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APRESENTAÇÃO
Chegamos em 2015, o ano marcado para atingirmos a eliminação da transmissão vertical 

do HIV e da sífilis e observamos que seus indicadores referentes à TVHIV possuem resultados 
próximos da eliminação, no entanto, os da sífilis necessitam de maiores esforços para o seu 
alcance. Apesar de a sífilis congênita ser uma doença totalmente evitável, com medidas de 
intervenção disponíveis em todos os serviços de atenção à saúde da gestante, vários fatores 
sociais, políticos, econômicos e individuais parecem dificultar o acesso desta população 
a estas medidas, contribuindo para a ocorrência destes casos, em populações com maior 
vulnerabilidade. 

Este boletim apresenta os resultados dos indicadores de impacto e de processo, no 
estado de São Paulo, propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização 
Panamericana da Saúde (OPAS), para eliminação da sífilis congênita e da TVHIV na América 
Latina e Caribe, e traz uma análise dos principais problemas que contribuem para a manutenção 
da sífilis congênita, bem como, dos esforços que a Coordenação do Programa Estadual de 
DST/Aids de São Paulo, junto com os municípios e regionais de saúde, vem empenhando na 
eliminação destes agravos.

Desde 1994 no estado de São Paulo a notificação do caso portador de infecção pelo 
HIV é recomendada nos serviços de saúde. Mas, o fato do evento passar a ser de notificação 
obrigatória no país a partir de junho de 2014 vai aprimorar de forma substancial a vigilância 
do HIV com aumento da captação dos casos, proporcionando um melhor dimensionamento e 
perfil da epidemia de HIV/Aids. 

Este boletim epidemiológico traz em caráter inovador a apresentação dos casos de 
coinfecções pelos vírus das hepatites virais B (HBV) ou C (HCV) e da imunodeficiência 
adquirida humana (HIV) no Estado. Além deste, apresenta o perfil epidemiológicos dos casos 
novos de coinfecção Tuberculose e HIV e prioridades estabelecidas entre os Programas 
Estaduais de Tuberculose e DST/Aids de São Paulo.

Esta edição é dedicada a Dra. Wong Kuen Alencar, médica infectologista e responsável 
pela vigilância epidemiológica das hepatites virais no CRT-DST/Aids. Tivemos o privilégio de 
trabalhar e aprender com ela através do seu vasto conhecimento técnico científico da aids, 
hepatites, sífilis e outras DST,  e também por suas sublimes lições de amabilidade e doçura. 

Dra. Maria Clara Gianna – Dr. Artur O. Kalichman – Dra. Rosa de Alencar Souza
Coordenação do Programa Estadual DST/AIDS-SP





AIDS

No estado de São Paulo, no período 1980 a 30 
de junho de 2014 foram registrados 236.434 

casos de aids. A taxa de incidência (TI) da doença foi 
reduzida em 32,6% nestes dez últimos anos, de 23,9 em 
2004 para 16,1 casos por 100 mil habitantes–ano (hab-
ano) em 2013. Sendo que, no mesmo período, a queda da 
TI foi bem maior entre as mulheres que correspondeu a 
47,7% (de 17,6 para 9,2 por 100.000 hab-ano) comparada 
aos homens que foi de 23,1% (de 30,4 para 23,4 por 
100.000 hab-ano). 

A razão de sexo que vinha apresentando declínio 
desde 1986, iniciou crescimento a partir de 2008, 
passando de dois homens para uma mulher, em 2010, para 
2,4/1, em 2013 (Figura 1). 

No período de 2007 a 2013 ocorreu redução da 
TI entre mulheres em todas as faixas de idade, exceto na 
faixa de 15 a 29 anos de idade que elevou-se de 2,8 para 
3,3 casos por 100.000 hab-ano, respectivamente. Entre 

respectivamente. Em 2007 ocorreram 342 casos de aids 
em homens de 15 a 24 anos e em 2013, foram 546 casos.

A partir de 2008, a epidemia tem mostrado 
importante elevação do número 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 proporção 
de categoria de exposição HSH aumentou de 30,2% em 
2007 para 43,7% em 2012, percentual semelhante ao 
final da década de 80. Em 2011, o número de casos de HSH 
superou o número de casos em heterossexuais, 1.754 
e 1.696 respectivamente. Vale considerar que, desde 
2007, o número de casos de mulheres heterossexuais 
vem caindo de forma expressiva, de 1.912 em 2007 para 
1.374 em 2012.

O estudo das tendências da epidemia de HIV/
AIDS contribui para melhorar o conhecimento do 
comportamento da doença, oferecendo subsídios 
para o planejamento das atividades de controle e da 
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Figura 1. Taxa de incidência de aids por 100 mil habitantes-ano* segundo sexo  e relação masculino/feminino por ano de diagnóstico, 
estado São Paulo,  1983 a 2013**

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade, MS/SVS/Departamento
•Utilizada projeção populacional da Fundação Seade -  ••Dados preliminares até 30/06/2014 (SINAN) e 21/12/2012 (Seade), sujeitos a revisão mensal

os jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos de idade 
a incidência de casos de aids passou de 2,4 casos em 
2007 para 4,1 em 2013; entre aqueles com 20 a 24 anos, 
houve elevação de  16,5 para 26,7 por 100.000 hab-ano, 

assistência*. A partir de 2008, a tendência entre HSH 
apresentou crescimento com velocidade de 79 casos/ano 
. Observaram-se tendências decrescentes entre homens 
heterossexuais e usuários de drogas injetáveis com 

 (*) Foi realizada a análise de tendência através de regressão polinomial dos casos de aids e considerou-se a variável dependente (Y) o número de casos de aids e a variável independente (X) 
foi o tempo, representado pelos anos do calendário, referentes a série temporal. O modelo polinomial tem como objetivo encontrar a equação de regressão que melhor descreve a relação 
existente entre a variável independente (X) e a variável dependente (Y).



velocidades de queda de 67 casos/ano e 32 casos/ano, 
respectivamente (Figura 2).

No período de 2004 a 2013, entre os casos de 
aids em HSH observa-se que são os mais jovens  que 
apresentam maior tendência de crescimento. As faixas 
etárias de 25 a 29 anos, 20 a 24 e 13 a 19 anos foram 
crescentes com velocidade de 16 casos/ano, 22 casos/
ano e três casos/ano, com significância estatística (Figura 
3). 

Os números relacionados à distribuição de raça/
cor no Estado tem se modificado ao longo dos anos, muito 
em função do aprimoramento da coleta dessa informação. 

Neste quesito se observa que a incidência de aids em 
pretos e pardos é sempre maior do que em brancos 
para ambos os sexos (24,3 casos por 100 mil habitantes 
pretos; 13,8 pardos e 12,4 brancos em 2012. No total 
de casos acumulados, enquanto a proporção de brancos 
cai de 61% para 55% de 2004 para 2013, a de pretos e 
pardos aumenta de 30% para 40% no período (Figura 4).

A informação sobre escolaridade dos casos de aids 
foi ignorada ou ausente em 17,9% dos casos e se mantém 
em torno desse percentual nos últimos 10 anos. Outro 
aspecto importante a ser considerado é que em geral este 
dado é coletado no momento da matrícula no serviço de 
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Figura 2. Tendência dos casos notificados de aids no sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposição 
e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2008 a 2012.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids_SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeito a revisão mensal

Figura 3. Tendência dos casos notificados de aids em HSH com 13 anos de idade ou mais, segundo ano de diagnóstico, estado de 
São Paulo, 2004 a 2013.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal

AIDS



acompanhamento e não é atualizado posteriormente, 
mesmo que a pessoa continue seus estudos. Ao contrário 
do que ocorre na população em geral, entre os casos com 
19 anos e mais de idade, de 2010 até 2014, observou-se 
que as mulheres registraram menor escolaridade que os 
homens, pois 5,7% e 14,7% respectivamente tinham 12 
anos e mais de estudo, e também menos de quatro anos 
de estudo em 10,9% das mulheres e 6,5% dos homens.

A distribuição espacial dos casos no ESP também 
mostra variações importantes. O município de São Paulo 
e as regiões correspondentes aos Grupos de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) da Capital, Campinas, Santos, 
Santo André, Osasco, Mogi das Cruzes e Ribeirão Preto 
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Figura 4. Taxa de Incidência de aids por 100 mil habitantes-ano, segundo sexo, raça e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2010 
a 2013

(*) Fonte: Base Integrada Paulista de Aids - BIPAIDS (Sinan+Seade+Siscel/Siclom) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade, MS/SVS/Departamento de DST, 
Aids e Hepatites Virais.

Notas:
(1) Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal.
(2) Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfócitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3.
(3) Dados atualizados até 30/06/2014 (SINAN) e 31/12/2012 (FSeade) sujeitos a revisão.
(4) Projeções populacionais – Fundação Seade (www.seade.gov.br em 15/12/2014). 
(5) Dados populacionais de raça/cor baseados em proporção a partir do CENSO-2010-IBGE. 

AIDS

concentram 71% dos casos notificados até 2014. As TI 
em 2013 nas regiões variaram de 6,1 no GVE de Itapeva 
a 20,6 casos por 100 mil habitantes-ano no GVE da 
Capital.

 Embora a TI por aids tenha sido reduzida nos 
últimos dez anos, comparando-se 2004 a 2013, em três 
regiões houve aumento dessa incidência representadas 
por GVE de Jales (aumento de 12,6%), Botucatu (aumento 
de 11,0%) e Presidente Venceslau (aumento de 7,7%). 
Em nove delas, as taxas de incidência de aids por 100 mil 
habitantes-ano foram maiores que a média do Estado 
(16,1): Capital (20,6), Ribeirão Preto (20,1), Barretos 
(19,9), Santos (19,7), Caraguatatuba (19,3), Botucatu 
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comparando-se os anos de 2004 e 2013 verificou-se que 
a TM passou de 8,6 para 6,5 óbitos por 100 mil habitantes-
ano, respectivamente, revelando uma queda de 24,4%. 
Neste último ano ocorreram 2.753 óbitos por aids, uma 
morte a cada três horas e meia, sete óbitos por dia.

Em 2013, verificou-se TM no estado de São 
Paulo de 6,5 por 100 mil habitantes-ano e, dos 645 
municípios do ESP, 314 (48,0%) tiveram pelo menos 
um óbito por aids. As 128 cidades com mais de 50 mil 
habitantes (19,8%) concentraram 87,4% dos óbitos 
neste último ano e entre estes, a mortalidade variou de 
21,9 em Capivari até 1,5 óbitos por 100 mil habitantes em 
Cajamar. Destes grandes municípios, 55 apresentaram 
taxas de mortalidade maiores que a média do Estado (6,5 
óbitos por 100 mil habitantes), e em dois municípios não 
ocorreram óbitos por aids em pessoas lá residentes. Entre 
os óbitos, a razão de sexo foi de dois homens para uma 
mulher no ESP Em 10 cidades morreu o mesmo número 
de homens e de mulheres e em 15 municípios ocorreram 
mais óbitos em mulheres que em homens.

Entre os municípios com 20 a 50 mil habitantes, 38 
apresentaram taxas de mortalidades acima da média do 
Estado. A taxa de mortalidade variou de 31,9 em Pereira 
Barreto a 7,0 óbitos por 100 mil em Casa Branca. Vale 
ressaltar que, vários destes municípios de porte médio, 

Figura 5. Taxa de Mortalidade por aids por 100 mil habitantes-ano segundo sexo e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1985 a 2013

Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados - Seade.
(*) Utilizada projeção populacional Fundação Sistema Estadual de Análises de Dados - Fundação Seade.

(19,1), São José do Rio Preto (18,5), Piracicaba (17,6), e 
Taubaté (17,6).

Para melhor observação dessa distribuição 
convém analisar também o que ocorre com os municípios. 
Naqueles 145 incluídos na política de incentivo para as 
ações em DST/Aids, estão concentrados 221.565 dos 
casos de aids notificados até junho de 2014, ou seja, 
93,7% da epidemia do Estado. Em 51 desses municípios 
a TI foi maior que a média do Estado, 16,1casos por 100 
mil habitantes-ano em 2013. Entre esses municípios 
prioritários, os municípios de Capivari, Caraguatatuba, 
Barretos, Mirandópolis, Batatais, São José do Rio Preto, 
Votuporanga, Jardinópolis, Santos, Tatuí e Itanhaém, 
foram os que apresentaram as maiores incidências em 
2012 (uma vez e meia a duas vezes maiores que a média 
do Estado).

Desde 1985, foram a óbito por aids 106.024 
pessoas no Estado. De 1995, ano com maior número de 
óbitos (7.739) e maior taxa de mortalidade (TM) até 2013, 
ocorreu redução de 71,6% na taxa de mortalidade, sendo 
74,1% para o sexo masculino e 63% para o feminino. 
Ressalte-se que enquanto a queda da TI foi maior entre 
as mulheres, do que entre os homens, o mesmo não se 
observou com relação à queda da mortalidade, que foi 
mais expressiva no sexo masculino. Nos últimos 10 anos, 
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vem sustentando uma taxa de mortalidade alta há alguns 
anos, a exemplo de Pereira Barreto (31,9), Presidente 
Venceslau (21,1) e Mongaguá (14,3), entre outros.

