tabela 5).

Das 23.146 gestantes notificadas, 33% residiam no municipio de Sdo Paulo, seguido da regido de Campinas e Santos
(Tabela 1).

Na maior parte dos GVE ocorreu reducdo da TD de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo, quando
comparados os anos 2007 e 2015, com excegao das regides de Araraquara, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Caraguatatuba

e Itapeva que apresentaram discreto aumento (Tabela 6).

Figura 4. Casos notificados de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo segundo raga/cor e ano de
diagnodstco. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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Em 2015, sete GVE apresentaram TD de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo acima da taxa do Estado
(2,0 casos por mil NV): Capital (municipio de Sdo Paulo), Araraquara, Registro, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo José do Rio Preto e
Jales. As TD destes GVE variaram de 3,3 a 2,2 por mil NV, respectivamente, em Ribeirdo Preto e Jales (Figura 5). Dentre os 645

municipios do ESP, 136 apresentaram TD acima do Estado (Tabela 7).
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Figura 5. Taxa de detecgao (TD) de gestantes, parturientes e puérperas HIV positivo, por mil nascidos vivos
(NV), segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia. Estado de S3o Paulo,
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Tabela 1. Casos notificados de gestantes /parturientes/puérperas infectadas pelo HIV, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de
residéncia e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1999 a 2016*.

Tabela 2. Casos notificados de gestantes /parturientes/puérperas infectadas pelo HIV, segundo caracteristicas sociodemograficas e ano de
diagnéstico. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 3. Casos notificados de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo HIV, segundo momento da evidéncia laboratorial do HIV,
caracteristicas do pré-natal e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 4. Casos notificados de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo HIV, segundo caracteristicas do parto, do recém-nascido
e ano de parto, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 5. Casos notificados de gestantes /parturientes/puérperas infectadas pelo HIV, segundo tipo de servigo notificador e ano de diagndstico,
estado de S3o Paulo, 1999 a 2016*.

Tabela 6. Casos notificados de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo HIV e taxa de detecg¢do (TD) por mil nascidos vivos-ano,
segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 2007 a 2015*.
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Sifilis em gestantes

N o periodo de 2007 a 2016 (dados até 30/06/2016) foram notificados 34.937 casos de sifilis em gestantes (SG).
Observou-se elevacdo de mais de seis vezes no nimero de casos notificados, entre 2007 a 2015 (Tabela 1 e
Figura 1). A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (TDSG) continua aumentando progressivamente e, em 2015, foi de 11

gestantes com sifilis por mil nascidos vivos (Tabela 1).

A maior parte dos casos (29%) se encontra na faixa etdria de 20 a 24 anos. Entretanto, quando comparados os anos
2010 e 2015, chama a atencgdo o crescimento de quatro vezes no numero de casos entre adolescentes (19 anos e menos),
que passou de 403 para 1.671 casos (Tabela 2).

A proporg¢do de casos diagnosticados no terceiro trimestre de gestagdo vem declinando. Em 2010 representavam
24,5% do total de casos e, em 2015, cerca de 19% (Tabela 3). Quanto mais precoce o diagnéstico da sifilis materna, mais
oportuno é o tratamento e maior a chance para evitar a sifilis congénita.

No decorrer da série histdrica, observou-se aumento do nimero de gestantes com sifilis tratadas com penicilina
benzatina, com doses adequadas para a forma clinica. No entanto, desde 2013, tem sido observada estabilidade na
propor¢do de tratamento adequado em torno de 85% (Tabela 3). Gostariamos de lembrar que a cobertura de tratamento

da sifilis na gestagdo é um dos indicadores de processo para eliminagdo da sifilis congénita, cuja meta é de 95% ou mais

durante o periodo gravidico.
A captacdo e tratamento concomitante dos parceiros sexuais ainda é um desfio para os servicos de atengdo basica.

A elevagdo da cobertura de tratamento dos parceiros sexuais foi pequena entre 2011 e 2015 e passou de 47% para 50%

(Tabela 3).

Considerando o tipo de servigo notificador, ressalta-se que a maior proporg¢do dos casos (80%) foi notificada na
atencdo basica, através de unidades basicas de saude e de unidades de saude da familia, conforme esperado, uma vez que
é nestes servigcos que se realiza o pré-natal (Tabela 4).

