AIDS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
CRT DST/AIDS - CVE - ANO XXXI - N°1 - 2014




EXPEDIENTE

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre
Vranjac”

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids -
CRT-DST/AIDS-SP

Programa Estadual de DST/Aids de S&o Paulo

Coordenac&o do Programa Estadual de DST/Aids-SP
Maria Clara Gianna - Coordenadora

Artur O.Kalichman e Rosa Alencar Souza -
Coordenadores Adjuntos

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
Diretoria
Angela Tayra

Organizacdo dessa Edigdo

Angela Tayra

Carmen Silvia Bruniera Domingues
Mariza Vono Tancredi

Elaboracdo

Vigilancia Epidemiolégica - CRT- Programa Estadual
(PE) de DST/Aids - SP

Angela Tayra, Ana Lticia C. Monteiro, Ana Paula
Volpato Kuga, Carla Gianna Luppi, Carmen Silvia
Bruniera Domingues, Celsis J. Pereira, Marcia Cristina
Polon, Maria Aparecida da Silva, Mariza Vono
Tancredi, Sara Romera da Silva, Solange E. C. Gomes e
Wong Kuen Alencar.

Fundacdo Seade

Bernadette C. Waldvogel|, Lilian Cristina C. Moraes,
Margarete S. Jordani, Mdnica La Porte Teixeira e
Valmir José Aranha.

Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais- SVS-MS
Gerson Fernando Mendes Pereira e Silvano Oliveira.

Gerénciade Assisténcia- CRT-PE-DST/Aids-SP
Sumire Sakabe

Assessoria de Pesquisa- CRT-PE-DST/Aids-SP
Leda Fatima Jamal

Colaboracdo
Divisdo de Tuberculose-CVE-CCD-SES-SP
Vera Maria Neder Galesi e Suely Fukasava.

Divisdo de Hepatites Virais - CVE-CCD-SES-SP
Norma Suely de Oliveira Farias, Débora Moraes

Coelho, Tatiana Zanotti Novaes, Claudia Afonso
Binelli.

Revisdo do Texto

Angela Tayra, Carmen S.B. Domingues, Karina
Wolffenbuttel, Mariza Vono Tancredi, Naila J.S.
Santos, Maria Clara Gianna, Artur O. Kalichman e Rosa
Alencar Souza.

Equipe Técnica

Ana Lucia C. Monteiro, Angela Tayra, Ana Paula
Volpato Kuga, Carla Gianna Luppi, Carmen Silvia
Bruniera Domingues, Celsis de Jesus Pereira, Marcia
Cristina Polon, Maria Aparecida da Silva, Marina
Maeda T. dos Santos, Mariza Vono Tancredi, Sara
Romera da Silva, Solange E. C. Gomes e Wong Kuen
Alencar.

Equipe de Apoio
Eunice Francisco da Silva, Magda C. B. de Queiroz e
Marilene Batista dos Santos Canuto.

Capa

Denis Delfran Pereira

COMINT- Ndcleo de Comunicacdo Interna- CRTDST/
Aids-SP

ISSN 1984-641x

Cdpias do boletim estdo disponiveis na Geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica do PE-CRT-DST/Aids-SP e
no site www.crt.saude.sp.gov.br

Rua Santa Cruz, 81

04121-000 - S&o Paulo - SP

Fone/Fax:(11) 5539-3445 ou 5087-9864/9865
E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br

Disque AIDS: 0800-162550

Tiragem: 2.000 exemplares



Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Referéncia e Treinamento em

DST/Aids - CRT-DST/AIDS-SP
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
CRT-PE-DST/AIDS/CVE,

Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, 2014

ANO XXXI,N° 1,
periodo de 1° de Julho de 2013 a 30 de Junho de 2014

Anual
ISSN 1984-641x

Esta publica¢do pode ser reproduzida no todo
ou em partes desde que citada a fonte.
Disponivel em meio eletronico - www.crt.saude.sp.gov.br

A
CRT "= G GOYERNO DO ESTADO
xDST/AIDssp - -i\'SAO PAULO

Controle de Doengas:
‘ Secretaria da Saude




L. Aids 07

Aids em jovens de 15 a 24 anos
HSH e homens heterossexuais com aids com 13 anos e mais de idade
Aids em criancas

2. Transmiss3o Vertical do HIV e da Sfilis 69
Transmissao vertical do HIV 69
Transmissao vertical da sifilis 71
AcBes do Programa Estadual de DST/Aids para atingir a
eliminacdo da transmissao vertical do HIV da sifilis 73

3. Portadores do HIV no estado de Sao Paulo

no estado de Sdo Paulo
Sifilis Adquirida

5. Coinfeccdo HIV/TB no Estado de Sdo Paulo, 2006 a 2013

6. CoinfecgGes HIV/virus da hepatite B e HIV/virus da hepatite C no
estado de S3o Paulo, 20073 2013 135

/. Acidentes com material biologico em profissionais de salide
no estado de Sdo Paulo 141

‘ 4. ASifilis Adquirida e o Corrimento Uretral Masculino



APRESENTACAO

Chegamos em 2015, o ano marcado para atingirmos a elimina¢do da transmissao vertical
doHIV e dasifilis e observamos que seus indicadores referentes a TVHIV possuem resultados
proximos da elimina¢do, no entanto, os da sifilis necessitam de maiores esforgos para o seu
alcance. Apesar de a sifilis congénita ser uma doenca totalmente evitdvel, com medidas de
intervencao dispon{veis em todos os servigos de aten¢do a salde da gestante, vérios fatores
sociais, politicos, econdmicos e individuais parecem dificultar o acesso desta populagao
a estas medidas, contribuindo para a ocorréncia destes casos, em popula¢des com maior
vulnerabilidade.

Este boletim apresenta os resultados dos indicadores de impacto e de processo, no
estado de S3o Paulo, propostos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Organizagao
Panamericana da Salde (OPAS), para eliminagdo da sifilis congénita e da TVHIV na América
Latinae Caribe,etrazumaanalisedosprincipais problemas que contribuemparaamanutencao
da sifilis congénita, bem como, dos esforcos que a Coordenacao do Programa Estadual de
DST/Aids de Sao Paulo, junto com os municipios e regionais de satde, vem empenhando na
eliminagao destes agravos.

Desde 1994 no estado de S3o Paulo a notificacdo do caso portador de infeccdo pelo
HIV é recomendada nos servicos de salde. Mas, o fato do evento passar a ser de notificacdo
obrigatdria no palis a partir de junho de 2014 vai aprimorar de forma substancial a vigilancia
do HIV com aumento da captagdo dos casos, proporcionando um melhor dimensionamento e
perfil da epidemia de HIV/Aids.

Este boletim epidemioldgico traz em carater inovador a apresenta¢do dos casos de
coinfec¢Bes pelos virus das hepatites virais B (HBV) ou C (HCV) e da imunodeficiéncia
adquirida humana (HIV) no Estado. Além deste, apresenta o perfil epidemioldgicos dos casos
novos de coinfec¢do Tuberculose e HIV e prioridades estabelecidas entre os Programas
Estaduais de Tuberculose e DST/Aids de Sao Paulo.

Esta edicdo é dedicada a Dra. Wong Kuen Alencar, médica infectologista e responsavel
pela vigilancia epidemiolégica das hepatites virais no CRT-DST/Aids. Tivemos o privilégio de
trabalhar e aprender com ela através do seu vasto conhecimento técnico cientifico da aids,
hepatites, sfilis e outras DST, e também por suas sublimes licdes de amabilidade e dogura.

Dra. Maria Clara Gianna - Dr. Artur O. Kalichman - Dra. Rosa de Alencar Souza
Coordenacdo do Programa Estadual DST/AIDS-SP
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o estado de S3o Paulo, no periodo 1980 a 30 respectivamente. Em 2007 ocorreram 342 casos de aids

de junho de 2014 foram registrados 236.434 emhomens de 15 a 24 anos e em 2013, foram 546 casos.
casos de aids. A taxa de incidéncia (Tl) da doenca foi A partir de 2008, a epidemia tem mostrado
reduzida em 32,6% nestes dez Ultimos anos, de 23,9 em importante elevagao do nimero de casos entre homens
2004 para 16,1 casos por 100 mil habitantes-ano (hab- que fazem sexo com homens (HSH). Entre os casos de aids
ano) em 2013. Sendo que, no mesmo periodo, a queda da em homens com mais de 13 anos de idade, a propor¢ao
Tl foi bem maior entre as mulheres que correspondeu a de categoria de exposi¢do HSH aumentou de 30,2% em

47,7%(de 17,6 para9,2 por 100.000 hab-ano) comparada 2007 para 43,7% em 2012, percentual semelhante ao
aos homens que foi de 23,1% (de 30,4 para 23,4 por finaldadécadade80.Em2011,onimerode casosde HSH

100.000 hab-ano). superou o nimero de casos em heterossexuais, 1.754

A razdo de sexo que vinha apresentando declinio e 1.696 respectivamente. Vale considerar que, desde
desde 1986, iniciou crescimento a partir de 2008, 2007, o ndmero de casos de mulheres heterossexuais
passando de dois homens paraumamulher,em 2010, para vem caindo de forma expressiva, de 1.912 em 2007 para
24/1,em 2013 (Figura 1). 1.374em2012.

No peri{odo de 2007 a 2013 ocorreu reducdo da O estudo das tendéncias da epidemia de HIV/
Tl entre mulheres em todas as faixas de idade, exceto na AIDS contribui para melhorar o conhecimento do
faixa de 15 a 29 anos de idade que elevou-se de 2,8 para comportamento da doenga, oferecendo subsidios
3,3 casos por 100.000 hab-ano, respectivamente. Entre para o planejamento das atividades de controle e da

Figura 1. Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano* segundo sexo e relagdo masculino/feminino por ano de diagndstico,
estado S3o Paulo, 1983 a2 2013*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento
+Utilizada projecdo populacional da Fundacdo Seade - +*Dados preliminares até 30/06/2014 (SINAN) e 21/12/2012 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

os jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos de idade assisténcia®. A partir de 2008, a tendéncia entre HSH
a incidéncia de casos de aids passou de 2,4 casos em apresentou crescimento com velocidade de 79 casos/ano
2007 para 4,1 em 2013; entre aqueles com 20 a 24 anos, . Observaram-se tendéncias decrescentes entre homens
houve elevacdo de 16,5 para 26,7 por 100.000 hab-ano, heterossexuais e usudrios de drogas injetaveis com

(*) Foirealizada a analise de tendéncia através de regressdo polinomial dos casos de aids e considerou-se a varidvel dependente (Y) o nimero de casos de aids e a variavel independente (X)
foi o tempo, representado pelos anos do calendério, referentes a série temporal. O modelo polinomial tem como objetivo encontrar a equacéo de regressdo que melhor descreve arelacdo
existente entre a variavel independente (X) e a variével dependente (V).
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velocidades de queda de 67 casos/ano e 32 casos/ano,
respectivamente (Figura 2).