Todo o óbito por aids deve ser investigado e suas 
condições conhecidas, numa atividade rotineira das 
vigilâncias dos serviços, dos municípios e das regiões, 
para que se consiga reduzir ainda mais essas ocorrências, 
cada vez mais evitáveis. 

Após 30 anos de epidemia, não se justifica mais 
o diagnóstico tão tardio como aquele que ocorria nos 
primeiros casos. Esse panorama vem apresentando 
melhoras na última década. Incluído em fevereiro de 
2013 como indicador do Contrato Organizativo de Ação 
Pública da Saúde (COAP)/Sispacto, a primeira contagem 
de células T-CD4 realizada pelos portadores do HIV 
permite acompanhar essa situação. Quase a metade dos 
portadores de HIV do estado de São Paulo (42%) chegou 
aos serviços, entre 2003 e 2006, com a contagem de 
células de T-CD4 abaixo de 200, o que revela acesso tardio 
aos serviços de saúde. Esta taxa foi reduzida em 25,2%, 
de 30,5% em 2008, para 22,8% em 2014, resultado, entre 
outras medidas, da ampliação da oferta de testes para 
detecção da infecção pelo HIV (Figura 6).

Um dos mais importantes resultados da 
constituição da base integrada paulista de aids (Bipaids) 

é o conhecimento do número de pessoas vivendo com 
aids a cada ano ao atualizar a situação de vida dos casos 
notificados, a partir da subtração do total de casos de 
aids de cada ano, pelo respectivo número de óbitos do ano 
adicionando-se o resíduo de casos vivos do ano anterior. 
Obteve-se, portanto, a estimativa de 114.498 pessoas 
vivendo com aids até 30/06/2014 (Figura 7)

O impacto da introdução dos antirretrovirais tem 
aumentado sobremaneira a prevalência de pessoais 
vivendo com aids e trazido novos desafios, que merecem 
políticas públicas específicas. Destes, adolescentes e 
adultos jovens que adquiriram a infecção por transmissão 
vertical necessitam abordagem quanto à revelação 
diagnóstica, saúde reprodutiva e sexualidade. Aqueles 
que estão envelhecendo com aids, necessitam de serviços 
que dêem conta de suas demandas de saúde, associadas 
ou não à aids. Portanto, é necessária a readequação dos 
serviços, diante da população crescente de pessoas sobre 
seus cuidados e a complexidade desses novos problemas. 
Surgem, assim, novas questões somadas aos desafios 
já existentes, ligadas ao maior volume de recursos 
necessários para o atendimento e o desenvolvimento de 
novas tecnologias envolvidas na prevenção e nos cuidados 
dos diversos perfis de pessoas acometidas.

Figura 6. Total de soropositivos para o HIV com 15 anos e mais de idade segundo realização de contagem de CD4 e CD4 menor que 200 
células/mm3 -indicador do Sispacto,  estado de São Paulo, 2008 a 2014*

Fonte: Departamento DST/Aids e Hepatites Virais (acessado em 06/02/2015 http://www.aids.gov.br/dadosCOAP)
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Figura 7. Casos notificados de aids, óbitos por aids por ano de ocorrência e, estimativa do número de pessoas vivendo com aids, 
segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2014**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: *Utilizada projeção populacional da Fundação Seade
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Aids em jovens de 15 a 24 anos

Dos 236.434 casos de aids com 13 anos e mais de 
idade no estado de São Paulo desde o início da epidemia,  
24.948 (10,5 %) eram jovens de 15 a 24 anos, 15.986 do 
sexo masculino e 8.962 feminino. A taxa de incidência (TI) 
nesta idade aumentou 28,3%, de 9,0, em 2005 para 11,5 
em 2012, sendo que entre 15 a 19 anos este aumento 
foi 26%, de 3,0 para 3,6 por 100 mil habitantes-ano e de 
18,9% entre os casos de 20 a 24 anos, de 14,8 para 18,9 
por 100 mil jovens nesta faixa etária.  

Observa-se que o aumento da TI, ou seja, do 
risco de adoecer com aids nesta faixa de idade ocorreu 
somente no sexo masculino (86,9%), pois no sexo 
feminino houve redução de 36,2%. A relação do número 
de casos masculino/feminino passou de 1,1 em 2005 para 
3,2 em 2012, razão observada até o início da década de 
90 quando ocorria predominância de casos de usuários de 
drogas injetáveis (UDI) masculino entre os casos de aids 
nesta faixa de idade (Figura 8).

Chama atenção que entre os casos de 15 a 24 
anos de idade com diagnóstico em 2011 e 2012, 10% dos 
casos até final de 2012 tinham evoluído para o óbito, ou 
seja, em cada 100 jovens com diagnóstico de aids, 10 já 
evoluíram para óbito. Observa-se que esta proporção de 
óbitos é bem maior para o total de casos, 21,0% (Figura 9).

O aumento da incidência da aids no sexo masculino 
pode ser atribuído à categoria de exposição de homens 
que fazem sexo com homens (HSH), de 144 (26,8%) do 
total de 538 casos notificados em 2005, passou para 334 
(55,1%) de 606 em 2012. Observou-se redução do número 
de casos de heterossexuais feminino e manutenção de 
heterossexuais masculino. Chama atenção a ocorrência 
de registro de cerca de 30 casos ao ano por UDI nestes 
últimos anos (Figura 10).

As regiões - GVE com proporção maior de casos 
entre HSH que o Estado (42,1%) idade de 15 a 24 anos 
entre o total de casos desta faixa de idade em 2012 
foram:  Capital (54,1%), Araraquara (44,4%), Campinas 
(44,9%), Marília (62,5%), Santos (43,5%) e Caraguatatuba 
(44,4%). Observa-se na Tabela 3 que 17 das 28 regiões-
GVE apresentaram aumento de casos de 2005 para 2012.

Este dado é muito preocupante, estar com 
sintomas da aids aos 24 anos indica que estes jovens 
foram infectados na adolescência, no início da atividade 
sexual. Demonstrando a necessidade de implementar 
orientações sobre sexualidade na pré- adolescência e 
ações de prevenção voltadas especificamente para o  
público de jovens gays.

Figura 8. Taxa de Incidência (TI) por 100 mil habitantes-ano de aids em jovens de 15 a 24 anos  segundo sexo, razão masculino/feminino 
e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Figura 9. Aids em jovens de 15 a 24 anos segundo evolução e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal

Figura 10. Aids em jovens de 15 a 24 anos de idade segundo categoria de exposição e ano de diagnóstico,  estado de São Paulo,2000 a 2012*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Figura 11. Proporção de casos de aids em HSH entre jovens de 15 a 24 anos segundo GVE, estado de São Paulo, 2012*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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HSH e homens heterossexuais com aids com 13 anos e mais de idade

A taxa de incidência de aids por 100 mil 
habitantes- ano, atingiu seu pico no  sexo masculino 
em 1998 (46,5/100.000) e mostrou tendência de 
estabilização a partir de 2007. Dos 159.481 casos 
de aids e notificados no Sinan com 13 anos e mais 
de idade no estado de São Paulo (ESP) desde o início 

da epidemia,  42.770 (26,8%) tinham categoria de 
exposição ao HIV conhecida como de homens que 
fazem sexo com homens (HSH).  

Embora o número de casos de aids entre 
heterossexuais masculinos tenha sido reduzido 
de 1.976 (35,4%) em 2005 para 1.540 (27,4%) em 

Figura 12. Proporção de casos de aids com categoria de exposição homens que fazem sexo com homens (HSH) e Heterossexual entre 
o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, segundo faixa etária (anos) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo 2000 a 
2014*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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2012, o aumento de 34% do número de casos em 
HSH, de 1.333 (23,9%) em 2005 para 1.787 (31,8%) 
em 2012, manteve a estabilidade da TI entre os 
homens como um todo. 

O número de casos de HSH com idade até 
24 anos tem aumentado nestes últimos anos, em 
jovens heterossexuais tem mantido cerca de 6% do 
total de casos das diversas categorias de exposição 
investigadas. A proporção de jovens HSH, com 
aids, menores de 25 anos de idade aumentou de 
10,1% em 2005, para 18,7% em 2012. A proporção 

Figura 13. Proporção de casos de aids com categoria de exposição homens que fazem sexo com homens (HSH) e Heterossexual entre 
o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, segundo situação em 2012 e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1982 a 
2014*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal

de diagnóstico de aids após os 39 anos de idade 
sempre foi mais elevada entre os heterossexuais 
(51,2%) do que os HSH (25,2%) em 2012 (Figura 
12).

O relacionamento anual dos bancos de dados 
de casos de aids até junho de 2014 com a base 
unificada de óbitos do Seade  até 2012 permitiu 
atualizar a situação de vida dos casos registrados. 
E sabendo que os anos de 2011 e 2012 são os 
considerados mais completos para o sistema 
de vigilância epidemiológica da aids, ou seja, 
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praticamente 100% dos casos ocorridos nesses 
anos já foram registrados, com a atualização de 
óbitos pelo SEADE, verifica-se que a proporção 
de óbitos em 2011 e 2012, foi de 18,4% entre os 
heterossexuais e de 10,5% nos HSH, indicando 
que os primeiros são diagnosticados com aids em 
situação de maior gravidade quando comparada aos 
HSH (Figura 13).

Figura 14. Proporção de casos de aids com categoria de exposição homens que fazem sexo com homens (HSH) e Heterossexual entre 
o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, segundo escolaridade e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2001a 2014*

Na comparação da escolaridade com 12 ou 
mais anos de estudo, verifica-se que o HSH possui 
maior percentual que o heterossexual desde 
1980 A 2014, 21,4% e 6,5% respectivamente. 
E esta escolaridade entre os HSH aumentou de 
21,9% em 2005, para 28,8% em 2012 e entre os 
heterossexuais permaneceu em torno de 8,0%. 
Este quesito possui limitação na sua análise, 

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal



pois normalmente a situação de escolaridade é 
preenchida na ficha de notificação de caso de aids, 
originada da informação registrada no prontuário 
do paciente na data de matrícula no serviço, e no 
acompanhamento e não é atualizada (Figura 14).

Observam-se mais heterossexuais pardos e 
pretos (41,9%) que HSH (33,5%). A proporção de 
pardos aumentou de 2005 para 2012, entre os HSH 
foi de 17,3% para 26,2% e entre os heterossexuais 
foi de 23,2% para 31,1%. 

No período de 1991 a 2013, observou-se 
aumento da proporção de casos em HSH entre o total 

de casos notificados do sexo masculino, na maioria 
das regiões do Estado, exceto para o litoral que 
revelou estabilidade no período. A região da Grande 
São Paulo no período de 2001 a 2013 destacou-se 
com 73,2% de crescimento na proporção de HSH 
e a segunda posição foi ocupada pela Capital com 
crescimento de 40% nesta categoria. Entre os 
casos heterossexuais observou-se tendência de 
estabilidade na proporção na maioria das regiões 
do Estado, exceto para a região da Grande São 
Paulo que revelou queda de 38% no período de 
2001 a 2013 (Figura 15).
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal

Figura 15. Proporção de casos de aids com categoria de exposição HSH entre o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, 
segundo GVE,  estado de São Paulo, 2012*
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Tabelas da aids adulto 

Tabela 01. Casos notificados de aids, óbitos por aids não notificados no SINAN, casos captados através do Sistema de Controle 
de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) do Departamento de DST/Aids e 
Hepatites Virais, segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais   
Notas:   * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal 
** Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfócitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3  
*** Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)  
 **** Não foi realizado o relacionamento entre a base de óbitos da Fundação SEADE e o SINAN 
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Tabela 02. Casos notificados de aids e proporção de captação, segundo fonte notificação (SINAN, Seade, Sistema de Controle 
de Exames Laboratoriais - SISCEL e d Controle Logístico de Medicamentos - SICLOM, do Departamento de DST/Aids) e Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência, estado de São Paulo, 1980 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais    
 Notas:   * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal 
** Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfócitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3   
*** Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)   



Tabela 03. Casos notificados de aids, taxa de incidência por 100 mil habitantes-ano* (TI), segundo ano de diagnóstico, sexo e razão de 
sexo, estado de São Paulo, 1980 - 2014 **.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais     
Notas:    * Utilizada projeção populacional da Fundação Seade    
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal  
 *** Casos com sexo ignorado na declaraçäo de óbito
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Tabela 04. Casos notificados de aids, segundo faixa etária (anos), sexo e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids  e  Hepatites    
Notas:  * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal  
 **incluidos 18 casos com sexo ignorado
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Tabela 05. Taxa de incidência de aids (TI) por 100.000 habitantes-ano*, segundo sexo, faixa etária (anos) e ano de diagnóstico, estado 
de São Paulo, 1991 a 2013**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids  e  Hepatites Virais   
Notas: * Utilizada projeção populacional da Fundação Seade   
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal  
 *** incluidos 18 casos com sexo ignorado
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Figura 16. Taxa de incidência de aids em mulheres por 100.000 habitantes-ano* segundo faixa etária (anos) e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 2007 a 2013**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento Virais
* Utilizada projeção populacional da Fundação Seade   
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal

Figura 17. Taxa de incidência de aids em homens por 100.000 habitantes-ano* segundo faixa etária (anos) e ano de diagnóstico, estado 
de São Paulo, 2007 a 2013**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento Virais
* Utilizada projeção populacional da Fundação Seade    
 ** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Tabela 06. Casos notificados de aids, segundo sexo, ano de diagnóstico e raça/cor, estado de São Paulo, 2004 - 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal
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Figura 18A. Proporção de casos de aids em homens com 19 anos de idade ou mais, segundo sexo, escolaridade e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 1980 - 2013*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal

Figura 18B. Proporção de casos de aids em mulheres com 19 anos de idade ou mais, segundo sexo, escolaridade e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 1980 - 2013*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 08. Casos notificados de aids em indivíduos com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposição e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 1980 a 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:   * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal   
** HSH - Homens que fazem sexo com homens  
 *** UDI - Uso de drogas injetáveis (&) Todos os casos por transfusão de sangue estão sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS



Tabela 09. Casos notificados de aids no sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposição e ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:   * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal  
 ** HSH - Homens que fazem sexo com homens  
 *** UDI - Uso de drogas injetáveis (&) Todos os casos por transfusão de sangue estão sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS 
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Tabela 10. Casos notificados de aids no sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposição e ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 1983 a 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:  * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal  
  ** UDI - Uso de drogas injetáveis (&) Todos os casos por transfusão de sangue estão sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS
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Tabela 11. Casos notificados de aids, óbitos e proporção reportados  ao ano de diagnóstico, óbitos por ano de ocorrência, taxa de 
mortalidade* (TM) e número de pessoas  vivendo com aids, segundo ano de diagnóstico, estado de Säo Paulo, 1980 a 2014**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Notas: *Utilizada projeção populacional da Fundação Seade  
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Figura 19. Taxa de Incidência de aids por 100 mil habitantes-ano* (TI), segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e 
ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2013**.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids  e  Hepatites Virais
Notas: * Taxa de Incidência por 100.000 habitantes-ano. Utilizada projeção populacional da Fundação Seade
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal



36   •   Boletim Epidemiológico | AIDS • DST

AIDS

Tabela 14. Casos notificados e taxa de Incidência* (TI) de aids por 100 mil habitantes-ano em 2012, por local de residência, nos 
municípios selecionados para o repasse de incentivo fundo a fundo de DST-AIDS, ordenados de forma decrescente por número 
total de casos, segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2014**.
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Tabela 14. continuação



38  •   Boletim Epidemiológico | AIDS • DST

AIDS

Tabela 14. continuação

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Notas: * Taxa de Incidência por 100.000 habitantes-ano. Utilizada projeção populacional da Fundação Seade    
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal.
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Tabela 15. Total de óbitos e taxa de mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano*, segundo sexo, razão de sexo e ano de 
ocorrência,  estado de São Paulo, 1985 a 2013.

Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados - Seade.
(*) Utilizada projeção populacional Fundação Sistema Estadual de Análises de Dados - Fundação Seade.
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Tabela 18. Taxa de mortalidade (TM) por Aids, por 100.000 habitantes-ano, dos municípios com TM igual ou maior que a média do 
Estado, nos 150 municípios com maior número de óbitos do Estado, ordenados de forma decrescente, estado de São Paulo, 2000 a 
2013.
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Tabela 18. continuação

Fonte: Fundação Seade.
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Figura 20. Taxa de Mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de 
residência. Estado de São Paulo, 2013. 

Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados - Seade.
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Quadro 01. Posição da aids entre os óbitos gerais, segundo Lista Condensada de Morte, por faixa etária (anos) e sexo. Estado de São 
Paulo, 1996 e 2013

Fonte: Fundação Seade; Secretaria Estadual da Saúde; Secretarias Municipais da Saúde. Base Unificada de Nascimentos e Óbitos.

Quadro 02. Óbitos por aids, segundo Lista Condensada de Morte, sexo e grupos de idade, Estado de São Paulo, 2013

Fonte: Fundação Seade; Secretaria Estadual da Saúde; Secretarias Municipais da Saúde. Base Unificada de Nascimentos e Óbitos.
Nota: (1) Classificação Internacional de Doenças - OMS.



Tabela 19. Casos notificados de aids em indivíduos de 15 a 24 anos de idade, segundo características sociodemográficas e ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 1982 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.        
 Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal 
(+) dados com inconsistência que não foram considerados para fins de cálculo
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Tabelas Aids em jovens de 15 a 24 anos
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Tabela 21. Casos notificados de aids em indivíduos de 15 a 24 anos de idade e proporção de Homens que fazem sexo com Homens 
(HSH) segundo região-Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1991 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais    
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal   
** casos investigados e notificados através do Sinan
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HSH e homens heterossexuais com aids 

Tabela 22. Casos notificados de aids com 13 anos e  mais e categoria de exposição homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo 
características sociodemográficas e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1982 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais       
 Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Tabela 23. Casos notificados de aids com 13 anos e  mais, sexo masculino e categoria de exposição heterossexual, segundo 
características sociodemográficas e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1991 a 2014*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais        
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal
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Tabela 24. Casos notificados de aids com 13 anos e  mais e categoria de exposição homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo 
região-Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1991 a 2014*.
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Tabela 24. continuação

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais       
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal  
** casos investigados e notificados através do Sinan
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Tabela 25. Casos notificados de aids com 13 anos e mais do sexo masculino e categoria de exposição heterossexual, segundo  região-
Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1991 a 2014*.
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Tabela 25. continuação

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais         
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal    
** casos investigados e notificados através do Sinan
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Aids em crianças

Tabela 26. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, óbitos por aids não notificados no SINAN, casos de aids 
identificados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL/Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) 
do Departamento de DST/Aids, segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1984 a 2014*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: 
* Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (SEADE), sujeitos a revisão mensal
**Departamento de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado – Contagem de linfócitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual
*** Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)
**** Não foi realizado o relacionamento entre a base de óbitos da Fundação SEADE e o SINAN 

Aids em menores de 13 anos de idade



56   •   Boletim Epidemiológico | AIDS • DST

AIDS em crianças

Tabela 27. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, óbitos por aids não notificados no SINAN, registrados da base 
de dados do DDSTA-HV-SVS-MS1, proporção de subnotificação em relação ao óbito e a base nacional segundo Grupo de Vigilância 
Epidemiológica (GVE), estado de São Paulo, 1984 a 2014*

Fonte: Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (SEADE), sujeitos a revisão mensal     
1 DDSTA-HV-Departamento DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids identificados no Siscel e validados no Siclom, segundo Critério CDC Adaptado – Contagem de 
linfócitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual  
*** Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)
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Tabela 28.  Casos notificados e taxa de incidência* (TI) de aids em menores de 13 anos por 100 mil habitantes-ano, segundo faixa etária 
(anos) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1984 a 2014**

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE;  MS/SVS/Departamento DST/ Aids e Hepatites Virais
Notas:
* Taxa de incidência por 100.000 crianças-ano. Utilizada projeção populacional da Fundação SEADE   
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal 
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Tabela 29.  Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposição e ano de diagnóstico, estado 
de São Paulo, 1984 a 2014*

Fonte: Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE;  MS/SVS/Departamento DST/ Aids e Hepatites Virais
Notas:
*Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisão mensal
** UDI - Uso de drogas injetáveis
(&) Todos os casos por transfusão de sangue estão sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo do Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais-MS

AIDS em crianças
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Tabela 31.  Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, óbitos reportados ao ano de diagnóstico, proporção de óbitos 
conhecidos, óbitos e taxa de mortalidade, estimativa de crianças vivendo com aids, segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 
1984 a 2014**

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Notas: 
* Taxa de mortalidade por 100.000 crianças menores de 13 anos-ano. Utilizada projeção populacional da Fundação Seade 
** Dados preliminares até 30/06/2014 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal 

AIDS em crianças
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Tabela 33.  Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo local de residência nos municípios com política de 
incentivo e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1984 a 2014*

AIDS em crianças
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Tabela 33. continuação

AIDS em crianças
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Tabela 33. continuação

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites 
Virais 
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisão mensal

AIDS em crianças
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Tabela 36.  Casos notificados de aids em crianças menores de cinco anos de idade, segundo município de residência (município com 10 
casos ou mais) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1985 a 2014*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: *Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (SEADE), sujeitos a revisão mensal

AIDS em crianças
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Tabela 37.  Taxa de incidência* (TI) de aids em crianças menores de cinco anos de idade segundo local de residencia (50 municípios com 
maior número de casos no período de 1985 a 2014**)  e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação SEADE; MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas:
* Taxa de incidência por 100.000 crianças menores de 5 anos de idade-ano. Utilizada projeção populacional da Fundação SEADE
** Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (SEADE), sujeitos a revisão mensal

AIDS em crianças
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Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis

O Brasil aderiu à iniciativa regional da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

Organização Panamericana da Saúde (OPAS) para 
eliminação da sífilis congênita (SC) e da transmissão 
vertical do HIV (TVHIV) na América Latina e Caribe. As 
recomendações da OMS/OPAS para certificação de 
eliminação destes agravos se constituem em atingir metas 
de impacto e processo, com os seguintes indicadores: 
taxa de incidência (TI) de SC de 0,5 caso/1000 nascidos 
vivos (NV); TI de casos de infecção por TVHIV ≤ 0,3/1000 
NV; taxa de transmissão vertical <2%; cobertura de pré-
natal (PN) (≥ 1 consulta) ≥95%; cobertura da testagem  
HIV e sífilis em gestantes ≥95%;  cobertura de tratamento 
antirretroviral em gestantes HIV positivo e de tratamento 
com penicilina em gestantes com sífilis ≥95%. 

Em 2013, os indicadores propostos pela OMS/
OPAS no estado de São Paulo apresentaram os seguintes 
resultados: taxa de incidência de sífilis congênita (TISC) 
de 3,9 casos/1000 NV-ano; TI de casos de infecção 
por TVHIV de 0,03/1000 NV; taxa estimada de TVHIV 

de 2,7%, segundo o último estudo realizado no Estado 
(MATIDA et al., 2010); cobertura de 98% do pré-natal 
(PN); 84,1% cobertura de antirretroviral em gestantes 
HIV positivo e 84,3% cobertura de tratamento com 
penicilina em gestantes com sífilis. Dados referentes à 
cobertura da testagem do HIV e sífilis em gestantes ainda 
não estão disponíveis. 

Os indicadores referentes à TVHIV possuem 
resultados próximos da eliminação, no entanto, os da 
sífilis necessitam de maiores esforços para o seu alcance. 
Apesar das medidas de intervenção para evitar a SC 
estarem disponíveis em todos os serviços de atenção 
à saúde da gestante, vários fatores sociais, políticos, 
econômicos e individuais parecem dificultar o acesso 
desta população a estas medidas, contribuindo para a 
ocorrência destes casos, em populações mais vulneráveis. 
Ampliação do acesso e melhoria do PN, oferta de testes 
para diagnóstico precoce e início oportuno de tratamento/
profilaxia das gestantes são ações importantes para 
eliminação destes dois agravos.

Em 2000, a gestante HIV positivo e a criança 
exposta ao risco de transmissão vertical tornaram-se de 
notificação compulsória (Portaria nº 993 – 4/09/2000 
– MS). Até 2006, a ficha de notificação e investigação 
epidemiológica (FIE) era única e contemplava os três 
momentos: pré-natal, parto e seguimento da criança 
até definição de infectada ou não infectada e a entrada 
de dados era no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). No entanto, em 2007, com a 
separação da FIE, apenas a gestante HIV positivo foi 
incluída no SINAN (versão Net), sem previsão para entrada 
da criança exposta no sistema. Diante deste cenário, em 
2007, o estado de São Paulo (ESP) manteve um sistema 
paralelo para a notificação e monitoramento das crianças 
expostas. Este sistema vem sendo conduzido até os dias 

Transmissão vertical do HIV

atuais, uma vez que, desde 2010, o SINAN contempla 
apenas os dados de identificação da criança exposta, sem 
informação da investigação e encerramento do caso.

Entre 1999 e 2014 (até 30/06/2014), foram 
detectadas 20.568 gestantes HIV positivo e 14.876 
crianças expostas nasceram vivas, neste período. Desde 
2010, a taxa de detecção (TD) de gestante HIV tem se 
mantido estável, em torno de 2,1 casos/1000 NV-ano, 
após declínio de 16%, quando comparado 2007 a 2010 
(passando de 2,6 casos para 2,1 casos/1000 NV-ano).  

Em 2013, cerca de 11% das gestantes HIV tinham 
19 anos ou menos de idade, 51% dos casos referiram 
cor de pele branca e 57% tinham 8 anos ou mais de 
estudos. Em relação ao PN, 92% realizaram consulta 
PN, 48% entraram no primeiro trimestre de gestação e 
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31% no segundo, 59% e 35% fizeram o diagnóstico 
do HIV antes do PN e durante o PN, respectivamente. 
No entanto, apesar da elevada cobertura do PN 
e a maior parte dos casos já ter conhecimento do 
estado sorológico durante a gestação, a cobertura 
de antirretroviral (ARV) foi de 84%, evidenciando a 
necessidade de intensificar ações direcionadas para a 
ampliação e adesão aos ARV neste momento.   