Em 2015, o municipio de Sado Paulo representou 40,5% do total de casos notificados por local de residéncia (Tabela
5). Neste mesmo ano, seis Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) se destacaram por apresentarem TDSG acima da taxa
do Estado, entre eles: Botucatu, Capital, Bauru, Santos, Ribeirdo Preto e Araraquara. No entanto, os GVE de Franca, Franco
da Rocha, Sdo Jodo da Boa Vista e Osasco apresentaram as menores TDSG (Tabela 6 e Figura 3).

A ndo deteccdo da gestante com sifilis durante o pré-natal pode contribuir para elevar a incidéncia da sifilis
congénita, uma vez que o diagndstico sera realizado apenas no momento do parto.

Em 2015, dos 645 municipios do estado de Sdo Paulo, 59% (N=379) notificaram pelo menos um caso de sifilis
em gestantes. Tem sido observada uma continua elevagdo no niumero de municipios que notificou pelo menos um caso
de gestante com sifilis a0 ano. Considerando 2010 e 2015, o aumento foi de 69% e passou de 224 para 379 municipios

notificadores (Tabela 7).
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Figura 1. Casos de sifilis em gestantes e taxa de detecc¢ao de sifilis em gestante (TDSG) por 1.000 nascidos vivos
(NV) segundo ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.

5.000 - 12,0
7.000 -
10,0
£.000
z
80 3
. 5.000 2
g -
g 2
;4.000 6.0 ‘5.
L a
; :
™ =
=
3.000 =
40 2
o
o
2.000
2,0
- . I
C| 1 - T - - ~ - L ~ D.O
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano de diagndstico

Fonte: SINAN VE-CRT_PE DST/AIDS -CCD-SES-SP. Estimativas populacionais- SEADE. I ess eI ETEESAEAR S5

Mota: *Dados preliminares ate 30/06/2016, sujeito a revisdo mensal.

Figura 3. Taxa de deteccdo de sifilis em gestante (TDSG) por 1.000 NV, segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2015*.
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Fonte: SINAM VE-CRT_PE DST/AIDS -CCD-SES-SP. Estimativas populacionais - SEADE.
MNota: *Dados preliminares até 30/06/ 2015, sujeito arevisdo mensal.
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indice de tabelas - Sifilis em gestante

Tabela 1. Casos notificados e taxa de detecgdo de sifilis em gestante (TDSG), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Tabela 2. Casos notificados de sifilis na gestagdo segundo caracteristicas sociodemograficas e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo,
2007 a 2016.

Tabela 3. Casos notificados de sifilis na gestagdo segundo caracteristicas no pré-natal (PN) e ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo,
2007 a 2016.

Tabela 4. Casos notificados de sifilis na gestagdo segundo tipo de servigo notificador e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo 2007 a
2016.

Tabela 5. Casos notificados de sifilis na gestagdo, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano de diagnostico,
estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Tabela 6. Casos notificados e taxa de detecgdo de sifilis em gestante (TDSG) por 1.000 nascidos vivos, segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia, e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015.
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Tabela 1. Casos notificados e taxa de detecgdo de sifilis em gestante (TDSG), por 1.000
nascidos vivos (NV), segundo ano de diagnostico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2016*.

2007 1.080 1,8
2008 1.392 2.3
2009 1.678 2,8
2010 2.090 3,5
2011 3.205 5,2
2012 3.871 6,3
2013 5.015 8,2
2014 6.352 10,2
2015 6.956 11,0
2016 3.298

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica-Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-
SP); Fundacdo Seade - popula¢do de nascidos vivos.

Notas: *Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.
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Sifilis Congénita

Asiﬁlis congénita (SC) é um agravo de notificagdo compulséria desde 1986 (Portaria n2 542 de 24 de dezembro
de 1986). Em toda a série histdrica analisada desde entdo pode ser observada expressiva elevagdo do nimero
de casos (Tabela 1). Em 2015 foram notificados 3.437 casos de SC no estado de Sdo Paulo, que correspondeu a uma taxa

de incidéncia de SC (TISC) de 5,4 casos por 1.000 nascidos vivos (NV). A TISC em 2015 foi quatro vezes maior do que em 2009 (Figura 1).