No perfodo de 2004 a 2013, entre os casos de
aids em HSH observa-se que sdo os mais jovens que
apresentam maior tendéncia de crescimento. As faixas
etarias 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 trés casos/ano, com significancia estatistica (Figura
3).

Os numeros relacionados a distribuicdo de raca/
cor no Estado tem se modificado ao longo dos anos, muito
em funcdo do aprimoramento da coleta dessa informacao.

Neste quesito se observa que a incidéncia 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 propor¢do de brancos
cai de 61% para 55% de 2004 para 2013, a de pretos e
pardos aumenta de 30% para 40% no periodo (Figura 4).
Ainformacdo sobre escolaridade dos casos de aids
foiignorada ou ausente em 17,9% dos casos e se mantém
em torno desse percentual nos Ultimos 10 anos. Outro
aspectoimportante a ser considerado é que em geral este
dado é coletado no momento da matricula no servico de

Figura 2. Tendénciados casos notificados de aids no sexo masculino com 13 anos de idade oumais, segundo categoria de exposigao

e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2008 a 2012.
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Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeito a revisdo mensal

Figura 3. Tendéncia dos casos notificados de aids em HSH com 13 anos de idade ou mais, segundo ano de diagndstico, estado de

S3o Paulo, 2004 a 2013.
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acompanhamento e ndo é atualizado posteriormente,
mesmo que a pessoa continue seus estudos. Ao contrario
do que ocorre na populagdo em geral, entre 0s 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.
Adistribuicdo espacial dos casos no ESP também
mostra varia¢des importantes. O municipio de Sdo Paulo
e as regides correspondentes aos Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) da Capital, Campinas, Santos,
Santo André, Osasco, Mogi das Cruzes e Ribeirdo Preto

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

Embora a Tl por aids tenha sido reduzida nos
ultimos dez anos, comparando-se 2004 a 2013, em trés
regides houve aumento dessa incidéncia 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 incidéncia de aids por 100 mil
habitantes-ano foram maiores que a média do Estado
(16,1): Capital (20,6), Ribeirdo Preto (20,1), Barretos
(19,9), Santos (19,7), Caraguatatuba (19,3), Botucatu

Figura 4. Taxa de Incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano, segundo sexo, raga e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2010

a2013
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(*) Fonte: Base Integrada Paulista de Aids - BIPAIDS (Sinan+Seade+Siscel/Siclom) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal.
(2) Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfécitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3.
(3) Dados atualizados até 30/06/2014 (SINAN) e 31/12/2012 (FSeade) sujeitos a revisdo.

(4) Projec@es populacionais - Fundagdo Seade (www.seade.gov.br em 15/12/2014).

(5) Dados populacionais de raga/cor baseados em propor¢do a partir do CENSO-2010-I1BGE.
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(19,1), S0 José do Rio Preto (18,5), Piracicaba (17,6), e
Taubaté (17,6).

Para melhor observacdo dessa distribuicdao
convém analisar também o que ocorre com os municipios.
Naqueles 145 incluidos na politica de incentivo para as
acBes em DST/Aids, estdo concentrados 221.565 dos
casos de aids notificados até junho de 2014, ou seja,
93,7% da epidemia do Estado. Em 51 desses municipios
a Tl foi maior que a média do Estado, 16,1casos por 100
mil habitantes-ano em 2013. Entre esses municipios
prioritdrios, os munici{pios de Capivari, Caraguatatuba,
Barretos, Mirandépolis, Batatais, Sdo José do Rio Preto,
Votuporanga, Jardindpolis, Santos, Tatu( e Itanhaém,
foram os que apresentaram as maiores incidéncias em
2012 (uma vez e meia a duas vezes maiores que a média
do Estado).

Desde 1985, foram a ¢bito por aids 106.024
pessoas no Estado. De 1995, ano com maior nimero de
dbitos (7.739) e maior taxa de mortalidade (TM) até 2013,
ocorreu reducdo 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 Tl foi maior entre
as mulheres, do que entre os homens, 0 mesmo ndo se
observou com relagdo a queda da mortalidade, que foi
mais expressiva no sexo masculino. Nos Ultimos 10 anos,

comparando-se os anos de 2004 e 2013 verificou-se que
aTMpassoude8,6 para6,5 dbitos por 100 mil habitantes-
ano, respectivamente, revelando uma queda de 24,4%.
Neste Ultimo ano ocorreram 2.753 dbitos por aids, uma
morte a cada trés horas e meia, sete dbitos por dia.

Em 2013, verificou-se TM no estado de Sao
Paulo de 6,5 por 100 mil habitantes-ano e, dos 645
munic{pios do ESP, 314 (48,0%) tiveram pelo menos
um obito por aids. As 128 cidades com mais de 50 mil
habitantes (19,8%) concentraram 87,4% dos Gbitos
neste Ultimo ano e entre estes, a mortalidade variou de
21,9em Capivariaté 1,5 dbitos por 100 mil habitantes em
Cajamar. Destes grandes municipios, 55 apresentaram
taxas de mortalidade maiores que a média do Estado (6,5
dbitos por 100 mil habitantes), e em dois municipios ndo
ocorreramdbitos por aids em pessoas laresidentes. Entre
0s dbitos, a razdo de sexo foi de dois homens para uma
mulher no ESP Em 10 cidades morreu o mesmo niimero
de homens e de mulheres e em 15 municipios ocorreram
mais 6bitos em mulheres que em homens.

Entre os municipios 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 ébitos por 100 mil em Casa Branca. Vale
ressaltar que, varios destes municipios de porte médio,

Figura 5. Taxa de Mortalidade por aids por 100 mil habitantes-ano segundo sexo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 198522013
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Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados - Seade.

(*) Utilizada projec¢do populacional Fundagdo Sistema Estadual de Anélises de Dados - Fundagdo Seade.
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vem sustentando uma taxa de mortalidade alta ha alguns
anos, a exemplo de Pereira Barreto (31,9), Presidente
Venceslau(21,1) e Mongagua (14,3), entre outros.

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

Apods 30 anos de epidemia, ndo se justifica mais
o diagndstico tdo tardio como aquele que ocorria nos
primeiros casos. Esse panorama vem apresentando
melhoras na Ultima década. Incluido em fevereiro de
2013 como indicador do Contrato Organizativo de A¢do
Pdblica da Satde (COAP)/Sispacto, a primeira contagem
de células T-CD4 realizada pelos portadores do HIV
permite acompanhar essa situagao. Quase a metade dos
portadores de HIV do estado de S&o Paulo (42%) chegou
aos servicos, entre 2003 e 2006, com a contagem de
células de T-CD4 abaixo de 200, 0 querevelaacesso tardio
aos servicos de saude. Esta taxa foi reduzida em 25,2%,
de30,5% em 2008, para 22,8% em 2014, resultado, entre
outras medidas, da ampliacdo da oferta de testes para
detecgdo dainfecgdo pelo HIV (Figura 6).

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

é o conhecimento do nimero de pessoas vivendo com
aids a cada ano ao atualizar a situacao de vida dos casos
notificados, a partir da subtracdo do total de casos de
aids de cadaano, pelorespectivo nimero de dbitos do ano
adicionando-se o residuo de casos vivos do ano anterior.
Obteve-se, portanto, a estimativa de 114.498 pessoas
vivendo com aids até 30/06/2014 (Figura7)

O impacto da introdugdo dos antirretrovirais tem
aumentado sobremaneira a prevaléncia de pessoais
vivendo com aids e trazido novos desafios, que merecem
politicas publicas especificas. Destes, adolescentes e
adultos jovens que adquiriram a infec¢do por transmissao
vertical necessitam abordagem quanto a revelagdo
diagndstica, salde reprodutiva e sexualidade. Aqueles
que estao envelhecendo comaids, necessitam de servicos
que déem conta de suas demandas de salde, associadas
ou ndo a aids. Portanto, é necessdria a readequagao dos
servicos, diante dapopulagdo crescente de pessoas sobre
seus cuidados e a complexidade desses novos problemas.
Surgem, assim, novas questdes somadas aos desafios
ja existentes, ligadas ao maior volume de recursos
necessarios para o atendimento e o desenvolvimento de
novas tecnologias envolvidas na prevencao 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 realiza¢do de contagem de CD4 e CD4 menor que 200
células/mm?3 -indicador do Sispacto, estado de Sao Paulo, 2008 a 2014*
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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, ébitos por aids por ano de ocorréncia e, estimativa do nimero de pessoas vivendo com aids,
segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2014*.
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: “Utilizada projec&o populacional da Fundag&o Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo 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 S&o Paulo desde o inicio 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 incidéncia (T)
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 etaria.

Observa-se que o aumento da Tl, ou seja, do
risco de adoecer com aids nesta faixa de idade ocorreu
somente no sexo masculino (86,9%), pois no sexo
feminino houve reducdo de 36,2%. A relacao do nimero
de casos masculino/feminino passoude 1,1 em 2005 para
3,2 em 2012, razdo observada até o inicio da década de
90 quando ocorria predominancia de casos de usudrios de
drogas injetéveis (UDI) masculino entre os casos de aids
nesta faixa de idade (Figura 8).

Chama aten¢do que entre os casos de 15 a 24
anos de idade com diagndsticoem 2011 e 2012, 10% dos
casos até final de 2012 tinham evoluido para o dbito, ou
seja, em cada 100 jovens com diagndstico de aids, 10 ja
evoluiram para dbito. Observa-se que esta propor¢do de
dbitos é bem maior para o total de casos, 21,0% (Figura 9).

O aumento da incidéncia da aids no sexo masculino
pode ser atribuido a categoria de exposi¢ao 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%)de606em 201 2.0bservou-sereducdodonimero
de casos de heterossexuais feminino e manutencdo de
heterossexuais masculino. Chama atencdo a ocorréncia
de registro de cerca de 30 casos ao ano por UDI nestes
dltimos anos (Figura 10).

As regides - GVE com propor¢do 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%),Marilia(62,5%), Santos (43,5%) e Caraguatatuba
(44,4%). Observa-se na Tabela 3 que 17 das 28 regides-
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 adolescéncia, no inicio da atividade
sexual. Demonstrando a necessidade de implementar
orientagdes sobre sexualidade na pré- adolescéncia e
acdes de prevencdo voltadas especificamente para o
publico de jovens gays.