Foram notificadas 14.876 crianças expostas a 
TV do HIV, sendo 4% (606) infectadas, 73% (10.862) 
não infectadas, 3% (408) em seguimento, 1% (151) 
óbito de caso não encerrado e 19% (2.849) perda de 
seguimento/ignorado. Tomando como referência as 
crianças expostas não infectadas, foram identificados 
os seguintes fatores associados ao risco de 
transmissão vertical do HIV: diagnóstico materno do 
HIV após parto [OR=15,4; 95%IC 11,7-20,2]; não uso 
de ARV na gestação [OR=7,9; 95%IC 6,4-9,8]; não uso 
de ARV no parto [OR=6,7; 95%IC 5,6-8,2]; não uso de 
profilaxia ARV na criança [OR=17,1; 95%IC 13,5-21,6] 
e aleitamento materno [OR=13,8; 95%IC 11,0-17,3].                 

 Entre 2010 e 2013, foram notificadas no 
SINAN, 5.363 crianças expostas, com nascimento 

Figura 1 - Gestante HIV positivo, parto informado de nascido vivo (NV) e criança exposta nascida viva, notificada com ficha de 
investigação epidemiológica, segundo tipo de encerramento. Estado de São Paulo, 1999 a 2013

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal

neste período, destas, 45% (2.414) foram enviadas 
FIE para a vigilância do estado de São Paulo. Ainda 
neste período, 5.031 gestantes HIV positivo foram 
notificadas (6% menor que o número de crianças 
notificadas) e 3.980 gestantes tiveram a data de parto 
informada (26% menor que o número de crianças 
notificadas). 

Os dados nos mostram três pontos 
fundamentais para a atuação da vigilância 
epidemiológica:

• É importante a inclusão da FIE integrada 
mãe-filho no SINAN, contemplando informações do 
PN até definição do estado sorológico da criança, 
para monitoramento dos casos, identificação de 
oportunidades perdidas e imediata correção. Até 
que o sistema de informação seja modificado, deve 
ser mantido o envio de cópia da ficha de investigação 
com informações de acompanhamento da criança 
exposta a TV do HIV até o encerramento do caso para 
a VE-CRT-PE DST/aids-SP;

• A notificação passiva tem mostrado perdas 
de casos e falta ou atraso na atualização de dados, 
sendo necessária vigilância ativa nos serviços de PN, 



Boletim Epidemiológico | AIDS • DST   •   71

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

especializados em HIV/aids e maternidades;  
• Uma criança infectada pelo HIV por TV é 

considerado sentinela para as ações de prevenção, 
sugerindo necessidade de avaliar situação de 
vulnerabilidade da mãe sem PN, tais como: 

situação de rua, uso de drogas, adolescência, e 
outras; falhas no cumprimento do protocolo de 
prevenção  durante a gestação, no momento do 
parto e no acompanhamento da criança exposta.    

Transmissão vertical da sífilis

Figura 2 -Gestante HIV+, gestante com parto realizado e crianças expostas ao HIV nascidas vivas (notificação no Sinan Net com ou sem 
envio de FIE*) segundo ano de nascimento da criança e diagnóstico da gestação. Estado de São Paulo,1999 a 2013**.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas:    * FIE - Ficha de investigação epidemiológica     
**Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal

No estado de São Paulo, foram notificadas 
21.739 gestantes com sífilis (2007 até 30/06/2014) 
e 21.247 casos de sífilis congênita (1989 até 
30/06/2014). Em 2013, a taxa de incidência de sífilis 
congênita (TISC) foi de 3,9 casos/1.000 NV-ano e a 
taxa de detecção de sífilis na gestante (TDSG) de 8,3 
gestantes/1000 NV-ano. Os dados têm mostrado que 
apesar da SC ser um agravo evitável, ainda permanece 
como um problema de saúde pública e sua ocorrência 
evidenciam falhas, particularmente do PN.

O estudo “Sentinela Parturiente Nacional”, 
realizado entre 2010 e 2011, pelo Departamento 
Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais, do Ministério 
da Saúde, encontrou uma prevalência de 0,89% de 
sífilis em parturientes (dado não publicado). No estudo 

“Nascer no Brasil” (Rosa MSM Domingues, et al.), 
realizado  entre 2011 e 2012, a  prevalência de sífilis 
na gestação  foi de 1,02%. Em 2013, no estado de São 
Paulo, foram notificadas 5.057 gestantes com sífilis. 
Utilizando estas duas taxas de prevalência, o número 
esperado de gestantes com sífilis seria de 5.984 e 
6.858, respectivamente, ou seja, o Estado teria cerca 
de 15% a 26% de subnotificação de casos. 

Comparando os anos 2010 e 2013, a TDSG 
aumentou 2,3 vezes (de 3,6 para 8,3/1000 NV-ano) e, em 
2013, entre as gestantes diagnosticadas com sífilis, 23% 
(1.173) iniciaram o PN no terceiro trimestre de gestação, 
16% (792) tiveram tratamento inadequado, 50% (2.528) 
possuíam 8 anos ou mais de estudos e, em 48% (2.415) os 
parceiros sexuais foram tratados. 
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Em 2014, foi realizado um estudo no estado de 
São Paulo para avaliar o cumprimento das Portarias MS/
GM nº 3.161, de 27/12/2011 – sobre a administração 
da penicilina nas unidades de Atenção Básica à Saúde, 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e Portaria 
MS/GM nº 3.242, de 30/12/2011 – sobre o Fluxograma 
Laboratorial da Sífilis e a utilização de testes rápidos 
para triagem da sífilis em situações especiais. Entre os 

Figura 3 - Taxa de detecção de sífilis em gestantes (TDSG) e taxa de incidência de sífilis congênita (TISC) por 1000 nascidos vivos (NV-
ano), segundo ano de diagnóstico. Estado de São Paulo, 2007 a 2013.

Fonte: SINAN - VE Programa Estadual de DST/Aids - SP    
 Nota: Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal 

municípios que participaram do estudo (461), 321 (69,6%) 
não utilizam o fluxograma laboratorial para diagnóstico 
da sífilis de forma correta e em 124 (29,6%) municípios, 
a penicilina benzatina não é aplicada em nenhuma 
unidade básica de saúde.  Para que a SC seja eliminada é 
fundamental o cumprimento destas duas Portarias.

 Em 2013, foram notificados 2.388 casos de SC, 
sendo 198 (8%) perdas fetais (abortos e natimortos) e 58 

Figura 4 - Taxa de mortalidade perinatal (TMPN)por 1.000 nascimentos e infantil (TMI) por sífilis congênita (por 1000 NV-ano),  segundo 
ano de ocorrência do evento fatal. Estado de São Paulo, 2007 a 2013. 

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal
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(2%) óbitos por sífilis, ou seja, 11% (256) perdas por SC. A 
TISC aumentou 1,9 vezes (de 2,0 para 3,9/1000 NV-ano), 
quando comparado 2010 a 2013.

Entre 2007 e 2014 (30/06/2014), ocorreram 126 
óbitos por sífilis e 886 natimortos e abortos por sífilis, 
perfazendo um total de 1.012 perdas neste período. A taxa 
de mortalidade perinatal (TMPN) e a taxa de mortalidade 
infantil (TMI) por SC aumentaram 1,8 (de 0,19 para 0,34 
óbitos/1000 nascimentos-ano) e 1,9 vezes (de 0,02 para 
0,04 óbitos/1000 NV-ano), respectivamente, quando 
comparado 2011 a 2013. Ainda vale ressaltar que, no 
período de 2007 a 2013, o aumento da TMPN por SC foi 
de 3,9 vezes (de 0,09 para 0,34/1000 nascimentos-ano).  

Aproximadamente, 20% (482) das mães dos casos 
de SC eram adolescentes (idade ≤ 19 anos) e 71% (1.704) 
tinham realizado o PN. Entre as mães que realizaram o PN, 
74% (1.256) tiveram o diagnóstico de sífilis durante o PN. 
No entanto, apesar do diagnóstico, estas mães geraram 
filhos com SC. Este fato pode ser devido à entrada tardia 
no PN, contribuindo para um tratamento inadequado da 
sífilis materna, com instituição da terapêutica dentro dos 
30 dias que antecedem o parto ou pode ser decorrente 
ao não tratamento do parceiro sexual da gestante 
(71,5% dos parceiros destas mães não foram tratados). 
É importante a utilização do “Protocolo de investigação 

de casos de sífilis congênita” para melhor avaliação das 
oportunidades perdidas e imediata correção.

Das crianças com SC nascidas vivas (2.191), 
11% (237) foram tratadas com esquemas terapêuticos 
diferentes do protocolo estabelecido pelo Ministério da 
Saúde e 4% (97) não realizaram tratamento. 

O diagnóstico precoce e o tratamento da gestante 
com sífilis, idealmente iniciado até a 20ª semana de 
gestação, podem contribuir para a redução de perdas 
fetais e óbitos infantis evitáveis.  A melhoria da qualidade 
do PN, o manejo adequado das ações de prevenção 
e terapêutica, captação precoce de gestantes para 
PN, tratamento de parceiros sexuais e seguimento 
ambulatorial dos casos, são ações que contribuem para a 
redução da SC. Os profissionais devem estar atentos aos 
protocolos clínicos estabelecidos no país, para o manejo 
da criança com SC. 

A prevenção das DST, além das condições de 
vulnerabilidade vivenciadas pelas mulheres, como o uso 
de drogas, práticas sexuais desprotegidas, gravidez na 
adolescência, viver em situação de rua ou privadas de 
liberdade constituem os principais desafios a serem 
vencidos para atingir a meta de eliminação da SC. 

Ações do Programa Estadual de DST/Aids para atingir a eliminação da transmissão vertical do HIV 
e da sífilis

Desde 2007, 9.000 profissionais foram treinados 
para a execução de teste rápido (TR) diagnóstico do 
HIV e triagem para sífilis, com implantação em 470 
municípios. Em 2014, foram capacitados 737 técnicos 
entre médicos, enfermeiros e especialistas em vigilância 
epidemiológica para manejo da sífilis na gestação, sífilis 
congênita, gestante HIV e criança exposta ao HIV, através 
de 06 oficinas regionais e 01 na capital.

Vem sendo construído em parceria com outras 
áreas da Secretaria de Estado da Saúde e outras 
Secretarias (Desenvolvimento Social, Justiça, Segurança 
Pública, Sistema de Garantia de Direitos) uma proposta 
de ações integradas às gestantes usuárias de crack e 
outras drogas, que tem como objetivos: a) ampliar o 
acesso, das gestantes usuárias de crack e outras drogas  

e parceiras de usuários de drogas, ao diagnóstico e 
tratamento da sífilis e do HIV; b) intensificar as ações de 
prevenção da TV destas infecções; c) produzir material 
educativo; d) acesso a contracepção.

Foi realizado estudo de soroprevalência do 
HIV e da sífilis nas mulheres privadas de liberdade 
e estabelecimento de sistema de referência e 
contrarreferência para adequado atendimento destas 
mulheres. 

A construção da rede de cuidados em DST/HIV/
aids e hepatites virais, envolvendo qualificação das 
ações da atenção básica no Estado e ampliação dos 
Comitês de investigação de casos de TVHIV e SC, com 
utilização dos protocolos específicos, são ações já em 
curso importantes para o enfrentamento deste agravo.
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Tabela 02. Casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV, segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano 
de diagnóstico, estado de São Paulo, 2005 a 2013*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP), dados de nascidos vivos - Seade-SP   
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 03. Casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV e taxa de detecção  ( TD) por 1000 nascidos vivos ( NV), segundo  
municípios de residência com 30  e  mais casos e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2005 a 2013*. 
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Tabela 03. continuação

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP), dados de nascidos vivos - Seade-SP 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 07. Casos notificados de gestantes/parturiente/puérpera HIV positivo, segundo conclusão  do parto e GVE de notificação, 
estado de São Paulo, 2007 a 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)   
Notas:  * Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal    
**Excluido aborto e natimorto 

Tabela 08.  Casos notificados de crianças expostas ao HIV materno segundo 
situação da criança ao nascimento e ano de nascimento, Estado de São 
Paulo, 1999 a 2014*.

Tabela 09.   Casos notificados de crianças expostas ao 
HIV materno nascidas vivas,  segundo  ano de diagnóstico 
e evolução do caso ,  Estado de São Paulo, 1999 a 2014*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/
Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 15.  Casos notificados de crianças nascidas vivas,  expostas ao HIV materno, segundo características da mãe e da criança em 
relação às medidas preventivas e tipo de encerramento. Estado de São Paulo, 1999 a 2014*.

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas: *Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal 
1Provável não infectada - crianças com duas cargas virais indetectáveis, mas sem realização de sorologia anti-HIV após os 12 meses de idade
£OR - Odds Ratio 
▲IC - Intervalo de Confiança de 95%
 2ARV - antirretroviral

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis
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Tabela 16.  Casos notificados de crianças nascidas vivas,  expostas ao HIV materno, segundo tipo de encerramento do caso e Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) de notificação. Estado de São Paulo, 1999 a 2014*.