Figura 1. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) por 1.000 nascidos vivos* (NV) segundo ano de
diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1989 a 2015**
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Hotas: *Hascides vives- Tundagho Seade. **Dados preliminare s ate 30/ 06/20L16 sujeitos arevisio mensal.

Apesar do aumento de quase quatro vezes na taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (TDSG), de 2,8 para 11,0 gestantes
com sifilis por mil nascidos vivos, quando comparados, respectivamente, os anos 2009 e 2015, ainda se observa importante
incremento na incidéncia da sifilis congénita (Figura 2).

Concomitantemente a elevacdo do nimero de casos de SC ocorreu aumento no niumero de dbitos infantis por sifilis
congénitano no periodo observado, segundo os dados de notificagdo do Sistema de informagdo de agravos de notificagdo
(Sinan) o nimero de 6bitos com causa basica de sifilis congénita passou de 4 ébitos infantis, em 2009, para 34, em 2015 e a taxa
de mortalidade infantil por SC (TMI-SC) aumentou cinco vezes, passou de 0,01 para 0,05 ébitos infantis por mil nascidos vivos
(Tabela 1 e 2, Figura 3). Em relagdo ao nimero de natimortos e abortos foram notificados 320 casos em 2015.

Se considerarmos como desfecho desfavoravel da sifilis congénita a evolugdo do caso para ébito, natimorto e aborto,
o percentual de perdas foi de 11% em 2015 (Tabela 2).
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Figura 2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) e taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (TDSG) por
1.000 nascidos vivos (NV) segundo ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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Motas: *Nascidos vives - Fundagio Seade. * *Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.

Figura 3. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) e taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis
congénita (TMI-SC), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de diagndstico, estado de Sao

Paulo, 1986 a 2015*.
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Fontes: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica- Programa Estadual DST/ Aids-SP, Fundagio Seade., SIM -(CCD-SESSP).

Mota: *dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2016.
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Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas maternas chama atencdo a elevagao da contribuigcdo percentual das
mulheres adolescentes, com 19 anos de idade ou menos, passou de 169 (14%), em 2010, para 715 (21%), em 2015. Enquanto
gue o nimero total de casos aumentou quase trés vezes, quando comparados os anos 2010 e 2015, nas gestantes adolescentes
este aumento foi de quatro vezes (Tabela 3). A contribui¢do percentual de mulheres com raga/cor parda apresentou elevagio
de 31%, em 2010, para 38%, em 2015. Infelizmente, o dado relativo a escolaridade ainda é reportado com elevada frequéncia
de informacgGes ignoradas que compde mais de 30% do total de casos notificados. Este fato pode ser decorrente das notificagGes
de SC serem realizadas nas maternidades, cerca de 91% em 2015 (Tabela 3), com dados de prontuario da parturiente e/ou do
recém-nascido.

Em 2015, no protocolo de seguimento das mdes com casos notificados com SC mais da metade das mulheres
apresentaram tratamento inadequado para sifilis (51% - 1.749), assim como a maioria dos seus parceiros sexuais (69% - 2.379).
A anotagdo no campo “observagGes de antecedente de uso de drogas” foi de 4,1% (Tabela 3).

Em 39% dos casos de SC a made realizou o diagndstico no parto ou apds o parto. No entanto, apesar de 58% das mdes
terem o diagndstico de sifilis durante o pré-natal, ndo foi possivel quebrar a cadeia de transmissdao da SC (Tabela 3).

A maioria dos casos de criangas vivas notificadas foi de menores de sete dias de vida, no periodo de 2007 a 2016,
alcangando 96% dos casos em 2015, quando foram notificados quatro casos de sifilis congénita tardia, ou seja, em criangas com
mais de dois anos de idade. (Tabela 4)

Em relagdo as criangas nascidas vivas, notificadas com SC, chama atengao a propor¢do de casos em que ndo foram
cumpridas as recomendagdes do protocolo ou a informagdo estava ignorada na ficha de notificagdo. Em 2015, estes casos
representaram cerca de 33% e 24%, respectivamente, para o exame de VDRL no liquor e radiografia de ossos longos (Tabela 4).