Figura 8. Taxa de Incidéncia (Tl) por 100 mil habitantes-ano de aids em jovens de 15 a 24 anos segundo sexo, razdo masculino/feminino

e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2013
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

Boletim Epidemiolégico | AIDS < DST « 13




AIDS

Figura 9. Aids em jovens de 15 a 24 anos segundo evolugdo e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2000 a2 2013
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos arevisdo mensal

Figura 10. Aids emjovens de 15 a 24 anos de idade segundo categoria de exposicdo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo,2000 a 2012*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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Figura 11. Propor¢ao de casos de aids em HSH entre jovens de 15 a 24 anos segundo GVE, estado de S&o Paulo, 2012*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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HSH e homens heterossexuais com aids com 13 anos e mais de idade

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

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

Embora o nimero 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. Proporgao de casos de aids com categoria de exposicdo homens que fazem sexo com homens (HSH) e Heterossexual entre
o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, segundo faixa etdria (anos) e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo 2000 a

2014*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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Figura 13. Propor¢&o de casos de aids com categoria de exposi¢do homens que fazem sexo com homens (HSH) e Heterossexual entre
o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade, segundo situacdo em 2012 e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1982 a

2014*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

2012, o aumento de 34% do nimero de casos em
HSH, de 1.333(23,9%) em 2005 para 1.787(31,8%)
em 2012, manteve a estabilidade da Tl entre os
homens como um todo.

O nimero de casos de HSH com idade até
24 anos tem aumentado nestes ultimos anos, em
jovens heterossexuais tem mantido cerca de 6% do
total de casos das diversas categorias de exposi¢ao
investigadas. A propor¢do de jovens HSH, com
aids, menores de 25 anos de idade aumentou de
10,1% em 2005, para 18,7% em 2012. A propor¢ao

de diagndstico de aids ap6s 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 o6bitos do Seade até 2012 permitiu
atualizar a situagdo de vida dos casos registrados.
E sabendo que os anos de 2011 e 2012 s&o os
considerados mais completos para o sistema
de vigilancia epidemioldgica da aids, ou seja,
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praticamente 100% dos casos ocorridos nesses
anos j& foram registrados, com a atualizacdo de
6bitos pelo SEADE, verifica-se que a proporgao
de débitos em 2011 e 2012, foi de 18,4% entre os
heterossexuais e de 10,5% nos HSH, indicando
que os primeiros sdao diagnosticados com aids em
situagdo de maior gravidade quando comparada aos
HSH (Figura 13).

Na comparacdo 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 limitagdo na sua analise,

Figura 14. Propor¢&o de casos de aids com categoria de exposi¢cdo 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 diagndstico, estado de So Paulo, 2001a 2014*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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pois normalmente a situacdo de escolaridade é
preenchida na ficha de notificacdo de caso de aids,
originada da informacdo registrada no prontuario
do paciente na data de matricula no servico, e no
acompanhamento e ndo é atualizada (Figura 14).

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

No perfodo de 1991 a 2013, observou-se
aumentodaproporg¢aode casosemHSHentreototal

de casos notificados do sexo masculino, na maioria
das regides do Estado, exceto para o litoral que
revelou estabilidade no per{odo. A regido da Grande
S&o Paulo no perfodo de 2001 a 2013 destacou-se
com 73,2% de crescimento na propor¢do de HSH
e a segunda posi¢do foi ocupada pela Capital com
crescimento de 40% nesta categoria. Entre os
casos heterossexuais observou-se tendéncia de
estabilidade na proporgdo na maioria das regides
do Estado, exceto para a regido da Grande Sdo
Paulo que revelou queda de 38% no periodo de
2001 a 2013 (Figura 15).

Figura 15. Proporcdo de casos de aids com categoria de exposi¢cdo HSH entre o total do sexo masculino com 13 anos e mais de idade,

segundo GVE, estado de Sdo Paulo, 2012*

237 236234 27 20220217

45,0
414 405
40,0
36,1 35'6
3507, i
308 301

30,01 278277 773
25,0
20,0
15,0
10,04

5,01

0,04

R
/\00(,, \§\0 @‘“& 0@0 Q?\?@@y@v%\%gy@
N & §F T T o

(7\0% < %.\Ov < ©

198
173
167156

133

111 106
87

37

Q)v ®V% \SQ\

Q
<§Y

D X Q{fj){?‘{’)
S V(g‘?c)@‘%

v

&

\ /\V‘

S
<<Q§ Qqé?

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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Tabelas da aids adulto

Tabela 01. Casos notificados de aids, 6bitos por aids ndo notificados no SINAN, casos captados através do Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Departamento de DST/Aids e

Hepatites Virais, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2014*.

Casos » SISCEL/SICLOM Proporgdo de casos.captados”por

Ano de > Obitos sem outras fontes de informacdo

Diagnésti notificados SINAN (Seade) Departamento BIPAIDS*** Total
iagnostico eade 3 3
g SINAN DST/Aids** Em relacédo ao Emrelacdo ao
ébito (Seade) SISCEL/SICLOM
1 o o

1980 1 = = =
1981 = = = = = = =
1982 8 = s 8 = = =
1983 25 = = 25 = = =
1984 85 = = 85 = = =
1985 341 10 = 351 28 = 28
1986 613 15 - 628 24 = 2,4
1987 1.533 45 S 1.582 31 S 31
1988 2.542 99 > 2.641 3,7 = 3,7
1989 3i443 107 = 3.550 3,0 = 3,0
1990 5.064 299 = 5.363 5,6 = 5,6
1991 6.684 440 S 7.124 6,2 S 6,2
1992 8.193 486 s 8.679 5,6 = 5,6
1993 8.768 626 = 9.394 6,7 = 6,7
1994 9.163 609 > 9.772 6,2 = 6,2
1995 10.180 304 - 10.484 29 - 29
1996 11.038 267 s 11.305 24 = 2,4
1997 11.312 583 S 11.895 A4S S 449
1998 12317 168 > 12.485 13 = 13
1999 10.721 383 - 11.104 34 - 34
2000 10.517 184 3 10.704 1,7 = 1,7
2001 9.926 327 57 10.310 3.2 0,6 37
2002 9.700 439 509 10.648 4,1 4,8 89
2003 9.233 438 640 10311 4,2 6,2 10,5
2004 7.930 464 853 9.247 5,0 9,2 14,2
2005 7.590 436 1.186 9.212 47 129 17,6
2006 7.247 409 1.193 8.849 4,6 13,5 18,1
2007 6.789 455 1.229 8.473 54 14,5 199
2008 6.835 587 1.307 8.729 6,7 15,0 21,7
2009 6.611 588 1.438 8.637 6,8 16,6 235
2010 6.315 558 1.458 8.331 6,7 17,5 24,2
2011 6.348 438 1.891 8.677 50 21,8 26,8
2012 5774 402 1.923 8.099 5,0 237 28,7
2013 %+ 5.081 0 1.748 6.829 0,0 25,6 25,6
201 4**** 1.666 0 1.236 2.902 0,0 42,6 42,6
Total 209.593 10.170 16.671 236.434 43 7.1 11,4

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

**Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfécitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3

ase Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)

***Ngo foi realizado o relacionamento entre a base de ébitos da Fundacdo SEADE e 0 SINAN
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Tabela 02. Casos notificados de aids e propor¢do de captagdo, segundo fonte notificacdo (SINAN, Seade, Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais - SISCEL e d Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM, do Departamento de DST/Aids) e Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de residéncia, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2014*,

Propor¢do de casos captados por
outras fontes de informacao

Casos Notificados

GVE de Residéncia Casos Obitos sem SISCEL/SICLOM Emrelacdo | Emrelacdo
notificados SINAN Departamento | BIPAIDS***| aoébito | aoSISCEL/ | Total
SINAN (Seade) DST/Aids** (Seade) SICLOM
GVE 1 Capital 85.990 1.406 4.568 91.964 15 5,0 6,5
GVE 7 Santo Andre 11.210 887 963 13.060 6,8 7,4 14,2
GVE 8 Mogi Das Cruzes 7.485 835 1332 9.652 8,7 13,8 22,5
GVE 9 Franco Da Rocha 1.519 271 197 1.987 13,6 9,9 23,6
GVE 10 Osasco 9.024 776 1.190 10.990 7,1 10,8 17,9
GVE 11 Aracatuba 2.857 90 180 3.127 2,9 5.8 8,6
GVE 12 Araraquara 4175 113 194 4.482 2,5 4,3 6,8
GVE 13 Assis 1.147 149 199 1.495 10,0 13,3 233
GVE 14 Barretos 2.500 123 139 2.762 4,5 5,0 9,5
GVE 15 Bauru 3.976 221 542 4.739 4,7 11,4 16,1
GVE 16 Botucatu 1.398 53 190 1.641 3,2 11,6 148
GVE 17 Campinas 15.228 946 1.390 17.564 5.4 7.9 13,3
GVE 18 Franca 1.945 174 179 2.298 7,6 7.8 15,4
GVE 19 Marilia 2.051 75 83 2.209 3.4 3,8 7,2
GVE 20 Piracicaba 5.617 466 630 6.713 6,9 9,4 16,3
GVE 21 Presidente Prudente 1.778 69 112 1.959 3,5 57 9,2
GVE 22 Presidente Venceslau 625 33 91 749 4.4 12,1 16,6
GVE 23 Registro 762 41 27 830 49 3,3 8,2
GVE 24 Ribeirao Preto 8.403 452 502 9.357 4.8 54 10,2
GVE 25 Santos 13.313 968 1.088 15.369 6,3 7,1 13,4
GVE 26 Sao Joao Da Boa Vista 2172 98 219 2.489 3,9 8,8 12,7
GVE 27 Sao Jose Dos Campos 5.544 266 239 6.049 4.4 40 83
GVE 28 Caraguatatuba 1.403 86 146 1.635 53 89 14,2
GVE 29 Sao Jose Do Rio Preto 7.521 252 573 8.346 3.0 6,9 99
GVE 30 Jales 479 31 148 658 47 22,5 27,2
GVE 31 Sorocaba 6.584 634 844 8.062 7.9 10,5 18,3
GVE 32 Itapeva 437 22 ES 492 45 6,7 11,2
GVE 33 Taubate 4.406 499 673 5.578 8,9 12,1 21,0
GVE ignorada 44 134 0 178 = -

Total 209.593 10.170 16.671 236.434 43 71 11,4

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

**Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfécitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3
**Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)
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Tabela 03. Casos notificados de aids, taxa de incidéncia por 100 mil habitantes-ano* (Tl), segundo ano de diagndstico, sexo e razdo de
sexo, estado de S&o Paulo, 1980 - 2014 **.