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até  30/10/2014, sujeitos a revisão mensal

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis
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Tabela 17.  Casos notificados de sífilis na gestação, segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano de 
diagnostico, estado de São Paulo, 2007 a 2014* 

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até  30/06/2014, sujeitos a revisão mensal

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis
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Tabela 18.  Casos notificados de sífilis na gestação, segundo tipo de serviço notificador e ano de diagnóstico, estado de São Paulo 2007 
a 2014*

Fonte:   SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP) 
Notas: *Dados até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal   
**Outros serviços: ambulatórios de especialidades, consultórios de convênios, policlínicas, CTA , dentre outros   
***Códigos que não constam na relação do CNES

Tabela 19.  Casos notificados de sífilis na gestação, segundo características sociodemográficas e  ano de diagnóstico, estado de São 
Paulo, 2007 a 2014*

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)  
 Nota: * Dados até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis
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Tabela 20.  Casos notificados de sífilis na gestação, segundo características da gestante no pré-natal (PN)  e ano de diagnóstico, estado 
de São Paulo, 2007 a 2014*

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas: *Dados até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal   
** Dados disponíveis a partir de 2007 no SINAN  Net   
***Informação disponível no SINAN a partir de 2010
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Tabela 21.  Casos notificados de sífilis na gestação e taxa de detecção (TD) por 1.000 nascidos vivos, segundo Grupo de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) de residência,  e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2013*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: População de nascidos vivos - Fundação Seade 
*Dados preliminares até 30/06/2014, sujeito à revisão mensal

Transmissão vertical do HIV e da Sífilis
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Tabela 22.  Casos notificados, perdas fetais e óbitos infantis (< 1 ano) por sífilis congênita (SC), e respectivas taxas: taxa de incidência  
(TI) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano), taxa de mortalidade infantil  por sífilis congênita (TMI) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano) e 
taxa de mortalidade perinatal por sífilis congênita (TMPN )por 1.000 nascimentos -ano,  segundo ano de diagnóstico dos casos e de 
ocorrência do óbito, estado de São Paulo, 1986 a 2014*

Fonte: SINAN - (Vigilância Epidemiológica- Programa Estadual DST/Aids-SP), Sistema de informação de Mortalidade (SIM) e Fundação Seade
Nota: *Dados sujeitos à revisão mensal até 30/06/2014   
** Informações disponíveis a partir de 2007  
 “***  O cálculo da taxa de mortalidade perinatal tem, no seu numerador, o número de óbitos ocorridos no período perinatal e, no denominador, os nascidos vivos acrescidos 
dos natimortos para o ano, por mil nascidos-vivo ano”
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Tabela 23.  Casos  notificados de sífilis congênita, segundo características da mãe e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1998 a 
2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota:   *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal   
**Informações relativas às anotações no campo observações da FIE.
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Tabela 24.  Casos notificados de sífilis congênita segundo características da evolução e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1998 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)   
Notas:  *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal

Tabela 25.  Casos notificados de sífilis congênita em crianças nascidas vivas, segundo características da criança e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 1998 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)  
Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal 
 **O esquema de tratamento da criança foi excluído da ficha de notificação - SINAN no período de 14/01/2004 até 19/07/2005 
*** Informação disponível a partir de 2007, foi considerado tratamento adequado o esquema de tratamento adequado de acordo com a classificação clínica da criança. 
**** Informação disponível a partir de 2007, foi considerado protocolo adequado a adoção de todos os procedimentos preconizados para a criança ao nascer com SC.
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Tabela 26.  Casos notificados de sífilis congênita em crianças nascidas vivas, segundo características da criança (clínica/evolução) e 
ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 1998 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP) 
Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal 
**Os percentuais foram calculados sobre o total de crianças vivas 
***Os percentuais foram calculadas sobre o total de casos sintomáticos em cada ano (cada recém-nascidos pode ter apresentado mais de um sintoma)
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Tabela 28.  Casos notificados de sífilis congênita e  taxa de incidência  (TI) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano), segundo Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2013*

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)  
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Figura 05.  Taxa de detecção (TD) de sífilis em gestante por 1.000 NV segundo  Grupo de Vigilância Rpidemiológica (GVE ) de residência,  
estado de São Paulo, 2013

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) 
* Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos à revisão mensal.

Figura 06.  Percentual de casos de sífilis em gestantes com tratamento adequado e tratamento do parceiro sexual e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 2010-2013*

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
 * Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos à revisão mensal.
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Figura 07.  Taxa de incidência  (TI) de Sífilis Congênita por 1.000 nascidos vivos- ano, segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica 
(GVE)- residência,  estado de São Paulo 2013*

Fonte: SINAN - (Vigilância Epidemiológica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundação Seade 
Nota: *Dados sujeitos à revisão mensal até 30/06/2014

Figura 08  Percentual de casos de Sífilis Congênita com tratamento adequado e seguimento do protocolo de atenção segundo o ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2013*

Fonte: SINAN - (Vigilância Epidemiológica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundação Seade 
Nota: *Dados sujeitos à revisão mensal até 30/06/2014
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Transmissão vertical do HIV e da Sífilis

Figura 09.  Distribuição espacial por Grupo  Vigilância Epidemiológica (GVE) dos casos de sífilis congênita notificados por estratos de 
taxa de incidência por 1.000 NV, anos de 2007, 2009, 2011 e 2013, estado de São Paulo*

Fontes: SINAN - (Vigilância Epidemiológica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundação Seade
Nota: *Dados sujeitos à revisão mensal até 30/06/2014

2007

20132011

2009

Figura 10.  Distribuição espacial por Grupo Vigilância Epidemiológica (GVE) dos casos de sífilis em gestantes notificados por estratos 
de taxa de detecção por 1.000 NV, anos de 2007, 2009, 2011 e 2013, Estado de São Paulo*

Fontes: SINAN - (Vigilância Epidemiológica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundação Seade 
Nota: *Dados sujeitos à revisão mensal até 30/06/2014

2007

20132011

2009
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Portadores do HIV no estado de São Paulo.

Os casos de portadores do HIV são notificados 
no estado de São Paulo (ESP) desde 1994, 

sendo que deste ano à 2002 por meio do sistema 
informatizado de portadores assintomático do HIV 
(SIHIV), desenvolvido pelo Programa Estadual de DST/
aids, e a partir de 2002 no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN).

Em novembro de 2012, na reunião técnica 
promovida pela OPAS/OMS no Panamá intitulada: 
“Consulta Regional para América Latina e Caribe sobre 
informação epidemiológica da infecção pelo HIV” foi 
recomendada a notificação do HIV nas Américas e uma 
única definição regional de caso de HIV: “todo novo 
diagnóstico de HIV, independente do estadiamento 
clínico ou imunológico do caso”. A definição do 
diagnóstico de infecção seria determinada segundo 
as diretrizes e algoritmos de cada país, assim como o 
desenvolvimento de sistemas de vigilância de caso de 
infecção pelo HIV com perspectiva longitudinal1 . 

Na “Oficina de Avaliação das informações sobre 
o HIV no Brasil”, realizada em novembro de 2013 em 
Brasília, com a participação do CDC, OMS/OPAS, 
UNAIDS, membros da academia e especialistas de 
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde do país, 
novamente é reforçada a importância da notificação 
universal do HIV, diante das seguintes constatações:

• a notificação compulsória de casos de aids não 
é suficiente para dimensionar a magnitude da epidemia 
de HIV/aids; 

• as novas tecnologias para diagnosticar e 
tratar o HIV/aids foram incorporadas, modificando 
substancialmente a história natural da doença, 
permitindo identificar e intervir mais precocemente no 
curso da infecção; 
 1 - A vigilância longitudinal contempla o diagnóstico da infecção pelo HIV e abarca 
os diferentes eventos sentinela da história natural (progressão a aids, óbito), ou 
modificada (início de tratamento, supressão da carga viral) da infecção pelo HIV. 
A vigilância de caso de HIV pressupõe uma notificação inicial com atualizações 
posteriores.

• a notificação compulsória da infecção pelo 
HIV permite caracterizar e monitorar tendências, perfil 
epidemiológico, riscos e vulnerabilidades na população 
infectada, com vistas a aprimorar a política pública de 
enfrentamento da epidemia. 

Em 06/06/2014, a nova Lista Nacional de 
Doenças de Notificação Compulsória foi publicada 
através da Portaria Ministerial nº 1.271 e a infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) passa a fazer 
parte dos agravos de notificação, além da aids,  infecção 
pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e criança 
exposta ao risco de transmissão vertical do HIV. 

A definição de caso de Infecção pelo HIV utilizada 
no Brasil é para:

2 - Sendo considerado sorologia positiva para o HIV (teste rápido diagnóstico ou teste 
convencional) - fluxogramas contidos no Manual técnico para o diagnostico da infecção pelo 
HIV - MS/SVS/Departamento de DST/Aids/HV, de 2013.
3 - “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Crianças 
e Adolescentes” – MS –SVS - Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, de 2014.

• indivíduos com 13 anos de idade ou mais: 
“Todo indivíduo com 13 anos ou mais de idade 
diagnosticado com infecção pelo HIV seguindo 
os fluxogramas vigentes”2 . 
• indivíduos menores de 13 anos de idade: 
“Todo indivíduo com menos de 13 anos de idade 
diagnosticado com infecção pelo HIV seguindo 
os fluxogramas vigentes”: 

- Crianças ≤ 18 meses de idade: Carga Viral 
(CV) -RNA viral – 02 CV detectáveis (acima de 
5.000 cópias/mL) em momentos diferentes3 ;
- Crianças > 18 meses de idade: sorologia 
positiva para o HIV (teste rápido diagnóstico 
ou teste convencional)2 .

De 2000 a 30/06/2014 foram notificados 58.989 
casos de soropositivos para o HIV com 13 anos e mais 
de idade no Estado de São Paulo (ESP), sendo 38.591 
homens e 20.398 mulheres. Do total de casos notificados, 
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Portadores do HIV no estado de São Paulo

41% foram originadas dos serviços do município de São 
Paulo seguido daqueles localizados na região do grupo de 
vigilância epidemiológica (GVE) de Santo André e Mogi 
das Cruzes.

Observa-se um incremento importante no número 
de casos nos últimos anos, de 2007 para 2013, 77,8%. 
Este aumento foi maior entre os homens do que nas 
mulheres, 108,6% e 23,8% respectivamente. Em 2014, a 
relação masculino/feminino atingiu índice de três homens 
para cada mulher infectada pelo HIV (Figura 1).

A taxa de detecção (TD) tem sido utilizada por 
permitir monitorar a cobertura de notificação ao sistema 
de vigilância epidemiológica (SVE) no período e comparar 
localidades diferentes, especialmente quando se estima 
que existe uma taxa de subnotificação importante do 
agravo. É calculado pelo número de casos diagnosticado 
e notificado em determinado local e ano, dividido pelo 
número de habitantes daquele local e ano, multiplicado 
pela base 100.000. A TD do caso de portador do HIV 
no ESP em 2013 foi estimada em 15,8 por 100 mil 
habitantes-ano. A TD no sexo masculino em 2007 foi de 

Figura 1. Casos de portadores do HIV segundo sexo, ano de diagnóstico e relação masculino/feminino, estado de São paulo, 2000 a 
2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
*dados até 30/06/2014

12/100 mil homens, e subiu para 24 em 2013; já entre as 
mulheres aumentou de 6,7 para 7,8/ 100 mil mulheres 
nos respectivos anos. Observam-se taxas superiores 
ao Estado representadas pelas GVE da Capital, Santos 
e Caraguatatuba com 25,9 por 100 mil habitantes-ano, 
21,4 e 21,3, respectivamente (Figura 2).

Observou-se tendência crescente do número de 
casos soropositivos para o HIV de 2000 a 2014, com 
diferentes velocidades de crescimento, expressas por 
800 casos/ano no período de 2000 a 2003, queda de 2004 
até 2006 e após elevação. No período de 2009 a 2013 a 
tendência de aumento teve velocidade de 564 casos/ano, 
com significância estatística4  (Figura 4 e Tabela8).

Observa-se expressiva diferença na tendência 
de crescimento entre os sexos. O sexo masculino teve 
sempre maior crescimento comparado ao feminino5  
(Figura 4 e Tabela8). Nos últimos anos, entre as mulheres 
mais velhas (40 a 49 e de 50 a 59 anos), ocorreu aumento 
de 27 e 16 casos/ano, respectivamente. Entre aquelas de 
25 a 29 anos houve queda de cinco casos/ano (Figura 5 e 
Tabela 9).