Ainda sdo notificadas criangas com sifilis congénitas ndo submetidas a qualquer tratamento. Em 2015, foram 139 (5%)
criangas nascidas vivas ndo tratadas e 112 (4%) sem informagdo na ficha de notificagdo (Tabela 4).

Em 2015, apenas 10% (N=318) das criangas nascidas vivas notificadas com SC eram sintomaticas. Os trés sintomas
mais frequentes foram: ictericia (58%), anemia (15%) e hepatomegalia (16%) (Tabela 5).

A regido metropolitana de Sdo Paulo que corresponde aos GVE Capital, Santo André, Mogi das Cruzes, Franco da Rocha
e Osasco representou mais da metade dos casos notificados de SC no Estado em 2015 (Tabela 6). A regido da baixada santista
(GVE Santos) também chama atengdo correspondendo a 6% do total de casos notificados. Em 2015, treze GVE apresentaram
TISC, por mil NV, maior que a do estado de S3o Paulo, destacando-se os GVE de: Santos (10,7), Registro (10,1), Botucatu (9,9) e
Bauru (9,9) (Tabela 7 e Figura 4).

Estes dados reforcam a necessidade de melhorar os cuidados da atengao pré-natal, com oferta de testes para sifilis na
entrada do pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, no terceiro trimestre e no momento do parto, e oportunamente onde

houver disponibilidade, introduzir a realizagdo do teste para sifilis também no segundo trimestre de gestagao.
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Figura 4. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2015*.
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Fontes: SINAN - Vigildncia Epidemiol égica- Programa Estadual DST/Aids-SP, Fundagdo Seade.
Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30,/06/2016.
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indice de Tabelas - Sifilis congénita

Tabela 1. Casos e dbitos por sifilis congénita (SC), taxa de incidéncia (Tl por 1.000 nascidos vivos [NV]) e taxa de mortalidade infantil especifica
por sifilis congénita (TMI-SC por 1.000 nascidos vivos [NV]) segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1986 a 2016.

Tabela 2. Casos notificados de sifilis congénita segundo evolugdo e ano diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016.
Tabela 3. Casos notificados de sifilis congénita segundo caracteristicas da mde e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Tabela 4. Casos notificados de sifilis congénita em criangas nascidas vivas segundo caracteristicas da crianga e ano de diagnéstico, estado de
S&o Paulo, 2007 a 2016.

Tabela 5. Casos notificados de sifilis congénita em criangas nascidas vivas, segundo caracteristicas clinicas e ano de diagndstico, estado de
S3o Paulo, 2007 a 2016.

Tabela 6. Casos notificados de sifilis congénita, segundo Grupo de Vigildncia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de diagndstico, estado
de S50 Paulo, 1998 a 2016*.

Tabela 7. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (TI) segundo Grupo de Vigildncia Epidemiolégica (GVE) de residéncia e ano
de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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Tabela 1. Casos e dbitos por sifilis congénita (SC), taxa de incidéncia (T! por 1.000 nascidos vivos
[NV]) e taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (TMI-SC por 1.000 nascidos
vivos [NV]) segundo ano de diagnostico, estado de Sdo Paulo, 1986 a 2016*.

Ano Casos T Obitos TMI-SC
1986 29 0,04
1987 21 0,03
1988 24 0,03
1989 17 0,0 20 0,03
1990 32 0,0 12 0,02
1991 57 0,1 10 0,02
1992 47 0,1 12 0,02
1993 316 0,5 8 0,01
1994 359 0,5 5 0,01
1995 434 0,6 8 0,01
1996 494 0,7 9 0,01
1997 555 0,8 6 0,01
1998 737 1,0 2 0,00
1999 846 1,2 9 0,01
2000 970 1,4 4 0,01
2001 900 1,4 7 0,01
2002 913 1,4 4 0,01
2003 992 1,6 3 0,00
2004 911 1,5 5 0,01
2005 864 1,4 3 0,00
2006 818 1,4 4 0,01
2007 806 1,4 12 0,02
2008 846 1,4 11 0,02
2009 813 1,4 4 0,01
2010 1.190 2,0 11 0,02
2011 1.517 2,5 11 0,02
2012 1.937 3,1 21 0,03
2013 2.415 4,0 26 0,04
2014 3.006 4,8 35 0,06
2015 3.437 5,4 34 0,05
2016 1.902 . 19 -
Total 28.121 0 389 =

Fontes: SINAN - (Vigildncia Epidemiolégica- Programa Estadual DST/Aids-SP), SIM - (CCD-SESSP),

Fundagdo Seade.