pegnestee N TN | m | N [ N | Tm | M/F
1980 1 0,0 - - = 1 0,0 = =
1981 = = = > = = = = =
1982 8 0,1 > s = 8 0,0 = =
1983 24 0,2 1 0,0 = 25 0,1 24/1 24,0
1984 82 0,6 3 0,0 = 85 0,3 27/1 27,3
1985 341 2,5 10 0,1 = 351 13 34/1 341
1986 595 4,2 33 0,2 = 628 2,2 18/1 18,0
1987 1.416 9,9 166 11 = 1.582 55 9/1 8,5
1988 2.258 15,4 383 2,6 = 2.641 8.9 6/1 5,9
1989 3.011 20,2 539 35 = 3.550 11,8 6/1 5,6
1990 4.486 29,4 877 5,6 = 5.363 17,4 5/1 51
1991 5.816 37,4 1.307 8,2 1 7.124 22,7 4/1 4,4
1992 6.874 43,5 1.804 11,1 1 8.679 27,1 4/1 3,8
1993 7.274 45,2 2.119 128 1 9.394 28,8 3/1 3,4
1994 7.453 45,5 2.316 13,7 3 9.772 29,4 3/1 3,2
1995 7.693 46,2 2.789 16,2 2 10.484 31,0 3/1 2,8
1996 7.971 47,0 3.334 19,0 = 11.305 32,8 2/1 2,4
1997 7.955 46,2 3.938 22,1 2 11.895 339 2/1 2,0
1998 8.150 46,5 4.334 238 1 12.485 35,0 2/1 19
1999 7.249 40,7 3.853 20,8 2 11.104 30,6 2/1 19
2000 6.886 38,0 3.817 20,2 1 10.704 28,9 2/1 18
2001 6.471 353 3.836 20,1 3 10.310 27,5 2/1 17
2002 6.701 36,1 3.946 20,4 1 10.648 28,1 2/1 1,7
2003 6.450 34,4 3.861 19,7 = 10311 26,9 2/1 17
2004 5.765 30,4 3.482 17,6 = 9.247 23,9 2/1 1,7
2005 5.689 29,7 3.523 17,6 = 9.212 235 2/1 1,6
2006 5.585 289 3.264 16,1 = 8.849 22,3 2/1 1,7
2007 5.435 27,8 3.038 14,8 = 8.473 21,2 2/1 1,8
2008 5.510 28,0 3.219 15,5 = 8.729 21,6 2/1 1,7
2009 5.657 28,5 2.980 14,2 = 8.637 21,2 2/1 19
2010 5.601 27,9 2.730 12,9 = 8.331 20,2 2/1 2,1
2011 5.965 29,5 2.712 12,7 = 8.677 20,9 2/1 2,2
2012 5.668 27,8 2.431 11,3 = 8.099 193 2/1 2,3
2013 4.824 23,4 2.005 9,2 = 6.829 16,1 2/1 2,4
2014 2.069 = 833 > = 2.902 = 2/1 2,5
Total 162.933 = 73.483 = 18 236.434 = 2/1 2,2

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: *Utilizada proje¢do populacional da Fundag&o Seade

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

*** Casos com sexo ignorado na declaragéo de dbito
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Tabela 04. Casos notificados de aids, segundo faixa etdria (anos), sexo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2014*.

Ano de Diagnéstico

Sexo/Faixa etdria
(anos)
Masculino

0-4 121 1413 540 54 39 28 36 39 30 26 29 9 4 2.368 15
5=0 24 238 231 19 22 16 11 3 6 11 6 6 = 593 04
10-12 26 69 47 13 10 13 7 12 8 8 7 1 = 221 01
13-14 29 88 29 4 2 7 6 1 7 2 6 4 = 185 01
15-19 356  1.286 291 42 51 42 67 52 43 81 78 70 38 2497 15
20-24 1047 6936 1771 289 310 300 325 375 441 480 527 476 212 13489 83
25-29 1608 15352 4570 710 704 720 751 854 850 839 845 727 347 28877 177
30-39 2874 29172 13788 2231 2111 2008 1954 1960 1.791 2062 1910 1609 692 64162 394
40-49 1158 11784 7.641 1598 1572 1527 1546 1531 1545 1577 1404 1163 464 34510 212
50-59 344 3262 2506 578 569 582 618 606 666 649 636 556 222 11794 72
60 - 69 109  1.015 683 116 160 147 148 187 167 170 172 173 77 3324 20
70 e mais 14 209 155 29 33 45 38 33 40 52 44 30 13 735 05
Ignorada 26 97 21 6 2 = 3 4 7 8 4 = = 178 01
Sub-Total 7736 70921 32273 5689 5585 5435 5510 5657 5.601 5965 5.668 4.824 2.069 162933 100,0
I
0-4 122 1488 607 62 37 34 42 35 34 36 30 24 8 2559 35
5 =0 7 221 259 38 23 15 17 10 12 6 5 8 1 622 08
10-12 2 50 55 9 13 12 11 10 6 4 7 5 2 186 03
13-14 5 37 35 8 10 6 10 6 12 11 3 6 2 151 02
15-19 82 714 387 63 54 48 59 57 44 45 42 55 18 1668 23
20-24 236 3612 1745 245 194 204 200 203 168 154 147 121 65 7294 99
25-29 213 5922 3324 530 446 414 436 390 334 308 279 221 93 12910 176
30-39 304 9251 6939 1251 1187 1061 1102 973 882 864 768 575 214 25371 345
40-49 103 3661 3738 847 836 772 813 753 704 753 674 546 251 14451 197
50-59 38 1231 1367 373 342 345 395 398 380 370 345 325 123 6032 82
60 - 69 15 384 399 80 102 102 105 115 122 136 103 91 46 1800 24
70 e mais 7 68 83 16 18 25 27 28 31 24 28 28 10 393 05
lgnorada 1 32 4 1 2 = 2 2 1 1 = = = 46 01
Sub-Total 1135 26.671 18942 3523 3.264 3.038 3.219 2.980 2730 2712 2431 2005 833 73483 1000
Ambos os sexos
0-4 243 2901 1147 116 76 62 78 74 64 62 59 33 12 4.927 21
5=8) 31 459 490 57 45 31 28 13 18 17 11 14 1 1.215 05
10-12 28 119 102 22 23 25 18 22 14 12 14 6 2 407 0.2
13-14 34 125 64 12 12 13 16 7 19 13 9 10 2 336 01
15-19 438 2001 678 105 105 90 126 109 87 126 120 125 56 4.166 18
20-24 1283 10548 3516 534 504 504 525 578 609 634 674 597 277 20783 88
25-29 1821 21276 7894 1240 1.150 1.134 1.187 1244 1.184 1147 1124 948 440 41789 177
30-39 3178 38427 20729 3482 3298 3.069 3.056 2933 2673 2926 2678 2184 906 89539 379
40-49 1261 15446 11381 2445 2408 2299 2359 2284 2249 2330 2078 1.709 715 48964 20,7
50-59 382 4493 3873 951 911 927 1013 1.004 1.046 1019 981 881 345 17826 75
60 - 69 124 1400 1082 19 262 249 253 302 289 306 275 264 123 5125 22
70 e mais 21 278 238 45 51 70 65 61 71 76 72 58 23 1.129 05
Ignorada 27 132 26 7 4 = 5 6 8 9 4 = = 228 01
Total** 8871 97.605 51.220 9.212 8849 8473 8729 8.637 8331 8677 8099 6.829 2902 236434 100,

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites
Notas: *Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
**incluidos 18 casos com sexo ignorado
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Tabela 05. Taxa de incidéncia de aids (T1) por 100.000 habitantes-ano*, segundo sexo, faixa etaria (anos) e ano de diagndstico, estado
de S3o Paulo, 1991 a 2013**.

Sexo/Faixa Ano de Diagnéstico

1999 | 2000 | 20012002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0-4 62 76 84 93 101 110 129 90 91 96 81 70 54 41 36 27 19 25 28 22 19 20 06
5=9 o/ 09 10 11 13 18 21 19 23 29 29 27 37 24 12 14 11 07 02 04 08 04 04
10-12 03 05 07 05 06 O7 12 05 06 OS5 16 08 09 09 13 10 13 07 12 08 08 07 Ol
13-14 24 16 18 06 12 16 10 10 12 07 10 01 07 16 06 03 10 09 Ol 10 03 09 06
15-19 168 118 106 75 68 55 40 47 38 34 29 36 34 30 24 29 24 39 31 26 48 46 4l
20-24 589 595 601 493 435 328 329 309 259 242 199 210 193 153 160 171 165 178 205 241 264 293 267
25-29 888 1121 1188 1154 1200 1141 1038 99 826 699 609 553 491 434 408 398 401 412 461 452 446 449 386
30-39 859 1033 1087 1185 1169 1293 1295 1308 1129 1048 950 976 892 772 718 671 631 607 602 545 616 561 464
40-499 494 602 598 619 670 713 692 746 652 634 636 661 684 610 635 613 584 581 566 562 566 498 408
50-59 242 248 273 263 279 283 295 339 316 330 304 346 332 318 335 317 312 320 302 320 305 291 248
60-69 117 120 115 132 161 130 138 160 158 151 148 155 149 136 113 151 134 131 160 139 135 131 126
70emais 31 49 42 44 59 39 39 52 53 31 59 49 51 52 41 44 58 48 40 47 59 49 33
Sub-Total 374 435 452 455 462 470 462 465 407 380 353 361 344 304 297 289 278 280 285 279 295 278 234
I —
0-4 68 76 83 95 116 122 137 104 104 100 103 82 68 45 43 26 24 31 26 26 27 22 17
5=9 07 10 12 08 12 18 25 22 24 29 33 42 37 28 26 16 10 12 07 09 04 04 06
10-12 01 02 02 04 07 05 09 13 05 08 09 10 11 17 09 13 12 11 10 06 04 08 06
13-14 08 05 03 06 O5 05 04 07 10 07 10 13 04 16 12 15 09 15 09 18 17 05 10
15-19 34 46 43 45 44 46 49 56 44 48 46 45 45 32 36 31 28 35 34 27 27 26 33
20-24 180 225 244 205 218 265 269 280 242 24 24 204 179 146 136 107 113 111 113 93 87 84 70
25-29 193 281 328 352 412 462 549 605 490 469 421 415 362 318 299 248 227 235 207 175 162 148 118
30-39 146 210 250 288 338 428 495 560 491 453 448 470 462 388 384 360 318 326 285 256 247 216 159
40-499 88 113 135 157 191 222 272 288 264 272 287 307 305 300 313 303 274 283 258 236 250 222 178
50-59 39 57 75 72 107 121 135 155 134 150 159 148 176 174 195 171 166 183 177 162 154 140 128
60-69 19 27 27 43 55 45 63 69 64 79 68 65 78 73 66 81 78 78 83 85 90 65 55
70emas 06 04 07 11 21 09 17 13 12 14 15 23 16 22 15 17 22 23 23 24 18 21 21
Sub-Total 82 111 128 137 162 190 221 238 208 202 201 204 197 176 176 161 148 155 142 129 127 113 92
054 65 76 84 94 108 116 133 97 97 98 92 76 60 43 39 26 22 28 27 24 23 21 12
5-9 07 10 11 09 13 18 23 21 24 29 31 35 37 26 19 15 10 10 04 06 06 04 05
10-12 02 04 05 05 0/ 06 L1 09 06 O7 13 09 10 13 11 12 13 09 11 07 06 08 03
3-14 16 10 11 06 08 10 O7 09 11 07 10 07/ 06 16 09 09 10 12 05 14 10 07 08
15-19 101 82 74 60 56 50 45 51 41 41 38 40 39 31 30 30 26 37 33 26 38 36 37
20-24 386 410 423 349 327 296 299 295 250 233 211 207 186 150 148 139 139 145 159 168 176 189 170
25-29 536 695 752 748 802 798 791 785 656 583 514 483 426 375 353 322 313 323 333 313 304 298 252
30-39 497 614 66l 728 745 851 886 %6 803 743 693 717 672 575 547 512 471 463 440 397 427 384 308
40-49 289 354 363 384 425 462 477 510 452 447 456 478 488 449 468 452 423 427 406 393 402 355 288
50-59 137 149 170 164 190 199 212 243 221 236 228 242 250 243 261 240 235 247 236 237 225 211 185
60-69 64 70 68 84 104 84 97 111 107 112 105 106 111 102 87 113 104 102 118 109 111 95 88
70emais 16 23 22 26 37 21 26 29 29 21 33 33 30 34 26 28 37 33 30 33 35 32 25
Total** 227 271 288 294 310 328 339 350 306 289 275 281 269 239 235 223 212 216 212 202 209 193 161