4 - A análise da tendência dos casos notificados soropositivos para o HIV foi realizada através modelos de regressão polinomial. Foi considerada como variável dependente (Y) o número anual de 
casos HIV(+), em cada uma das categorias estudadas e a variável independente (X) foi o tempo, representado pelos anos de diagnóstico. O modelo polinomial tem como objetivo encontrar a equação 
de regressão que melhor descreve a relação existente entre a variável independente (X) e a variável dependente (Y). A escolha do melhor modelo foi baseada na análise do diagrama de dispersão; 
no valor do coeficiente de determinação r² (quanto mais próximo de 1 mais ajustado encontra-se o modelo) e na significância estatística da tendência, admitida quando o modelo de regressão 
estimado  obteve p < 0,05, isto é, com intervalo de confiança de 95%.
5 -  A maior velocidade ocorreu entre os homens no período de 2000 a 2003 (514 casos/ano) versus (255 casos/ano) identificada entre as mulheres no mesmo período. Uma curva discretamente 
ascendente foi observada no período de 2004 a 2008 para ambos os sexos, entretanto no período de 2009 a 2013 a tendência voltou a crescer com maior velocidade entre os homens expressa por 
507 casos/ano e entre as mulheres observa-se a mesma estabilidade do período de 2004 a 2008.
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Figura 2. Taxa de detecção de casos de portadores do HIV, segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência  e ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 2013

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

6 -  Foram selecionados os casos de HSH soropositivos e realizada uma análise de tendência segundo faixa etária para identificar o perfil desses homens.
7 - Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para manejo da infecção pelo HIV em adultos, 2013” – MS –SVS - Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, de 2014;

Do total de casos notificados, 47,6% do sexo 
masculino era HSH. Este tipo de exposição teve velocidade 
crescente de 197, 75 e 355 casos/ano, nos respectivos 
períodos: 1º (2000 a 2003), 2º (2004 a 2008) e 3º (2009 a 
2013). Heterossexuais aumentaram no primeiro e terceiro 
período, de 194 e 98 casos/ano, respectivamente. 
A tendência de casos de homens usuários de drogas 
injetáveis (UDI) aumentou no primeiro, reduziu o segundo 
e estabilizou no último período (Figura 6 e Tabela 10). 
As maiores velocidades de crescimento dos casos são 
representadas por HSH6  mais jovens, 104 e 90 casos/
ano para as faixas etárias de 20 a 24, e de 25 a 29 anos de 
idade, respectivamente (Figura 7 e Tabela 11).

A maior proporção de escolaridade ocorreu 
naqueles de 8 a 11 anos de estudo, tanto para o sexo 
masculino (38,2%) quanto para o sexo feminino (33,8%). 
Quanto maior tempo de estudo, a escolaridade dos 
homens foi maior quando comparada às mulheres. 

Vale ressaltar que há limitações na análise dos 
casos infectados pelo HIV, uma vez que o aumento de 
casos pode ser devido à melhora do sistema de vigilância 
e ou refletir um real aumento dos casos. 

O acesso universal ao tratamento e a prevenção do 

HIV e de doenças sexualmente transmissíveis possibilitou 
transformar o cenário da epidemia no país. A queda 
nas taxas de transmissão vertical do HIV, a redução da 
morbimortalidade da infecção e o aumento da expectativa 
e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e aids 
são uma realidade, caracterizando seu perfil crônico atual. 

Diante deste contexto, novas demandas e 
necessidades emergem para o cuidado integral, fazendo 
com que as estratégias de controle da transmissão do 
HIV incluam ações combinadas de prevenção, assistência 
e tratamento, considerando as diferenças regionais e de 
subgrupos populacionais. É de fundamental importância o 
aprimoramento da vigilância de casos de infecção pelo HIV 
e a introdução de ações que garantam o encaminhamento 
do paciente bem como de seus comunicantes sexuais. 
A recomendação de início precoce do tratamento com 
antirretrovirais para todos os casos infectados tem a 
perspectiva de redução da transmissibilidade do HIV7 . 

Vale ressaltar que a notificação do HIV no estado de 
São Paulo já vem sendo realizada desde 1994 e sua inclusão 
na lista dos agravos de notificação compulsória dos casos 
HIV positivo (sem aids)  vieram oficializar a recomendação 
estadual. 
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Tabelas dos portadores de  HIV

Fonte:  SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)  
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal

Tabela 01.  Casos de portadores do HIV e taxa de detecção (TD) por 100 mil habitantes ano,  segundo sexo, ano de diagnóstico e razão 
masculino/feminino. Estado de  São  Paulo, 2000 a 2014*”
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Tabela 04.  Casos de portadores do HIV, segundo sexo, faixa etária (anos) e ano de diagnóstico. Estado de São Paulo, 2000 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 05.  Casos de portadores do HIV, segundo sexo, categoria de exposição e ano de diagnóstico. Estado de São Paulo, 2000 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 06.  Casos de portadores do HIV segundo  sexo, escolaridade e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2014*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Tabela 07.  Casos de portadores do HIV segundo ano de diagnóstico, sexo e raça/cor, estado de São Paulo, 2000 - 2014.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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Figura 03.  Casos de portadores do HIV segundo categoria de exposição e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Y =  número de casos
X = ano de diagnóstico
r 2 = coeficiente de determinação

Tabela 08.  Análise dos modelos de regressão dos casos de portadores do HIV segundo sexo, total de casos e período de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 2000 a 2013.

Portadores do HIV no estado de São Paulo

Figura 04.  Tendência dos casos notificados  por infecção pelo HIV segundo sexo, estado de São Paulo, 2000 a 2013.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
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Figura 05.  Tendência dos casos de portadores do HIV mulheres segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 

Tabela 09.  Análise dos modelos de regressão dos casos de portadores do HIV em mulheres, segundo faixa etária e período de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Y =  número de casos
X = ano de diagnóstico
r 2 = coeficiente de determinação

Portadores do HIV no estado de São Paulo
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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Y =  número de casos
X = ano de diagnóstico
r 2 = coeficiente de determinação

Tabela 10.  Análise dos modelos de regressão dos casos de portadores do HIV em homens  segundo categoria deexposição e período 
de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013.

Figura 06.  Tendência dos casos notificados por infecção pelo HIV  em homens segundo categoria de exposição e  período de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 2000 a 2013

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
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Figura 07.  Tendência dos casos notificados por infecção pelo HIV em HSH segundo faixa etária e  período de diagnóstico, estado de 
São Paulo, 2000 a 2013

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) 
Y =  número de casos
X = ano de diagnóstico
r 2 = coeficiente de determinação

Tabela 11.  Análise dos modelos de regressão dos casos de portadores do HIV em homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo 
período de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2013
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Preencher a ficha de notificação/investigação (FIN) de HIV/aids (adulto e criança) do Sinan para caso 
de indivíduo que não preenche os critérios de definição de caso de aids: 

•A data do diagnóstico será a data da coleta do primeiro teste para o HIV com resultado reagente ou a 
data da segunda CV detectável em criança ≤18 meses de idade; 

•Ao preencher a notificação, atentar para a idade do indivíduo no momento do diagnóstico: se no 
momento do diagnóstico o indivíduo tiver menos de 13 anos, a ficha utilizada será a de indivíduo menor 
de 13 anos de idade, independentemente da sua idade atual. 

•Quando o indivíduo notificado anteriormente como HIV, apresentar sintomas que preencham os 
critérios de definição de caso de aids, deve-se: preencher outra ficha de notificação de aids com um 
novo número do SINAN; e a data do diagnóstico deverá ser a data em que o indivíduo preencheu pelo 
menos um dos critérios de definição de caso de aids. 

Orientações para proceder à notificação do caso infectado pelo HIV são:

•Indivíduo que deu entrada no serviço já 
preenchendo pelo menos um dos critérios de 
definição de caso de aids deverá ser notificado 
apenas como caso de aids; 
•Indivíduo já notificado como caso de aids no Sinan, 
não deverá ser notificado como caso de infecção 
pelo HIV; 
•Ficam mantidas as notificações de gestante 
HIV positivo e criança exposta (toda vez que a 
mulher HIV+ ficar grávida deverá ser notificada - 
notificação do evento gestação com HIV). 
•Laboratórios da rede privada deverão 
periodicamente informar à Vigilância 

Epidemiológica todos os casos diagnosticados de 
infecção pelo HIV; 
•A notificação laboratorial deverá seguir fluxo 
específico e conter variáveis mínimas, pré-
estabelecidas (será implementada); 
•Verificar na base do Sinan os casos informados 
pelos laboratórios - casos não registrados no 
sistema, a Vigilância Epidemiológica deverá solicitar 
a notificação, junto aos médicos responsáveis pelos 
pedidos de exames (será implementada). 
•O Critério Excepcional Óbito é utilizado somente 
para definição de caso e notificação de caso de 
aids8. 

Fluxograma da notificação de caso de Infecção pelo HIV 

8 - Critério Excepcional Óbito: Menção de aids/sida (termos equivalentes) em algum dos campos da DO + investigação epidemiológica inconclusiva ou Menção a infecção pelo HIV (ou termos 
equivalentes) em algum dos campos da DO, além de doença(s) associada(s) à infecção pelo HIV + investigação epidemiológica inconclusiva. 
Obs: Excluindo os casos de óbito por causas externas, teremos um caso considerado aids pelo critério excepcional óbito - data do diagnóstico de aids = a data do óbito

•Caso de infecção pelo HIV que NÃO preenche critério de definição de aids 

•Preencher ficha de notificação, dar um nº SINAN e digitar no sistema 

•Se evoluir para caso de aids 

Preencher ficha de notificação de aids, um nº SINAN e digitar no sistema 

Outras considerações na notificação de caso de portador de infecção pelo HIV
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Procedimento para tabulação dos dados de notificação do HIV no Sinan

•Caso HIV: selecionar o campo - critério de definição o código “901 – HIV+”; 
•Caso Aids:  selecionar o campo - critério de definição os códigos “100 – CDC Adaptado”, “300 – Rio de 
Janeiro/Caracas” e “600 – Critério Óbito”; 

Quando houver dois momentos de notificação: as duas notificações deverão constar na base de dados no 
Sinan, uma como caso de infecção pelo HIV (critério “HIV+” no campo critério de definição) e outra como caso 
de aids (critérios “CDC Adaptado”, “Rio de Janeiro/Caracas” e “Critério Óbito” no campo critério de definição). 

Perguntas frequentes na notificação de caso de infecção pelo HIV 

1.Paciente notificado apenas como caso HIV positivo e se o caso foi à óbito por causa externa: - Atualizar 
a ficha de investigação e notificação  (FIN) do caso de portador HIV e no Sinan dos seguintes campos: 
43-Critério óbito = “2-Não”; 47-Evolução do caso = “3-Óbito por outras causas” e o 48-Data do óbito. 
Este caso é um indivíduo portador do HIV que foi a óbito (não é caso de aids)

2. Paciente notificado apenas como caso HIV positivo e se evoluiu para óbito por aids ou causa relacionada 
à aids, deve -se: 
- Preencher uma FIN de caso de aids e verificar se o mesmo preenche algum critério de definição de caso 
de aids, se não for possível classificar o caso no critério Rio de Janeiro ou CDC adaptado. Se necessário 
notificar o caso pelo critério excepcional óbito,  a data do diagnóstico de caso de aids deve ser igual à data 
do óbito do indivíduo;
- Preencher os campos: 43-Critério óbito = “1-Sim” (se for classificado como critério óbito, caso contrário, 
preencher com a opção “2-Não”); 47-Evolução do caso = “2-Óbito por aids” e 48 - Data do óbito.

3. Paciente notificado como HIV positivo e como caso de aids e se evoluiu para óbito por aids ou causa 
relacionada à aids ou por outra causa:
- Atualizar FIN de caso portador de HIV e de aids  dos seguintes campos do Sinan: 
43-Critério óbito = “2-Não”, uma vez que o indivíduo já estava notificado como caso de aids por outro critério 
que não o critério excepcional óbito; 47-Evolução do caso = “2-Óbito por aids ou 3-Óbito por outras causas”, 
caso o paciente tenha falecido por outra causa que não a aids e o 48 - Data do óbito. 

Portadores do HIV no estado de São Paulo
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A notificação de doenças sexualmente 
transmissíveis (DST) é extremamente 

importante para subsidiar ações de prevenção e 
controle. Oportunidades perdidas na prevenção, 
diagnóstico e controle de DST, podem acarretar graves 
consequências, entre elas sífilis congênita, óbito infantil 
e fetal.

Recomenda-se a notificação de DST desde 
1989 no estado de São Paulo (ESP). Em 2010 a sífilis 
adquirida e a síndrome do corrimento uretral masculino 
foram incluídas na lista dos agravos de notificação 
compulsória em todo território nacional1. 

A definição de caso vigente de sífilis adquirida é: 
“Todo indivíduo assintomático ou com evidência clínica 
de sífilis primária ou secundária (presença de cancro 
duro ou lesões compatíveis com sífilis secundária), 

com teste não treponêmico reagente com qualquer 
titulação e teste treponêmico reagente.”2

A definição de caso de corrimento uretral, até 
junho de 2014:

“Todo homem com presença de corrimento 
uretral, verificado no prepúcio retraído, e/ou pela 
compressão da base do pênis em direção à glande.”3

Importante: Segundo a Portaria ministerial 
1.984 de 12/09/20144 o corrimento uretral masculino 
é doença de notificação compulsória de monitoramento 
por meio da estratégia de vigilância em unidades 
sentinelas, cuja rede de unidades será definida durante 
o ano de 2015. A definição de caso a ser adotada nas 
unidades sentinela não foi alterada.

A Figura 1 apresenta a série histórica dos 
casos notificados de sífilis adquirida e síndrome do 

Figura 1. Casos notificados de sífilis adquirida e sindrome do corrimento uretral notificados segundo ano de diagnóstico, estado de 
São Paulo 2007 a 2013*.

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)  
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada. Corrimento uretral CID 10 -R36.; dados 
preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal

A Sífilis Adquirida e o Corrimento Uretral 
Masculino no Estado de São Paulo
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corrimento uretral masculino do estado de São Paulo, 
por ano de diagnóstico, no período de 2007 a 2013. 