Nota:*Dados preliminares até 30/06/2016, sujeitos a revisdo mensal.
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Sifilis Adquirida

sifilis adquirida em adultos é um agravo de notificagdo compulsdria desde agosto de 2010 (Portaria N2 2.472,

Ade 31 de agosto de 2010). No estado de S3o Paulo foram notificados 130.461 casos de sifilis adquirida de 2007 a

junho de 2016 (Tabelal). Destaca-se o aumento de mais de duas vezes no numero total de casos notificados entre 2011 e 2015
(Figura 1). Esse aumento pode ser atribuido em grande parte a redugdo da subnotificacdo de casos, pois foi acompanhado de
elevagdo do numero de unidades notificadoras (1,7 vezes) (Figura 2). A taxa de detecgdo de sifilis adquirida foi de 60,4 casos por

100.000 habitantes em 2015 no Estado (Tabela 1).
Ao analisar a evolucgdo das notificagGes, segundo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 2) chama atencdo que

ocorreu aumento de 2,5 vezes no numero de casos notificados em homens e 2,2 vezes em mulheres, no periodo de 2011 a
2015 (Figura 3).

Figura 1. Casos notificados de sifilis adquirida e respectiva taxa de detecgdo por 100.000 habitantes segundo
ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 2007 a 2015*.

20000 - 700
25,000 e
L so,oi
20,000 =
: i
£, g
$ 15000 g
i - 300 8
3 &=
10,000 i
00 .8
5.000 -
o4 : . 1 . i : . 0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015
= Casos de Siilis 2.685 3788 5311 7.283 10,841 14656 19,141 23312 25987
——Taxa de detecgdo | 6.7 | ea | 1o | w7 261 | 3a9 | 452 | sae | 604

Ano de dlmdatll:'o
Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).

Utilizada projecdo populacional Fundagdo SEADE.
Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisGo mensal.

Figura 2. Casos notificados de sifilis adquirida, unidades e municipios notificadores segundo ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.*
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Anh de dlasnmtiw

Fonte: Sinan -Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisGo mensal.
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Figura 3. Casos notificados de sifilis adquirida segundo sexo, razao de sexo e ano de diagndstico, estado de Sao
Paulo, 2007 a 2015*.
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Feminino 1.260 1.686 2.227 2.875 4.232 5.618 7.439 8920 9.414
== sRazdode sexo (M/F) 11 1.2 14 15 1.6 1.6 16 1.6 1.8

Ano de Diagndstico

Fonte: Sinan -Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Notas:*dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisdo mensal.

Em 2015, a faixa etdria com maior nimero de casos notificados foi de 20 a 24 anos de idade (Figura 4). As Figuras 5
e 6 apresentam a evolugdo do numero de casos, segundo sexo e faixa etdria. Pode-se observar que a faixa etaria de 20 a 24
apresentou maior nimero de casos em ambos os sexos em 2015. Cabe ressaltar que as notificagdes de sifilis em gestantes
nao estdo ai computadas, visto haver banco préprio para seu registro. Esses dados podem modificar a interpretacdo, tanto do
numero de casos, quanto da razao de sexo. A varidvel escolaridade ainda apresentou 25% dos dados ignorados, impossibilitando
a analise dessa informagao.