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: * Utilizada projecdo populacional da Fundag&o Seade

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

**incluidos 18 casos com sexo ignorado
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Figura 16. Taxa de incidéncia de aids em mulheres por 100.000 habitantes-ano* segundo faixa etaria (anos) e ano de diagnéstico,
estado de S3o Paulo, 2007 a 2013*,
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Virais
*Utilizada proje¢do populacional da Fundacdo Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

Figura 17. Taxa de incidéncia de aids em homens por 100.000 habitantes-ano* segundo faixa etaria (anos) e ano de diagndstico, estado
de S3o Paulo, 2007 a 2013**.
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento Virais
*Utilizada projecdo populacional da Fundacdo Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 06. Casos notificados de aids, segundo sexo, ano de diagndstico e raga/cor, estado de S&o Paulo, 2004 - 2014*.

Raca/Cor
Sexo/Ano de g T Preta | Pards | Amarela | Indigena | Ign/Branco |
N | ( N T ( N T ( N | (%)

Total

Diagnéstico %) N (%) %) N - (

Masculino
2004 3.124 ,
2005 3.000 635 422 8,9 966 20,4 33 0,7
2006 2989 643 423 91 945 20,3 23 0,5
2007 2.669 60,0 455 10,2 1.050 236 31 0,7
2008 2.634 604 428 9.8 1.076 247 24 0,6
2009 2.677 60,6 405 9,2 1130 256 21 0,5
2010 2635 61,1 381 8,8 1.106 256 30 0,7
2011 2.664 60,3 382 8,6 1.205 273 35 0,8
2012 2436 592 354 8,6 1176 286 29 0,7
2013 2.107 57,0 327 8,8 1.093 296 26 0,7
2014 696 56,5 113 9,2 368 29,9 7 0,6

Subtotal 27.631 60,9 4.181 92 11.060 244 288 0,6

01 298 6,3 4724 100,0
0,1 264 57 4.649 100,0
01 237 53 4.448 100,0
0,0 195 4,5 4358 100,0
0,2 174 3.9 4414 1000
: 5 4313 100,0
0,2 124 28 4418 1000
03 106 2,6 4112 100,0
0,2 136 3,7 3.695 100,0
0,1 47 3,8 1.232 100,0
0,1 2131 4,7 45351 100,0

S-—o0-omoN—ouuN
o
N
=
a1
w
w
U1

2004 1.702 579 344 11,7 640 21,8 16 0,5
2005 1.605 56,0 356 12,4 664 232 18 0,6
2006 1521 585 276 10,6 615 23,7 11 04
2007 1314 56,1 271 116 628 26,8 14 0,6
2008 1353 546 300 12,1 696 28,1 9 0,4
2009 1.200 546 241 11,0 638 29,0 10 0,5
2010 1.098 548 230 11,5 585 29,2 18 0,9
2011 1.053 54,6 198 10,3 599 31,0 18 0,9
2012 875 52,6 200 12,0 521 31,3 12 0,7
2013 709 51,2 152 11,0 458 33,0 12 0,9
2014 244 56,2 47 10,8 131 30,2 2 0,5
Subtotal 12674 555 2615 115 6.175 27,0 140 0,6
Ambos os sexos
2004 4826 609 835 105 1585 20,0 45 0,6
2005 4.605 60,7 778 103 1630 215 51 0,7
2006 4510 622 699 9,6 1560 215 34 0,5
2007 3.983 587 726 10,7 1678 247 45 0,7
2008 3987 583 728 10,7 1772 259 33 0,5

0,0 239 81 2942 100,0
0,1 220 7,7 2.866 100,0
0,1 172 6,6 2598 100,00
0,1 112 48 2341 100,0
0,2 115 Ao 2477 100,0
01 105 48 2197 100,
: b 2.002 100,0
01 61 3,2 1.930 100,0
01 52 31 1.662 100,0
01 53 3,8 1386 100,0
0,5 8 1.8 434

0,1 1207 53 22.835 1000

NNNN——WANWW—
o
=
N
o
w
w”

0,0 636 8,0 7.930 100,0
01 518 6,8 7590 100,0
, 436 6,0 7.247 100,0
0,1 349 51 6.789 100,0
0,1 310 45 6.835 100,0

U1 00 0O 00 W
o
—

2009 3.877 58,6 646 98 1.768 26,7 31 05 10 0,2 279 4,2 6.611 100,0
2010 3.733 591 611 9,7 1.691 268 48 08 9 0,1 223 3,5 6.315 100,0
2011 3717 58,6 580 91 1.804 284 53 08 9 0,1 185 29 6.348 100,0
2012 3311 573 554 9,6 1.697 294 afll 0,7 13 0,2 158 2,7 5774 100,0
2013 2816 554 479 94 1551 305 38 0,7 8 0,2 189 3,7 5.081 100,0
2014 940 56,4 160 9,6 499 300 9 0,5 3 0,2 55 33 1.666 100,0

Total 40305 591 6.796 10,0 17.235 253 428 0;6 3.338 4:9 68.186 100,0

(o]
>
o
[

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 18A. Proporcdo de casos de aids em homens com 19 anos de idade ou mais, segundo sexo, escolaridade e ano de diagndstico,
estado de S3o Paulo, 1980 - 2013*
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisdo mensal

Figura 18B. Proporc¢&o de casos de aids em mulheres com 19 anos de idade ou mais, segundo sexo, escolaridade e ano de diagndstico,
estado de S3o Paulo, 1980 - 2013*
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: * Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisdo mensal

28 « Boletim Epidemioldgico | AIDS « DST




AIDS

Tabela08. Casos notificados de aids em individuos com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposi¢do e ano de diagndstico,

estado de S&do Paulo, 1980 a 2014*.

Ano de

Diagnéstico Heterossexual

Categoria de Exposicdo

Hemofilia

1980 1 100,0 -

1981 - - - - - - -
1982 6 75,0 1 125 1 125

1983 18 720 2 8,0 3 120 - -
1984 62 738 3 36 11 131 1 12
1985 246 732 20 6.0 31 92 5 15
1986 410 683 48 8,0 90 150 11 18
1987 759 512 163 110 399 269 21 14
1988 1038 425 323 132 810 331 36 15
1989 1207 362 514 154 1283 385 25 08
1990 1463 299 797 163 2040 417 36 07
1991 1689 261 1268 196 2743 424 39 06
1992 1849 233 1888 238 3190 401 28 04
1993 1632 192 2355 277 3202 377 28 03
1994 1612 182 2650 299 2952 333 24 03
1995 1567 160 3117 318 2909 296 28 03
1996 1715 162 3865 364 2850 268 26 02
1997 1831 169 4650 429 2673 246 35 03
1998 1967 165 5181 434 2557 214 -
1999 1709 165 4822 466 2006 194 1 00
2000 1586 157 4886 483 1818 180 -
2001 1509 158 4832 507 1454 152 1 00
2002 1590 169 4943 526 1246 133 3 00
2003 1494 167 4952 553 1119 125 5 Ol
2004 1379 178 4345 561 802 104 2 00
2005 1333 179 4262 573 697 94 3 00
2006 1454 204 3902 547 620 87 2 00
2007 1328 198 3762 562 461 69 4 01
2008 1471 218 3881 576 435 65 1 00
2009 1596 244 3644 557 374 57 -
2010 1635 262 3500 560 328 53

2011 1754 279 3331 531 348 55 -
2012 1787 312 2914 509 276 48

2013 1549 307 2578 510 228 45 -
2014 524 316 814 491 73 A - -
Total 42770 21,0 88213 433 40029 196 365 0.2

Transfusdo Acidente c/ Transmissao Total

Sanguinea*® Material
Bioldgico

Em

Vertical Investigagdo

T 2 7Y Y 2 A Y R
= = ® = = = - - 1 100,0
= = 8 100,0

- 2 8,0 25 1000

- - - - - 7 83 84 1000

03 - = = = 33 938 336 1000

6 10 - = = = 35 58 600 1000
14 09 - = 1 01 125 84 1.482 100,0
27 11 - = = = 211 86 2445 100,0
32 10 - = = = 269 81 3330 1000
45 09 - = = = 508 104 4889 1000
68 11 - - - - 664 103 6471 1000
gg 11 - = = = 903 114 7946 1000
71 08 - = = - 1209 142 8497 1000
63 07 - = 1 00 1562 176 8864 1000
95 10 - - 00 2097 214 9814 1000
64 06 1 00 - - 2094 197 10615 1000
24 02 3 00 1631 150 10847 1000
2 00 2 00 2230 187 11.939 1000
2 00 1801 174 10341 1000

4 00 1818 180 10112 1000

5 01 173 182 9537 1000

5 01 1615 172 9402 1000

- 7 01 1384 154 8961 1000

1 00 - - 10 01 1200 155 7739 1000
1 00 - = 6 01 1134 153 7436 1000
- 11 02 1139 160 7128 1000

2 00 - = 8 01 1127 168 6.692 1000
00 - - 15 02 937 139 6741 1000

1 00 10 02 913 140 6538 1000
9 01 773 124 6245 1000

9 01 835 133 6277 1000

7 01 739 129 5723 1000

5 01 692 137 5052 1000

- - - - 2 01 245 148 1658 1000
606 03 1 02 123 01 31668 155 203.775 100,0

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

Notas: *Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisdo mensal
**HSH - Homens que fazem sexo com homens