De 2007 a 2013 foram notificados 63.500 
casos de sífilis adquirida e 15.179 casos da síndrome 
do corrimento uretral masculino no ESP. No primeiro 
semestre de 2014 foram notificados 9.866 casos de 

sífilis, e 1.616 casos de corrimento uretral masculino. 
Na Figura 1 observa-se um aumento de 2,6 vezes 
no número de casos de sífilis, de 7.266 em 2010 
para 18.951 em 2013, e de 1,4 vezes a síndrome do 
corrimento uretral masculino, no mesmo período. 

Dos 63.500 casos notificados de sífilis de 
2007 a 2013, 60,2% foi do sexo masculino, e neste 
observa-se aumento de notificação de oito vezes de 
1.428 casos em 2007 para 11.570 em 2013, enquanto 
que para as mulheres o aumento de notificação foi de 
seis vezes, no mesmo período. A Figura 2 apresenta 
também as taxas de detecção de sífilis adquirida por 
100.000 habitantes (hab.).

Sífilis Adquirida 

Método de cálculo da taxa de detecção 
(TD) de sífilis adquirida: 

Para a análise dos casos de sífilis adquirida 
notificados no SINAN, o PE DST/AIDS do ESP, utilizou 
o indicador taxa de detecção de sífilis adquirida*.

Figura 2. Casos notificados de sífilis adquirida e taxas de detecção por 100.000 habitantes (hab.), segundo sexo e ano de diagnóstico, estado de 
São Paulo , periodo de 2007 a 2013*.

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projeção populacional Fundação SEADE. 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada
Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal
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Na desagregação dos dados por faixa etária 
destaca-se, que a maior taxa de detecção de sífilis 
adquirida ocorreu na faixa etária de 20 a 25 anos em 
2013 (Figura 3). Ocorreu elevação de 7,6 vezes entre 

2007 e 2013 na mesma faixa etária. 
De 2007 a 2014 a maioria dos casos de sífilis 

adquirida foi notificada pelo Município de São Paulo, 
38.514 casos (52,5%). Este resultado reflete em 

Taxa de detecção (TD) 
de sífilis adquirida=

Nº de casos notificados de sífilis 
adquirida (ano e local)x100.000

População Total (ano e local)

Nota: A utilidade deste indicador é medir a ocorrência de casos de sífilis na população geral. Entretanto, há limitações que devem ser levadas em consideração para a interpretação do indicador, 
decorrentes do seguinte aspecto: •Do conceito/definição de caso de sífilis: - na ficha de investigação epidemiológica não há classificação clínica e/ou dados laboratoriais de cada caso, essa taxa 
pode englobar casos novos e casos antigos (cicatriz sorológica).  A principal vantagem da utilização desse indicador, mesmo com as suas limitações, em relação ao uso de números absolutos e 
percentuais, é a possibilidade de estimar o risco permitindo a comparação da magnitude do agravo em diferentes momentos (anos), populações ou regiões do Estado.
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Figura 3. Taxa de detecção de sífilis adquirida por 100.000 hab. segundo  ano de diagnóstico e faixa etária, estado de São Paulo, 2007 a 2013*. 

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projeção populacional Fundação SEADE. 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada
Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal

parte a existência de maior concentração de serviços 
especializados em DST neste município. O aumento 
do número de casos de 2007 a 2013 no Estado foi 
de 7 vezes, enquanto que no GVE Capital foi de 
aproximadamente 14 vezes. Em 2013 a segunda região 
com maior número de notificações de sífilis adquirida 
foi o GVE de Campinas (9,1%), seguido do GVE 
Ribeirão Preto (3,7%). No agrupamento por grandes 
regiões: Capital, Interior e regionais da Grande São 
Paulo observou-se um aumento importante de casos 
na Capital e no Interior do Estado (Figura 4). 

A Figura 5 apresenta a evolução da distribuição 
espacial de casos notificados de sífilis adquirida 
segundo o GVE de residência. Observa-se o aumento 
progressivo do número de GVE com notificação de casos 
sífilis adquirida. 

Ao analisarmos a taxa de detecção de sífilis 
adquirida por 100.000 habitantes por GVE do 
estado de São Paulo em 2013, observamos que 
o Estado apresentou uma taxa de detecção de 

44,8/100.000 habitantes e, que sete dos 28 GVE 
(25%), apresentaram taxas de detecção de sífilis 
adquirida por 100.000 habitantes superiores ao 
do Estado; destacando-se as TD de sífilis adquirida 
por 100.000 habitantes dos seguintes GVE: Itapeva 
(113,9 ), Capital (92,0), Botucatu ( 89,8), Ribeirão 
Preto (51,5), São José do Rio Preto (47,1), Bauru 
(46,4) e São José dos Campos(44,9) (Figura 6) . 

Na Figura 7 observa-se um aumento de 72% do 
número de municípios notificadores de 2007 a 2013; e 
de 157% do número de unidades/serviços notificadores 
de 2007 a 2013.

O controle da ocorrência de sífilis adquirida é 
importante para a eliminação da sífilis congênita. Há, 
portanto, necessidade de qualificar e implementar a 
notificação de sífilis adquirida em todos os municípios 
paulistas considerando-se que apenas 42,32% dos 
municípios notificaram pelo menos um caso de sífilis em 
2013. A maior adesão dos serviços à vigilância do agravo 
vai possibilitar o monitoramento da ocorrência da sífilis 
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2007 2009

2011 2013

na população, visando subsidiar a organização de ações 
de prevenção da sífilis e suas complicações em especial 
a forma congênita. 

Destaca-se a importância da implementação 

Figura4. Casos notificados de sífilis adquirida segundo a localização: Capital,  Grande São Paulo e Interior, no periodo de 2007 a 2013*.

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada; dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a 
revisão mensal

pelos serviços de saúde, de adoção de medidas 
educativas e de prevenção, junto à estas populações 
mais vulneráveis em adquirir infecções por DST/HIV.

Figura 5. Distribuição espacial por Grupo  Vigilância Epidemiológica (GVE) dos casos de sífilis adquirida notificados por estratos de número de 
casos, anos de 2007, 2009, 2011 e 2013, estado de São Paulo*

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP) 
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos à revisão mensal
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Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).Utilizada projeção populacional Fundação SEADE. * Dados preliminares 
até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal 

Figura 6. Taxa de detecção de sífilis adquirida por 100.000 habitantes segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE), estado de São Paulo, 
2013*.

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada. Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal.

Figura 7. Casos notificados de sífilis adquirida, unidades e municípios notificadores segundo o ano de diagnóstico, 2007 a 2013, estado de São 
Paulo*.
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1) Brasil. Ministério da Saúde. PORTARIA N.º 2.472, DE 31 DE AGOSTO DE 2010. Define 
as terminologias adotadas em legislação nacional, conforme disposto no Regulamento 
Sanitário Internacional 2005 (RSI 2005), a relação de doenças, agravos e eventos em 
saúde pública de notificação compulsória em todo o território nacional e estabelecer fluxo, 
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Tabelas sobre a Sífilis Adquirida e o Corrimento Uretral Masculino  
no Estado de São Paulo

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projeção populacional Fundação SEADE. 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada.Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos 
a revisão mensal.

Tabela 01.  Casos de sífilis adquirida e corrimento uretral notificados, taxa de detecção (TD) por 100.000 habitantes-ano (TD), segundo 
ano de diagnóstico segundo ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2013*

**Taxa de detecção (TD) de corrimento uretral masculino= Nº de casos notificados de corrimento uretral masculino (ano e local)x100.000
População masculina (ano e local)
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Tabela 04.   Casos notificados de sífilis adquirida e taxa de detecção (TD) por 100.000 habitantes-ano, segundo Grupo de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2013*.

Fonte:  SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS -SP) 
Notas: *  Sífilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sífilis latente não especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sífilis não especificada 
** Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisão mensal 
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Tendo em vista que a tuberculose é a principal 
doença oportunista e a principal causa de óbito por 
doença definida em infectados pelo HIV, a proposta 
internacional e nacional tem sido implementar 
atividades de controle da tuberculose (TB) em pessoas 
vivendo com HIV/aids (PVHA)1,2,3,4 . Os programas de 
tuberculose e de DST/aids do estado de São Paulo 
propuseram, para 2014 e para os próximos anos, 
priorizar  as seguintes atividades colaborativas: 

A. Estabelecer mecanismos de colaboração
1. Definir mecanismos de coordenação de TB-

HIV em todos os níveis; 
2. Realizar vigilância da prevalência de HIV 

entre pacientes com TB com a meta de realizar 100% 
de teste HIV nos pacientes de tuberculose;

3. Planejar conjuntamente as atividades TB-HIV e
4. Monitorar e avaliar.
B. Reduzir a carga de TB entre pessoas com 

HIV/aids
1. Estabelecer busca ativa de casos de 

tuberculose;
2. Implementar a terapia preventiva com 

isoniazida; 
3. Garantir o controle de infecção por 

tuberculose em estabelecimentos de saúde e locais 
de aglomeração de pessoas (por ex. prisões, quartéis, 
abrigos, etc.). 

C. Reduzir a carga de HIV entre os pacientes 
com TB

1. Proporcionar aconselhamento e testagem 
para HIV;

2. Implementar  métodos de prevenção para HIV;
3. Introduzir a terapia preventiva com 

cotrimoxazol;
4. Garantir atenção e apoio às pessoas com 

HIV/Aids e

Coinfecção HIV/TB no Estado de São Paulo, 
2006 a 2013

Vera Maria Neder Galesi e Suely Fukasava 
Divisão de Tuberculose-CVE-CCD-SES-SP

Sumire Sakabe, Leda Fátima Jamal e ÂngelaTayra
Centro de Referência e Treinamento-Programa Estadual  

de DST/aids-SP-CCD-SES-SP

5. Implementar a terapia antirretroviral.
Para garantir a implantação destas medidas há 

necessidade de monitorar e avaliar estas atividades, 
além de promover capacitações de forma a envolver 
os profissionais de saúde no desafio de controlar a 
tuberculose em PVHA.

Neste contexto, cabe o monitoramento e 
avaliação de alguns indicadores de coinfecção HIV/
TB, conforme será feito a seguir.

No ano de 2013, foram notificados no 
Brasil 71.123 casos novos de tuberculose, com um 
coeficiente de incidência de 35,4/100 mil habitantes5.  
O estado de São Paulo ainda é a unidade da federação 
com o maior contingente de casos em números 
absolutos, com 16.447 casos novos em 2013. A 
taxa de incidência em São Paulo foi de 37,5/100 mil 
habitantes em 2013, discretamente superior à média 
nacional, mas é importante ressaltar que, consoante à 
situação no Brasil, a incidência no estado também vem 
caindo, tendo sido de 40,02 em 2011 e de 38,92 casos 
por 100 mil habitantes- ano em 20126. A tuberculose 
persiste como principal causa de óbito em pessoas 
vivendo com HIV/aids.

Em relação a casos de tuberculose entre 
pessoas infectadas pelo HIV, foram notificados 1.743 
e 1.518 casos novos de coinfecção HIV/TB em 2006 
e 2013, respectivamente, no estado de São Paulo 
(ESP). Além da queda em números absolutos, observa-
se também redução progressiva na proporção de 
infecção pelo HIV em casos novos de TB entre os que 
realizaram sorologia para o HIV: 15,6% em 2006 para 
10,5% em 2013 (Tabela 1). 

Há 16 anos, os Programas de DST/Aids e 
de Tuberculose do ESP recomendam a realização 
de teste anti-HIV para todos  os pacientes com 
tuberculose7.  A proporção de exames anti-HIV 
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realizados entre os casos novos de tuberculose é um 
dos indicadores universais do Pacto da Saúde, que 
objetiva fortalecer a construção dos processos e 
práticas do Planejamento Integrado do SUS8. Dentro 
desta perspectiva, o Estado estabeleceu a meta de 
84% para o biênio 2013-2015, meta esta já atingida 
desde 2010 (Tabela 2). Se em 2006 apenas 72,9% de 
todos os casos novos de TB foram testados para HIV, 
em 2013 esta proporção atingiu 88,2%; no entanto, 
apesar do aumento do número e da proporção de 
indivíduos testados, 1.936 casos em 2013 não foram 
avaliados quanto à situação sorológica do HIV.

 Em 2006, dos 28 regiões/ GVE- Grupo de 
Vigilância Epidemiológica do Estado apenas um 
GVE havia atingido 90% de realização de teste para 
HIV nos casos novos de TB. No ano de 2013, 11 GVE 
(39,3%) testaram menos de 90% de seus casos novos. 
A menor taxa de testagem foi na GVE de Bauru, com 
80,6% e a mais  elevada em Presidente Prudente, com 
97,8%.

Na Tabela 3, observa-se que para ambos os 
sexos, a maior incidência de TB entre pessoas vivendo 
com HIV/aids (PVHA) ocorre na faixa etária de 30 
a 49 anos de idade. Este grupo etário concentrou 

62,9% dos casos novos em 2013. O preenchimento 
do quesito raça/cor melhorou: de 78,8% de falta de 
informação em 2006 passou para 10,9% dos casos 
coinfectados em 2013, sendo que pretos e pardos 
somaram 43,3% dos casos neste último ano. Quanto 
à escolaridade, em 2013 23,4% dos casos não tinham 
informação, apontando a necessidade de melhoria 
no preenchimento da notificação. A razão de sexo 
permaneceu estável em torno de 2,6 homens para 
cada mulher.