Em 2015, a regido do Estado que apresentou o maior nimero de casos notificados foi a Capital: 12.663 casos (48,7%)
(Tabela 3). Nove regides do Estado apresentaram taxa de detecgdo de sifilis adquirida por 100.000 habitantes-ano acima da TD
média do Estado (Quadro 1, Figura 7):

Observagoes:

A notificagdo de casos foi realizada em todo esse periodo sem a inclusdo de dados da investigacdo clinica e
epidemioldgica, ou seja, a notificagdo consiste apenas nas informagdes relativas aos dados sociodemograficos. Os dados
apresentados nesse Boletim foram revisados desde 2007, com a incorporagdo de novo critério de consisténcia para duplicidade:
foram considerados casos duplicados aqueles que tinham o mesmo nome, nome da mae e data de inicio dos sintomas (data de

diagndstico) com intervalo de tempo inferior a um ano entre uma notificagdo e outra.
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Figura 5. Casos notificados de sifilis adquirida em homens segundo ano de diagndstico e faixa etaria, estado
de S3o Paulo, 2007 a 2015*.
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Ano de Diagnéstico
Fonte: Sinan -Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada proje¢éo populacional Fundagéo
SEADE.Notas: *incluidos municipios com pelo menos um caso de sifilis adquirida notificado no periodo analisado; **dados preliminares até
30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.

Figura 6. Casos notificados de sifilis adquirida em mulheres segundo ano de diagnéstico e faixa etaria,
estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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Ano de Diagndstico

Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisGo mensal. Excluidos 230 casos com idade ignorada.
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Quadro 1. Municipios com taxa de detecg¢do (TD) de sifilis adquirida por 100 mil habitantes-ano, acima da TD
média do Estado, estado de Sao Paulo, 2015

MUNICiPIO TD (por mil hab-ano)
S&o Paulo 109,3

Botucatu 98,9

Sdo José dos Campos 89,4

S&o José do Rio Preto 79,3

Santos 74,1

Ribeirdo Preto 73,5

Bauru 72,2

Caraguatatuba 62,7

Itapeva 61,1

Figura 7. Distribui¢do das taxas de detecg¢do (TD) de sifilis adquirida por 100.000 hobitantes segundo o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 2015.

GVE 1 CAPITAL ) 109,3
&VE 160ATUCATY | 98,9
GVE 27 SA0 JOSE DOS CAMPOS | 89,4
GVE 29 540 JOSE DO RIC PRETO | 793
GVE 25 5ANTOS | 74,1
GVE 24 RIBERAD PRETO 73,5
GVE 15BAUU | 72,2

GVE 28 CARAGIUATATUBA

62,7

GVE 32 TRPEVA |
ESTADD

61,1
60,4

GVE 17 CAMPIMAS | 49,0
GVE 22 PRESCENTE VENCE LA | 42,5
GVE 75ANTO ANDRE 40,2
GVE 14 BARRETCS § 39,7
GVE 21 PRESICENTE PRUDENTE | 36,8
GVE 20 PRACICALS | 32,2
GVE 11 ARSCATURA | 319
GVE S0IALES | 315
GVE 33 TAUBATE § 29,1
GVE 13455 275
GVE BMOGI DAS CRUZES | 23,9
GVE 23 REGISTRO | 228
GVE 31 S0A0CARA | 23,1
GVE S FRANCO DA ROCHA 219
GVE 10054500 | 218
GVE 19MARLIA | 21,7
GVE 12 ARARACKARA —— 70), 1
GVE 765 540 JOAD DA BOAVISTA e 15,1
GVE 18 FRANCA — 116

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

GVE de Residéncia

Taxa de detecg¢do por 100.000 habitantes
Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Utilizada projegdo populacional Fundagédo SEADE. Notas: *dados preliminares até 30/06/2016, sujeito a revisdo mensal.
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iNDICE DE TABELAS - SiFILIS ADQUIRIDA

Tabela 1. Casos notificados de sifilis adquirida e taxa de detecgdo (TD) por 100.000 habitantes-ano, segundo ano de diagndstico, estado de
S3o Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 2. Casos notificados de sifilis adquirida, segundo caracteristicas sociodemogriéficas e ano de diagnédstico, estado de S3o Paulo, 2007 a
2016*.

Tabela 3. Casos notificados de sifilis adquirida, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo,
2007 a 2016*.

Tabela 4. Casos notificados de sifilis adquirida e taxa de detecgdo (TD) por 100.000 habitantes-ano, segundo Grupo de Vigildncia Epidemioldgica
(GVE) e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2015*.
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Tabela 1. Casos notificados de sifilis adquirida e taxa de detecgdo (TD) por 100.000 habitantes segundo ano
de diagndstico, estado de Sdao Paulo, 2007 a 2016*.