** DI - Uso de drogas injetaveis (&) Todos os casos por transfusdo de sangue estdo sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS
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Tabela 09. Casos notificados de aids no sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposi¢do e ano de
diagndstico, estado de S&o Paulo, 1980 a 2014*,

Categoria de Exposicéo

Ano de Trpnsmissdo Em
Diagnéstico A ertical  Inyestigacdo

1980 “ 100,0 = = - - - - - - - 1000
1981 = = = = - - - - - - - = - - = =
1982 6 75,0 1 12,5 1 125 - o = = = = - - 8 100,0
1983 18 750 1 42 3 125 = = = - - - 2 83 24 100,0
1984 62 765 1 12 11 136 1 12 = = - - 6 7.4 81 100,0
1985 246 75,0 13 40 31 95 5 15 1 03 > i 32 98 328 1000
1986 410 718 33 58 81 142 11 19 3 05 = - 33 58 571 1000
1987 759 57,0 108 81 320 240 21 16 8 0.6 = - 116 87 1332 1000
1988 1.038 488 196 9.2 656 309 36 17 15 07 - - 185 8,7 2126 1000
1989 1.207 420 328 114 1.063 370 25 09 19 07 . i 233 81 2875 1000
1990 1463 352 467 112 1715 413 36 09 30 07 = - 442 106 4153 1000
1991 1689 315 735 137 2331 435 39 07 35 07 = - 535 10,0 5364 1000
1992 1849 291 1.004 158 2660 419 28 04 50 08 > i 763 120 6.354 1000
1993 1632 245 1251 188 2705 406 28 04 38 06 = = 1.002 151 6.656 1000
1994 1612 236 1362 199 2507 366 24 04 34 05 = - 1303 190 6.842 1000
1995 1567 214 149 205 2502 342 28 04 54 07 1 00 1659 227 7307 1000
1996 1715 226 1784 236 2370 313 26 03 35 05 § - 1642 217 7572 1000
1997 1831 250 2030 277 2230 304 35 05 10 Ol 00 1189 162 7326 1000
1998 1967 250 2191 279 2113 269 - = 1 0,0 00 1584 202 7857 1000

1999 1709 251 2121 312 1664 245 1 00 S S
2000 1586 242 2162 330 1552 237 - - - -
2001 1509 250 2119 351 1174 194
2002 1590 265 2251 376 1027 171
2003 1494 264 2262 400 904 16,0
2004 1379 281 2024 413 650 133
2005 1333 286 1976 424 580 124
2006 1454 31,7 1799 392 515 11,2
2007 1328 30,2 1.850 420 395 9,0
2008 1471 341 1822 422 361 8,4
2009 159 364 1799 411 323 74 = = = =
2010 1635 382 1797 420 270 6.3 - - - -
2011 1754 400 1.69% 387 286 6.5 = S @ o
2012 1787 437 1540 377 219 54 = = = = 01 534 131 4086 100,0
2013 1549 420 1432 388 189 51 = 5 5 5 01 515 14,0 3.688 1000
2014 524 426 469 38,2 57 4.6 S S S S - 179 14,6 1229 100,0
Total 42770 300 42120 29,5 33465 234 365 03 335 0,2 23.626 16,6 142.737 100,0

0,0 1305 192 6.802 100,0
0,0 1251 191 6.554 100,0
0,0 1230 204 6.036 100,0
0,0 1120 187 5.992 1000
01 991 17,5 5659 1000
01 843 17,2 4904 1000
0,0 765 16,4 4659 100,0
815 178 4589 1000
01 820 18,6 4402 1000
0.2 655 15,2 4317 1000
01 656 15,0 4379 1000
01 576 135 4281 1000
0,0 645 14,7 4383 1000

AN W N U W
o o
o =
N
.
W o N WU DA AN WR WWN — &
o
—

ul
(=]
o
o

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

Notas: *Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos arevisdo mensal

**HSH - Homens que fazem sexo com homens

*** DI - Uso de drogas injetéveis (&) Todos os casos por transfusdo de sangue estdo 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 exposicdo e ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1983 a 2014*.

Categoria de Exposicédo

Ano de Transfusdo Acident‘e ¢/ Transmissdo Em
Diagnéstico | Heterossexual Sanguinea* Bh?:r:gr:::) Vertical Investigacdo
NN 7Y T N T 2 A P I

1983 1 100,0 - - - 8 100,0
1984 2 66,7 - - - - - = = = 1 33,3 29 =
1985 7 87,5 - - - - - - - = 1 12,5 150 100,0
1986 15 51,7 9 31,0 3 10,3 = = = = 2 6,9 319 100,0
1987 55 36,7 79 52,7 6 4,0 = S 1 0,7 9 6,0 455 100,0
1988 127 39,8 154 48,3 12 3.8 = = S S 26 8,2 736 100,0
1989 186 40,9 220 48,4 13 2,9 > = = S 36 7.9 1.107 100,0
1990 330 44,8 325 442 15 2,0 = = = = 66 9,0 1.592 100,0
1991 588 48,1 412 37,2 33 3,0 s = = = 129 11,7 1841 100,0
1992 884 55,5 530 33,3 38 2,4 = = = = 140 8,8 2.022 100,0
1993 1.104 60,0 497 27,0 33 18 = = = S 207 11,2 2,507 100,0
1994 1.288 63,7 445 22,0 29 1,4 = = 1 0,0 259 12,8 3.043 100,0
1995 1.621 64,7 407 16,2 41 1,6 = = = = 438 17,5 3.521 100,0
1996 2.081 68,4 480 15,8 29 1,0 1 0,0 = = 452 14,9 4.082 100,0
1997 2.620 74,4 443 12,6 14 0,4 = = 2 0,1 442 12,6 3.539 100,0
1998 2990 732 444 10,9 1 0,0 = = 1 0,0 646 15,8 3558 100,0
1999 2701 763 342 9,7 0 0,0 = = = = 496 14,0 3.501 100,0
2000 2724 766 266 7.5 0 0,0 = = 1 0,0 567 15,9 3410 100,0
2001 2.713 77,5 280 8,0 0 0,0 = = 2 0,1 506 145 3.302 100,0
2002 2.692 78,9 219 6,4 0 0,0 = = 4 0,1 495 14,5 2.835 100,0
2003 2690 815 215 6,5 0 0,0 = 4 0,1 393 11,9 2777 100,0
2004 2.321 819 152 5,4 0 0,0 = = 5 0,2 357 12,6 2539 100,0
2005 2286 823 117 4.2 1 0,0 = = 4 01 369 133 2290 100,0
2006 2103 828 105 41 0 0,0 = = 7 0,3 324 12,8 2424 1000
2007 1912 83,5 66 2,9 1 0,0 = = 4 0,2 307 13,4 2.159 100,0
2008 2.059 84,9 74 31 1 0,0 = = 8 0,3 282 11,6 1964 100,0
2009 1.845 85,5 51 2,4 1 0,0 = = 5 0,2 257 119 1894 100,0
2010 1703 86,7 58 3,0 0 0,0 s = 6 0,3 197 10,0 1.637 100,0
2011 1.635 86,3 62 33 0 0,0 = = 7 0,4 190 10,0 1364 100,0
2012 1374 839 57 3,5 0] 0,0 S S 1 0,1 205 12,5 429 100,0
2013 1146 840 39 2,9 0 0,0 = S 2 0,1 177 13,0 100,0
2014 345 80,4 16 3,7 0 0,0 s = 2 0,5 66 154 100,0
Total 46.093 755 6.654 108 271 04 1 00 67 01 8.042 132 61.038 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Notas: *Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos arevisdo mensal
*UDI - Uso de drogas injetéveis (&) Todos os casos por transfusdo de sangue estdo sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo da CNDST/Aids-MS
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Tabela 11. Casos notificados de aids, dbitos e propor¢do reportados ao ano de diagndstico, 6bitos por ano de ocorréncia, taxa de
mortalidade* (TM) e ndimero de pessoas vivendo com aids, segundo ano de diagnéstico, estado de Sao Paulo, 19802 2014+,

. L seguAndt.) Pessoas vivendo com aids
Ano de ano de ocorréncia
Diagnéstico
1980 1 1 100,0 . = 1
1981 - - 1 0,0 =
1982 8 8 100,0 2 0,0 6
1983 25 23 92,0 14 01 17
1984 85 74 87,1 49 0.2 53
1985 351 295 84,0 180 0,6 224
1986 628 522 831 318 1,1 534
1987 1.582 1.373 86,8 793 2,7 1323
1988 2.641 2.346 88,8 1511 51 2.453
1989 3.550 3185 89,7 2.384 79 3619
1990 5.363 4747 88,5 3.655 11,9 5327
1991 7.124 6.375 89,5 4846 154 7.605
1992 8.679 7.608 87,7 5571 17,4 10.713
1993 9.394 8.197 873 6.946 213 13.161
1994 9.772 8.297 84,9 7.678 231 15.255
1995 10.484 8.509 812 8.362 24,7 17.377
1996 11.305 8.078 71,5 7.866 228 20.816
1997 11.895 7.532 633 6.045 17,2 26.666
1998 12.485 6.957 557 5.115 143 34.036
1999 11.104 5.978 538 4848 133 40.292
2000 10.704 5.496 513 4788 129 46.208
2001 10.310 4746 46,0 4532 12,1 51.986
2002 10.648 4470 42,0 4332 11,4 58.302
2003 10.311 3.864 375 4278 112 64.335
2004 9.247 3.257 352 3.954 10,2 69.628
2005 9212 2923 317 3.956 10,1 74.884
2006 8.849 2.751 31,1 4051 10,2 79.682
2007 8.473 2612 308 4.080 10,2 84.075
2008 8.729 2570 294 4,002 99 88.802
2009 8.637 2421 28,0 3978 97 93.461
2010 8331 2135 25,6 3.958 9,6 97.834
2011 8.677 1.918 22,1 3.926 9,4 102.585
2012 8.099 1.640 20,2 3.867 92 106.817
2013 6.829 847 12,4 1.547 37 112.099
2014 2.902 245 84 567 13 114.434
Total 236.434 122.000 51,6 122.000

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: *Utilizada projec&o populacional da Fundagdo Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

32 « Boletim Epidemioldgico | AIDS « DST




n
a
<<

0001
10
20
€0
€0
0
90
L0
L0
80
80
60
0T
1
4
€1
6T
0¢
74
9z
8¢
43
13
0¥
Iy
9
S
59
A