A despeito do declínio no número de casos de 
coinfecção HIV/TB, em grande parte como resultado 
direto do amplo acesso a tratamento antirretroviral 
precoce, a condução dos casos ainda merece cuidado. 
No período de 2006 a 2013, a maior taxa de cura 
obtida em pacientes coinfectados no estado foi de 
63,0% em 2012 (Figura 1 e Tabela 4). No mesmo ano, a 
taxa de cura entre os casos de TB bacilífera foi 82,4% 
no estado de São Paulo e de 70,6% no Brasil6.  A 
manutenção da taxa de cura abaixo de 60% fica muito 
aquém da meta estabelecida, de curar 85% dos casos 
de TB bacilífera como estratégia para o controle da 
doença9.

A taxa de óbito com TB entre as PVHA no estado 

Figura 1.  Proporção de casos de TBHIV segundo tipo de encerramento e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2006 a 2013.

Fonte: TBWEB (Outubro/2014)

Coinfecção HIV/TB no Estado de São Paulo, 2006 a 2013
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de São Paulo mostra um discreto decréscimo, de 24% 
em 2006 a 19% em 2013 (Figura 1). Ainda assim, é 
uma taxa de óbito altíssima quando comparada à dos 
casos de tuberculose em indivíduos não infectados 
pelo, que foi de 3,4% em 2013. 

As PVHA que receberam tratamento 
diretamente observado (TDO) tiveram taxas de cura 
mais elevadas quando comparadas com pessoas em 
tratamento autoadministrado. A correlação inversa 
também é verdadeira para os abandonos: observa-se 
menor ocorrência de abandono nos pacientes em TDO 
(Tabela 4).

Em meados de 2014, equipamentos para teste 
molecular rápido de tuberculose foram incorporados 
na rotina laboratorial do estado. Esta iniciativa do 
Programa Nacional de Controle da Tuberculose 
(PNCT-MS), em parceria com os programas estaduais 
e municipais, tem o objetivo de incrementar o 
diagnóstico de TB pulmonar. Esta tecnologia permite 
a detecção do DNA do Mycobacterium tuberculosis 
diretamente da amostra de escarro, em teste com 
duração de aproximadamente 2 horas e que demanda 
menor especialização da equipe de laboratório. Além 
disto, este teste é também capaz de identificar, no 
mesmo momento, se o M. tuberculosis detectado é 
sensível ou não à rifampicina. A abreviação no tempo 
de diagnóstico de TB e de resistência à rifampicina é 

certamente um dos pilares necessários para melhorar 
o seu controle.

Paralelamente ao diagnóstico precoce e acurado, 
o tratamento da TB latente representa importante 
estratégia para controle da doença, especialmente em 
grupos vulneráveis como PVHA. A atual indisponibilidade 
do teste tuberculínico não diminui a necessidade do 
tratamento de TB latente, sendo recomendado, neste 
caso, quando houver risco epidemiológico acrescido: 
casos em localidades com alta carga da doença, como 
presídios ou albergues, pacientes com contagem 
de células LT-CD4+ <350cel/mm3 ou pacientes sem 
tratamento antirretroviral (TARV) ou em TARV com 
carga viral detectável (desde que afastada dificuldades 
na adesão e elevação transitória da carga viral), 
devendo-se ainda  individualizar a decisão de iniciar o 
tratamento da infecção latente da TB, considerando-se 
riscos e benefícios da estratégia 10 .

Além das condutas mencionadas, melhorar os 
desfechos dos tratamentos de TB nesta população 
implica na discussão e implementação de outras 
estratégias específicas para os diferentes subgrupos 
de PVHA onde a coinfecção é mais incidente. Estes 
são, em geral, aqueles acometidos por amplas 
vulnerabilidades sociais como pobreza, desabrigo, 
subemprego, marginalização, dificuldade de acesso e 
adesão aos aparelhos de saúde e assistência social. 
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Tabela 05  Proporção de casos novos notificados de tuberculose soropositivos para o HIV, segundo GVE residencia, encerramento  e 
ano de diagnóstico. Estado de  São  Paulo, 2006, 2012 e 2013*.

Fonte:  TBWEB (Outubro/2014)

Coinfecção HIV/TB no Estado de São Paulo, 2006 a 2013



Boletim Epidemiológico | AIDS • DST   •   135

  Coinfecções pelos vírus das hepatites virais 
B (HBV) ou C (HCV) e da imunodeficiência adquirida 
humana (HIV) são importantes problemas em 
saúde pública, pela frequência e pela progressão 
acelerada da fibrose hepática para cirrose com suas 
complicações quando comparada às infecções pelo 
vírus da hepatite B ou vírus da hepatite C sem a 
infecção pelo HIV (1,2).

 As estimativas das prevalências são de 5 a 
10% de coinfecção HIV/HBV (3) e de 10 a 30% de 
coinfecção HIV/HCV (4). Autores nacionais também 
estimaram em 5,3 a 24,3% (5,6,7) para a coinfecção HIV/
HBV e em 9,2 a 54,7% (5,6,7) para a coinfecção HIV/
HCV.  Essas taxas variam conforme região geográfica 
e prevalências maiores são citadas entre usuários 
de drogas injetáveis (8,9) e exposição a sangue ou 
hemoderivados.

O Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), com a plataforma NET, 
vigente a partir de 2007, trouxe inovação na ficha 
de investigação epidemiológica de hepatites virais, 
incluindo a questão da presença ou não da infecção 
pelo HIV nos casos notificados. (CID 10: B19).       

No estado de São Paulo, foram notificados 
45.062 casos de hepatite C, sendo 3.550 (7,9%) 
com a coinfecção HIV/HCV (Tabela 1) e do total 
de 22.539 casos de hepatite B notificados, 1.385 
(6,1%) são coinfectados pelo HIV/HBV (Tabela 2), no 
período de 2007 a 2013. Dos 28 Grupos de Vigilância 
Epidemiológica (GVE), a Capital é o que concentrou 
maior número de notificações e, também, de casos 
de coinfecção  HIV/HBV (492 de 8.056 casos) e de 
coinfecção HIV/HCV (1.379 de 13.471 casos), no 
período, seguido pelos GVE 17 Campinas e  GVE 25 
Santos.  Observam-se importantes proporções de 
coinfecção HIV/HCV no GVE 24 Ribeirão Preto e no 

Coinfecções HIV/vírus da hepatite B e HIV/vírus da 
hepatite C no estado de São Paulo, 2007 a 2013

Wong Kuen Alencar*, Norma Suely de Oliveira Farias**,  
Débora Moraes Coelho**,  Tatiana Zanotti Novaes**, Claudia Afonso 

Binelli** e Ângela Tayra*

*Centro de Referência e Treinamento-Programa Estadual  
de DST/aids-SP - CCD-SES-SP  

** Divisão de Hepatites Virais - CVE-CCD-SES-SP

GVE 29 São José de Rio Preto, regiões do interior 
conhecidas como rota caipira de drogas. 

Dos 3.550 coinfectados  HIV/HCV observa-
se proporção maior (71,8%) do sexo masculino; da 
raça/cor branca (58,9%); idade maior ou igual a 40 
anos (57,4%); com ensino fundamental incompleto ou 
completo (51,4%) e em relação à  fonte de infecção 
provável, 37,1% pelo uso de drogas injetáveis, 
inaláveis ou crack  e 21,6% pela via sexual (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta o perfil dos 1.385 casos 
notificados de coinfecção HIV/HBV, à semelhança da 
coinfecção HIV/HCV: sexo masculino (77,0%); quesito 
raça/cor branca (57,5%); idade maior ou igual a 40 
anos (58,6%);  com ensino fundamental incompleto ou 
completo (47,1%) e com as  vias de infecção provável, 
o uso de drogas ilícitas (38,8%) e a sexual (19,6%).    
Destacam-se os modos principais de exposição, o 
uso de drogas e o sexo inseguro, relevantes questões 
relacionadas à transmissão dessas coinfecções (8,9).          

Em relação ao sexo e faixa etária, verifica-se 
maiores proporções das categorias sexo masculino e 
de idade maior ou igual a 40 anos. Estas características 
ou fatores estão associados à progressão rápida 
da fibrose hepática em estudos consistentes na 
literatura (10).    Observa-se, tanto na Tabela 3 quanto 
na Tabela 4, a grande proporção de dados ignorados 
para escolaridade e os mecanismos de infecção, o 
que pode ser explicado pela pouca investigação ou 
dificuldade na identificação da fonte de transmissão.    

        É importante ressaltar que o incremento 
na testagem rápida para o diagnóstico e tratamento, 
particularmente em maiores de 40 anos de idade ou 
naqueles que vivenciaram situações de risco para 
estas infecções, bem como a vacinação para hepatite 
B em todos os suscetíveis são ações prioritárias no 
controle desses agravos. 
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Foram notificados 94.981 casos de acidentes 
com material biológico do período de janeiro de 2007 a 
junho de 2014, no estado de São Paulo. 

A partir da portaria N°1.271, de 06 de junho 
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificação 
Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de Saúde 
Publica, o acidente de trabalho com exposição a material 
biológico entrou na lista de notificação pelos serviços de 
ocorrência, o que auxilia na detecção e investigação dos 
casos de forma mais rápida.

Em 2013 ocorreu um caso de alta com conversão 
sorológica para HIV. Este é o segundo caso documentado 
de aquisição do HIV por acidente com material biológico 
no estado de São Paulo, e o primeiro caso de aquisição de 
HIV multirresistente (Tabela 5).  A Gerência de Vigilância 
Epidemiológica foi notificada pelo Instituto Adolfo Lutz 
sobre a solicitação de exame de genotipagem do HIV de 
amostra sangue de um profissional de saúde, vítima de 
acidente com material biológico.

O caso era do sexo feminino, 27 anos, auxiliar de 
laboratório de análises clínicas que sofreu acidente em 
12/01/2013, com exposição percutânea, com agulha 
tipo jelco lúmen 20 com sangue. No momento zero do 
acidente os exames da funcionária foram os seguintes: 
sorologia HIV não reagente, sorologia HCV não reagente, 
marcadores de hepatite B:  HBSAg negativo; anti HBC: 
não reagente; anti-Hbs: Reagente (549,83), ou seja, 
conversão sorológica vacinal. A fonte do acidente, 44 
anos, sexo feminino em situação de rua, possuía teste 
rápido para HIV positivo e fazia tratamento irregular 
de antirretrovirais, com várias trocas de esquemas. 
Apresentava carga viral (CV) HIV de 36.720 cópias e 
sorologia para hepatite C reagente com PCR hepatite 
C de 910.682 UI/ml. O profissional de saúde realizou 
inicialmente o tratamento de hepatite C e após 
conclusão deste, iniciou a terapia antirretroviral para o 
HIV, baseado em genotipagem, atualmente apresenta 

Acidentes com material biológico em profissionais 
de saúde no estado de São Paulo

resposta viro lógica sustentável como vírus da hepatite 
C e carga viral do HIV indetectável.

Este acidente serve de alerta para algumas 
questões relevantes, a funcionária teve acidente 
prévio no mesmo local em situação semelhante com 
fonte HIV positiva e moradora de rua, e em ambos os 
eventos recebeu a profilaxia pós-exposição segundo 
as recomendações vigentes, em tempo hábil, e mesmo 
assim ocorreu a aquisição do vírus HIV. O atendimento 
pós-exposição ocupacional é extremamente importante, 
mas vale ressaltar que é necessária a avaliação dos 
locais de ocorrência, se atendem aos critérios de 
biossegurança, análise de todos os acidentes com 
risco biológico, avaliando as condições de ocorrência. 
Funcionários que se acidentam com frequência devem 
ser avaliados para definir as causas dos acidentes 
repetidos, se são por motivos de infraestrutura, técnicos, 
por falta de adesão às medidas de segurança ou pela 
incapacidade do funcionário para trabalhar no setor. 

Diante disso, sugerimos que através de análise 
dos dados de acidentes ocupacionais já publicados e 
disponíveis no SINAN, os serviços que apresentem um 
grande número de acidentes ocupacionais notificados 
ou que não notificam, sejam prioritários para visitas de 
avaliação das condições de trabalho, a implementação 
efetiva NR32 - Segurança e Saúde no Trabalho em 
Serviços de Saúde e da portaria N° 1.748 de 30 de 
agosto de 2011 que torna obrigatória a elaboração 
e implementação do plano de prevenção de riscos de 
acidentes com materiais perfurocortantes. 

Outro ponto importante seria avaliar a 
possibilidade de armazenar o sangue da fonte do 
acidente ocupacional quando este for HIV, HCV ou 
HBV positiva, para posterior confirmação em caso 
de soroconversão e que os profissionais de saúde 
com acidente ocupacional cuja fonte é positiva sejam 
acompanhados mais de perto. 
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Figura 01. Proporção de uso de luvas nos acidentes profissionais com material biológico notificados, segundo as circunstâncias  do 
acidente, estado de São Paulo, 2007 a 2014*. 

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*)    Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal

Figura 02.  Casos notificados de acidentes com material biológico, segundo circunstâncias do acidente e ano de notificação, Estado de SP, 
2007 - 2013*.

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
(*)    Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisão mensal
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