2007 2.685 6.7
2008 3.788 94
2009 5.31 13,0
2010 7.283 17,7
2011 10.841 26,1
2012 14.656 34,9
2013 19.141 452
2014 23.312 54,6
2015 25.087 60,4
2016 17.457 -

Fonte: SINAN -Vigildncia Epidemiologica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE
DST/AIDS-SP). Utilizada projegdo populacional Fundagio SEADE.

Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.
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No periodo de janeiro de 2007 a 30 junho de 2016, foram notificados 125.060 casos de acidentes com material
bioldgico no estado de Sdo Paulo.

O municipio de Sdo Paulo destaca-se com a maioria dos casos notificados de acidente com material bioldgico (22,4%),
seguido por Ribeirdo Preto (6,3%), Sdo José do Rio Preto (3,7%) e Campinas (2,8%). Assim, as regides com maior concentra¢do
de casos foram: Capital do Estado, seguido por Campinas (9,8%) e Ribeirdo Preto com 6,7% (Tabelas 1 e 2).

O sexo feminino concentrou o maior nimero de ocorréncias (77,5%), com predominio entre as idades de 20 e 49 anos
(87,2%). Para o sexo masculino observou-se padrdo semelhante ao feminino segundo as faixas etdrias (Tabela 3).

As categorias profissionais mais frequentemente sujeitas a exposicdo a acidentes ocupacionais com material
bioldgico foram por ordem de magnitude os auxiliares de enfermagem (32,3%) e técnicos de enfermagem (20,8%), que juntos
representaram 53,1% dos casos notificados, seguidas de médicos (10,7%), coletores de lixo (7,7%), enfermeiros (6,9%) e
estudantes (5,6%), observando-se semelhanga deste padrao nos ultimos anos (Tabela 4).

Observou-se um aumento de cerca de 525 casos notificados por ano no perido, e entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem essa velocidade foi de 281,93 casos/ano, sendo que nas demais categorias observaram-se padrdes de estabilidade.
Possivelmente esse dado reflita o aumento nas notificages (Figura 1 e 2).

Figura 1. Total de casos notificados de acidentes ocupacionais com material biolégico, estado de Sdo Paulo,

2007 a 2016*. (N=125.060)
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
(*) dados preliminares até 30/06/2016, sujeito a revisGo mensal.
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Figura 2. Total de casos notificados de acidentes ocupacionais com material biolégico, segundo alegorias profissionais, estado de Sdo
Paulo, 2007 a 2016*
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Fonte: Sinan - Vigiléncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Utilizada projecdo populacional Fundagéo SEADE.
Notas: *dados preliminares até 30/06/2016, sujeito a revisGo mensal.

Em relagdo as circunstancias do acidente 17,1% ocorreram durante a administragdo de medicagdo, seguidos de
descarte inadequado (15,5%) e procedimento cirurgico e odontoldgico (15,1%).

Para fins de analise agrupamos algumas situa¢des de acidentes notificados consideradas preveniveis, tais como:
acidentes provocados por descarte inadequado (incluidos nesta classificacdo os acidentes ocorridos em lavanderias), os
ocorridos na realizacdo de dextro (dosagem de glicemia capilar) e por reencape. Este tipo de acidente teve uma redugdo de
1,19 vezes de 2007 a 2016, com queda mais acentuada a partir de 2011, o que coincide com a implementa¢dao da Norma

Regulamentadora NR32- Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude (Figura 3).

Figura 3. Percentual de acidentes ocupacionais com material biolégico notificados com circunstancia do acidente preveniveis, por ano de
notifica¢do, estado de Sao Paulo, 2007-2016*.
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP
(*) Dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisGo mensal.



As proporgdes de casos de acidentes notificados por descarte inadequado no periodo mantiveram-se inalteradas.

Este cendrio indica a necessidade de implementar agdes de prevengdo em cada servigco, no sentido de capacitar e sensibilizar

os funciondrios em relacdo as medidas de biosseguranca. Além disso, a utilizacdo de indicadores de descarte inadequado,

por exemplo, numero de perfuro-cortantes encontrados fora do local adequado de descarte em cada servigo e respectivas

unidades, com feedback para a equipe assistencial pode auxiliar no processo de sensibilizacdo (Figura 4).