68¢
(%)

le3ol

414
8.1
1494
859
bvL
0e8

Ser T
SE9T
9T
6561
861
60¢¢C
86C¢
687¢
LT
43
a8
6ELY
8/55
6709
€129
2908
9E8
L5E6
2596

06601

090€T

69€ST
y9SL1

79616

206¢

a
S
1
L
Al
(74
%€
0€
0c
€
JAS
(54

01
€Il
811
a1
691
151
sz

!.

y102

6789 6608 [/98

0c
6
l44
143
4]
yas
60T
89
9
74
€9
08
€8
066
SET
41
181
41
98¢
44
0€c
24
SIE
T€€
LyE
8et
199

| N |
| €tz |

" 10Z 2 086 T ‘0jned OBS 8p 0PRSS ‘021350ueIp ap ouR 3 B1IUPPISal ap (JAD) e2180j01wapid] edue)BiA ap odnin opun3ss spie ap sopedjijou sose) *ZT ejeqel

S
1T
S
&
194
44
SL
14
56
9
€8
%8

S01
56
0€T
01
ZA8
6/l
90¢
68¢
L0€
02
L
S8E
S6E
1y
6E
1€

| N |
| 210 |

Al
14
O
8t
6t
S
iU
vIl
56
18
%
06
10T
4
611
91
61
161
61
14
(43
144
(43
Iy
24
999
bv
68L

[ N |
| 10z |

Tee8
€
4
9
89
€
Vag
69
06
14
6L
9L
8
06
741
01
el
81
6/1
90¢
894
8eE
18¢
16¢
0s€
15y
414
1984
SSL

(=} LN
— o
[=} =
~N o™

L€98
91
0c
vE
LE
vE
94
18
YL
74
9L
18
%8
08

001
L01
541
181
60
81¢
88¢
143
0¢

413

€0y

304
Iy
156

€8

62L8
14!
6¢
124
Sy
6E
9
/b
&)
VIl
88
a8
86
4|
11
191
941
ZA8
€0
81
9¢
6IE
01€
9ce
4
B8LE
56
05
(8L

€Ly8
€l
€l
24
O
8t
63
S
19
18
€01
18
88
LT1
jans

6188
a
4
€€
44
12
9
69
9
8
10T
SL

€el

16
60T
4
691
61
144
61
0¢
81t
6/
86
€Sy
Ly

{1z6
L1
14
1€
1€
19
a8
%8
9L
16
L6

01T
YL
LT1
a8
a1
Ul
344
4

44

9%l

88t

¥8C
¥0E

L&

O

019

1S

012

LyZ6
91
1€
143
8t
54
SL
€L
06
6

01
PIT
0L
L01
56
a1
€81
6/1
l4 74
474
85
60€e
0E
9ee
494
By
185

TTE0T
€l
33
9
€
8y
%8
b
L
6
8
66
16
€St
90T
LET
10¢
344
€6¢
1474
1433
5
99€
€se
6Ly
€¢s
849

|esuauw ogsiAal e soyalns (9peas) Z1/Z1/1€ @ (NVNIS) +1/90/0€ 9ie saJeuiwnjaid sope( . e3oN
sielip seyieday @ sply ‘|G ap ojuawelledaq/SAS/SIA ‘@peas oBdepun 8 S-Sp1y/1Sd3d Ba1udg| oedeladoo?) - (SQ|vdIg) SPIY op eisned epei3a)u| aseq :@3uo4

87901
1T
61
4
Sy
1€
8L
L
69

601
&6
el
418
8el
a1
o1
61¢
99¢
€0€e
SrE
192
ovE
09€

94
109
885
19

0T€0T
1T
4
44
9%
JAS
0L
S0T
0L
56
18
56
a1
el
(74
1
99¢
06T
6L
0E
0ce
88t
(93
09
¥8e
1¢S
659
€89
€8

Y0L0T
9
(74
1€
8¢
SE
09
06
09
a8
s
011
06
43
143
831
JAT4
e
e
8ee
€se
(544
0Ty
By
89
1€5
699

S09L6
144
€sl
91
o1
85
615
91§
Ovvy
S19
L
8
6
&8
6811
8ITT
SH8T
S06T
93¢
185¢
S9r¢
443
b6ILE
881Y
7443
09T%
0€SS
TTEL
6509
w90y

/88

€Tl
€01
691
81¢
Y0E
11
44

568
VA
Sdm

lezo)
opeaypadsa ogu JA9
eradey) 7€ A9

S2Ff 0E 39

neseOUB BUBpIsald ZZ A9
onsi8ay €7 N9
sissy €T A9
eqyesender) g7 IAD
meonog 9T A9

ajuspniq auepisad TZ IN9
BLpoy eq couel 6 N9
eI 6T A9
ey 8T A9

B)si/\ e0g B 0BOf 0BS 97 A9
sajaeq T A9
eqmiedery T A9
eenberry 7T A9
runeg GT A9
21eqne] €€ N9
sodwe) so 3s0f 085 /7 A9
eqeapeld 07 A9
eqR20105 TE IAD

0331 Ony O 350f 0BS 67 IND
0324 oexeqy 47 N9
sazn) seq] 180y 8 IND
00ses 0T A9

aupuy ajues / A9
sojues 57 A9
seuidwe) /T JA9
Jende) T 379

enugpisay ap I\D

Boletim Epidemiolégico | AIDS < DST « 33



AIDS

|esusuw ogsiAsl e soy1afns (apeas) Z1/Z1/1€ @ (NYNIS) +1/90/0€ 93e saseuiwnjaid sopeq ...
apeag oedepun4 ep jeuoide)ndod ogdafoid epeziin ‘oue-sajuengey 000’00 Jod e1ougpIdU| Sp BXE| , SBION

sien sayjeday 8 spiy ‘| SQ 8p OjuaWeneda/SAS/SI ‘3pess 0BepuUN 8 dS-SPIY/1SA3d eIILd3] 0g3esadoo) - (SAIVdig) Pl ap elsiined epeiBaju) aseg 3uog

T91T €61 60 (4174 (414 9T (414 €2 SE€C 6€C 692 18¢ SLz 682 1e3ol

9/1 G/1 881 811 60 S0C 81¢ TeC 661 1474 0T€E 1443 9T1e (43 ajeqne] €€ JAD
19 43 79 19 19 88 0% 9 Y4 6 101 8g 19 VA erade}| Zzg JAD
TTI YASI 0/1 YA 0/1 T/1 TET 9/1 8T¢ 9/1 1404 90z €€ | V24 eqedolos TE IAD
Zst 9/1 941 [§48 €T 6 v6 0€l za GeT €01 001 9/1 qa1 soler 0 3AD
GBI 61¢ (4 44 Y44 19z €9 074 VAZ4 99z 43 Y43 0Te 6LE 033.1d o1y ogadsofoesgZ IAD
€61 8'sc 474 0T 1474 6SE 80z gz 0%€ S6C 18 ais LSy lay4 eqniejen3ele) gZ JAD
ISt yAV4 961 1T L S61 ST g€z YAST4 89¢ q8¢ €6€ %3 L6E sodwe) soq asof oeg £Z JAD
201 43 0€l 8¢1 70T S91 7Sl 0ct qST €Y1 90z £81 €81 z81 e}si\eog eqoeofoes 9z 3JAD
L61 454 YAST4 6.2 GEE 01e 81¢ 144 LTE 033 9se 88¢ 06€ 974 sojueg gZ 3AD
10z 681 6% {444 1474 8'c 99z 5974 44 €82 €0€ 4=l 80y 6Ey 038.d oealaqiy yZ 3AD
{74 ASI 44 8¢t vl 1 6ET 91 981 6/1 9/1 v1l LE1 0€l 0135189y €2 IAD
A 0v1 L1 14 44! TSt GET 81 S0T 6¢1 611 vST iZ4; L6 NB|SBOUdA 93udplsald ZZ IAD
8T e (X4 81¢ 691 €L S61 90¢ a4 (74 34 /i 6€C 602 9juapn.d ajuapisald TZ IAD
9/1 04 81 691 90z 00z 9T 00z e 961 95z 8z 1574 €82 eqedloedld 0Z IAD
Izt vEL 941 44! gel GEl vEL 44! €81 161 991 Y44 291 881 eleN 6T IAD
56 0€l TST YET 43 €41 6ET s 611 ian 0st 681 88T €41 esuelj 8T 3AD
LST 971 €61 88T 0T v61 Al Sr4 61 L0z 114 174 |§74 9%z seuidwe) /T JAD
161 991 €0 811 vET an €11 44 144 A 671 GEL 6ET 171 njeoniog 9T 3AD
3 191 081 VAl TZT 991 9%1 £81 612 LL1 44 69 v61 61Z nineg ST 3AD
661 6 AL 66¢ 1474 VA4 (4 T/ 104 4 89¢ S8¢ Tee e sojatieg T IAD
LT1 ASI Izt 70T 601 €Y1 431 61 981 A 86T 81 ¥91 44! SIssyY €T 3AD
6ET 9v1 vLI 44! €41 891 86T 981 61 90z 62 44 0Te oy4 etenbesely ZT IAD
GEl 8/1 ¥91 441 0sT gee 9zC ¥81 90z 80¢ €0z e 6cC 98z eqniedely TT IAD
611 EVI 791 L91 ST 124! v/LT 981 Z81 4 1z 44 8T¢ 9z 03sesQ 0T 3AD
811 0¢t 091 €sT 0sT LLT 0T¢ 0T 90z |¥44 €61 80z L81 0€T eyd0y eqoduelj g IAD
ian vl €41 431 €41 291 691 6/1 9/1 10z 86T L61 ¥9T 1404 sazni) seq 130N 8 IAD
YEL €81 X4 291 991 L61 ¥91 €61 L0z 8t T'eC I'se 154 474 8Jpuy ojuesg / 3AD
90z 574 S9¢ 0/¢ 18 9/z 9/¢ 44 80¢ 00€ 0'se GSe 0'se 9sg lende) T3IAD

1L 1L 11 1L 1L 1L 1L 1L 1L 1L 1L 1L 1L
| €toz | zroz | troz | otoz | 600z | sooz | ooz | 900z | sooz | vooz | eooz | zo0z | tooz | oooz | BIUPISSY 9P IND

oonouseiq ap ouy

=E10Z
e 000Z ‘0)ned 0BG 3p Ope}Sa ‘0213spueIp 8p oue 8 edUYPISaL 3p (JAD) e130jo1wapid] edueSiA ap odnig opunss ‘(|1 ) ,oue-sajuengey iw QO T Jod spie sp e1dUPIDU| 8P Xe| *ET ejaqe]

34 « Boletim Epidemioldgico | AIDS « DST




AIDS

Figura 19. Taxa de Incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano* (Tl), segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e
ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2013**.
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: * Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes-ano. Utilizada proje¢&o populacional da Fundag&o Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 14. Casos notificados e taxa de Incidéncia® (Tl) de aids por 100 mil habitantes-ano em 2012, por local de residéncia, nos
municipios selecionados para o repasse de incentivo fundo a fundo de DST-AIDS, ordenados de forma decrescente por niimero
total de casos, segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2014**.