Figura 4. Numero de acidentes ocupacionais com material bioldgico devidos a descarte inadequado, por ano de notificagdo, estado de Sdo
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
(*) Dados preliminares até 30/06/2016, sujeitos a revisGo mensal.

cidentes ocorridos durante procedimento de realizacdo de dextro e os acidentes por reencape, tiveram uma

queda proporcional de duas vezes no periodo analisado (Figura 5 e 6). Embora esses indicadores estejam em queda, devemos

manter os esfor¢os no sentido de buscar a eliminagdo desse tipo de acidentes.

Figura 5. Percentual de acidentes ocupacionais com material biolégico ocorridos na realizagao de dosagem de glicemia capilar, por ano de
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP

(*) Dados preliminares até 30/06/2016, sujeitos & revisGo mensal.



Figura 6. Percentual de acidentes ocupacionais com material biolégico por reencape de agulhas, por ano de notificagdo, estado de Sio Paulo,
2007 a 2016*
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
(*) Dados preliminares até 30/06/2016, sujeitos a revisdo mensal.

No que se refere a utilizagdo de luvas durante os procedimentos de risco, observa-se que 30,2% dos profissionais
gue se acidentaram ndo utilizavam luvas ao administrar medicagdo e, respectivamente, 15,3% e 14,7% ndo o fizeram nos

procedimentos de coleta de sangue e coleta laboratorial. Nos procedimentos cirlirgicos e odontolégicos a utilizagdo de luva

durante o acidente ocorreu respectivamente em 96,7% e 95,3% das situagdes.

Figura 7. Proporgao de uso de luvas nos acidentes profissionais com material biolégico notificados, segundo a circunstancia do acidente,
estado de S3o Paulo, 2007 a 2016 *
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
(*) Dados preliminares até 30/06/2016, sujeitos a revisGo mensal.



Quanto ao encerramento do caso, 39,6% (49.557) dos profissionais acidentados receberam alta com fonte negativa
para hepatite B, C e HIV e 22,1% (27.674) tiveram alta apds seis meses de acompanhamento, sem conversdo soroldgica.

No periodo analisado ocorreu uma conversdo para HIV, no ano de 2013, por virus multirresistente. Em 38,2%
dos acidentes com material bioldgico o caso foi encerrado por abandono ou por desfecho ignorado. Diante deste dado,
acredita-se que os servigos devam buscar a melhoria da informagao dos casos ignorados. Se ndo for possivel conhecer a
situacdo de todos, deve-se ter como meta encerrar prioritariamente o acompanhamento dos casos cujas fontes do acidente
apresentem alguma sorologia positiva, quer seja para HIV, Hepatite B ou C (Tabela 5).

A notificacdo dos acidentes com material bioldgico representa um importante instrumento de acompanhamento
deste importante agravo e deve servir de base para a tomada de decisdes. Apesar das medidas de prevencdo de acidentes
com material bioldgico serem amplamente difundidas, o descarte inadequado ainda é a segunda causa mais frequente

de acidentes, e sua frequéncia permanece inalterada com o passar dos anos. H4 muito trabalho a ser feito, no sentido de

prevenir os acidentes e melhorar as informagdes e o acompanhamento dos acidentes ocorridos.



INDICE DE TABELAS - ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Tabela 1. Casos notificados de acidentes com material biolégico, nos 30 municipios com maior nimero de notificagdes, por ano de
notificagdo, estado de Sao Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 2. Casos notificados de acidentes com material bioldgico, segundo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de ocorréncia, por ano
de notificagdo, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 3. Casos notificados de acidente com material bioldgico segundo sexo e faixa etaria e por ano de notificacdo, estado de Sdo Paulo,
2007 a 2016*.

Tabela 4. Casos notificados de acidentes ocupacionais com material bioldgico, segundo categoria profissional, por ano de notificagdo, estado
de S3o Paulo, 2007 a 2016*.

Tabela 5. Casos notificados de acidentes com material biolégico segundo tipo de encerramento e ano de notificagdo, estado de Sdo Paulo,
2007 a 2016*.
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