Ano de Diagnéstico . .
: ds[2012
Municipio de Residéncia | 80-89 [90-99] 00-04] 2005]2006]2007] 2008|2009 2010] 2011]2012[2013] 2014] °*° PiPaids .
[ N [ NI NI N|]NJNJ]N[NININJINJNJ]N] N T%][T]
Total Estado de Sio Paulo 8871 97.605 51220 9212 8849 8473 8729 8637 8331 8677 8099 6829 2902 236434 1000 193
municipios compelomenos1caso 278 571 570 409 426 425 412 408 430 434 420 414 303 636

355030 S&o Paulo 5111 40641 18138 3348 3197 3044 3067 3138 3035 3000 2861 2353 1031 91964 389 251
350950 Campinas 216 2726 1621 278 270 267 292 336 308 305 272 254 o664 7209 30 247
354850 Santos 520 3530 971 201 162 176 191 241 172 139 124 111 52 6590 28 294
354340 Ribeirdo Preto 206 3120 1334 178 175 206 =211 179 170 188 152 162 72 6413 27 245
351880 Guarulhos 134 2005 1192 226 245 217 223 219 167 221 207 139 48 5243 22 166
354980 S&o José do Rio Preto 156 2302 925 151 134 137 166 145 144 137 136 94 50 4677 20 326
354780 Santo André 137 2056 902 171 144 134 163 134 120 152 140 79 32 4364 18 206
355220 Sorocaba 95 1734 801 162 126 98 128 124 122 134 122 84 35 3765 16 203
354990 S&o José dos Campos 77 1483 912 143 123 138 113 148 135 133 125 93 41 3664 15 193
353440 Osasco 129 1611 797 130 127 120 113 128 134 126 102 89 31 3637 15 152
354870 SdoBernardodo Campo 109 1327 740 156 151 100 147 107 135 207 131 117 64 3491 15 169
355100 S&o Vicente 166 1366 543 95 78 97 107 106 112 91 84 74 29 2948 12 249
350600 Bauru 30 1069 564 92 83 69 /9 89 95 94 84 76 30 2454 10 241
351870 Guaruja 105 1011 507 75 52 79 62 60 53 73 47 62 26 2212 09 159
353870 Piracicaba 31 829 474 95 8 94 8 8 70 75 103 8 26 2141 09 279
355410 Taubaté 43 934 539 53 73 63 49 64 62 69 61 64 32 2106 09 214
352590 Jundial 37 827 477 8 9% 57 70 8 61 74 73 64 22 2023 09 193
352940 Maua 41 780 454 65 53 52 71 63 60 73 72 45 24 1853 08 169
351380 Diadema 43 655 435 65 78 80 /5 68 48 8 71 71 30 1800 08 182
350320 Araraquara 28 800 353 53 46 45 43 31 51 52 44 47 16 1609 07 207
351060 Carapicutba 42 610 374 64 /0 /5 45 54 71 60 /0 46 19 1600 07 187
354100 Praia Grande 41 6l6 357 57 49 77 49 57 50 68 63 24 16 1524 06 231
351620 Franca 38 656 286 44 84 57 52 45 57 5 55 37 23 1490 06 170
352440 Jacarel 28 657 311 62 60 49 4 53 48 37 54 43 7 1453 06 252
354140 Presidente Prudente 36 465 300 63 45 51 74 38 57/ 62 60 48 20 1319 06 285
352690 Limeira 25 555 345 52 45 31 41 45 43 25 37 20 10 1274 05 132
350550 Barretos 16 535 257 36 52 47 50 51 57 65 45 45 9 1265 05 397
350280 Aracatuba 18 521 287 52 56 53 51 48 31 34 47 37 13 1248 05 256
354890 S3o Carlos 24 429 302 43 55 67 42 50 43 4 43 42 25 1206 05 190
353060 Moji das Cruzes 19 394 273 57 52 60 63 47 37 54 42 50 21 1169 05 106
351110 Catanduva 29 543 249 40 32 47 38 30 28 26 26 30 15 1133 05 229
355280 Tabodo da Serra 38 446 225 45 53 48 35 36 52 45 42 45 16 1126 05 167
352900 Marilia 23 480 268 49 42 37 34 3 23 38 35 35 9 1106 05 159
354880 S&o Caetano do Sul 45 498 203 33 28 32 28 33 28 28 29 19 10 1014 04 194
354390 Rio Claro 21 393 242 4 55 45 36 39 38 26 28 33 14 1011 04 148
350570 Barueri 18 308 255 46 49 54 49 42 4 40 39 26 14 984 04 159
352310 Itaquaquecetuba 18 271 265 51 51 50 37 44 48 38 49 37 23 982 04 148
350160 Americana 13 315 230 43 50 35 37 53 42 40 53 40 21 972 04 246
351350 Cubatdo 33 451 231 33 21 29 30 23 24 19 33 19 7 953 04 273
352250 Itapevi 17 305 241 47 43 38 40 38 25 41 39 24 12 910 04 188
352390 Itu 10 309 204 24 42 37 56 48 50 4 2/ 26 17 894 04 172
350850 Cacapava 7 413 233 34 34 10 24 16 21 21 22 12 1 848 04 255
355240 Sumaré 13 285 182 28 56 35 22 55 37 4 4 20 20 847 04 188
350610 Bebedouro 19 444 165 14 24 28 29 19 22 27 19 18 6 834 04 254
355250 Suzano 11 259 201 37 39 45 37 37 38 4 32 35 8 823 03 119
351907 Hortolandia 1 224 223 33 49 31 41 30 36 42 33 40 29 812 03 165
351500 Embu 18 283 187 30 37 28 24 23 29 32 31 30 3 755 03 126
351640 Franco daRocha 20 306 149 3» 43 37 32 15 19 34 21 19 4 734 03 155
350330 Araras 6 240 1% 31 16 47 28 22 11 22 32 28 15 688 03 264
352230 Itapetininga 12 243 171 37 22 16 27 32 21 20 27 22 10 660 03 183
351050 Caraguatatuba B 148 181 29 24 29 35 35 36 38 49 27 13 647 03 472
351630 Francisco Morato 17 187 134 40 39 32 24 35 28 28 23 22 9 618 03 145
351340 Cruzeiro 7 214 175 25 24 26 31 21 19 26 19 13 4 604 03 245
351570 Ferraz de Vasconcelos 13 223 150 31 19 283 26 23 27 21 27 17 3 603 03 156
351840 Guaratinguetd 11 212 158 23 31 22 32 26 18 16 25 18 8 600 03 221
355710 Votuporanga 5 233 132 26 18 24 29 13 20 26 28 29 15 598 03 325
351300 Cotia 10 193 154 33 23 24 14 20 35 26 22 25 10 589 02 105
350760 Braganca Paulista 14 197 145 29 26 21 28 21 28 25 21 18 8 581 02 140
352430 Jaboticabal 13 26 121 20 17 15 15 24 15 19 8 16 7 516 02 111
353080 Moji-Mirim S 178 153 27 21 22 25 15 8 21 20 10 5 514 02 229
354580 Santa Barbara d'Oeste 5 111 119 20 26 23 38 33 23 38 27 41 9 513 02 149
355400 Tatuf 12 186 135 21 17 13 14 13 18 21 32 17 13 512 02 291
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Tabela 14. continuacdo

Ano de Diagnéstico . .
Municipio de Residéncia | 80-89 [90-99] 00-04]2005]2006]2007] 2008] 2009] 2010] 201 1[2012] 2013]2014] °"° bipaids (2012
-117-““-%6..12?.115..11,-119..126..120..11’“““

350410 Atibaia 206 94 18 10 504 108
355170 Sertdozinho 4 200 112 17 24 18 14 14 24 19 17 28 10 501 02 151
353470 Ourinhos 12 162 136 33 18 18 21 21 14 21 23 20 1 500 02 220
353800 Pindamonhangaba 8 153 122 14 27 27 23 27 20 29 16 18 10 494 02 106
355070 S3o Sebastido 5 200 119 25 19 11 30 25 12 16 10 15 1 488 02 131
352260 Itapira 2 193 132 22 15 18 19 13 18 16 15 14 3 480 02 217
350400 Assis 12 176 122 21 22 20 22 15 16 10 20 12 8 476 02 207
355370 Taquaritinga 7 234 113 19 12 13 14 16 9 11 14 3 2 467 02 259
350750 Botucatu 22 134 93 14 18 16 13 24 20 38 25 3K 12 464 02 192
352050 Indaiatuba 6 117 103 16 15 25 30 33 27 31 23 22 11 459 02 109
352210 Itanhaém 19 129 95 27 17 17 19 26 18 25 26 27 11 456 02 291
353070 Moji-Guagu 6 132 121 23 11 26 25 9 19 21 21 18 12 444 02 151
352720 Lorena 8 170 107 20 19 21 19 19 16 8 10 16 5 438 02 120
350650 Birigui 4 155 121 16 10 17 16 9 20 16 17 14 6 421 02 153
352670 Leme 3 143 107 19 16 17 22 25 17 16 9 18 9 421 02 96
352530 Jad 9 185 80 21 20 14 12 8 17 15 15 14 7 417 02 112
353980 Pod 9 156 97 17 17 20 16 11 20 17 14 11 7 412 02 130
354330 Ribeirdo Pires 6 167 102 15 17 11 7 9 8 17 21 13 6 409 02 184
355540 Ubatuba 4 142 118 25 13 12 19 13 6 16 13 10 8 399 02 161
355650 Vérzea Paulista 4 165 94 18 17 11 15 14 16 10 20 12 B 399 02 182
352220 Itapecerica da Serra 6 119 105 15 21 17 19 10 17 16 22 19 9 395 02 141
355480 Tremembé 11 194 93 10 9 13 8 11 9 8 9 14 5 394 02 214
355700 Votorantim 12 135 8 24 17 10 11 17 19 16 17 7 7 381 02 153
353030 Mirassol 4 165 104 13 14 16 9 11 8 13 9 8 5 379 02 165
352710 Lins 6 144 84 14 12 13 17 14 13 18 9 11 8 363 02 125
350450 Avaré 14 131 75 20 6 8 18 16 20 15 15 14 4 356 02 179
352340 lItatiba 3 94 109 17 22 11 13 12 12 20 20 10 4 347 01 191
352500 Jandira 6 115 89 19 19 20 12 13 16 17 5 9 2 342 01 45
353650 Paulinia 6 85 87 11 18 13 17 12 9 21 13 24 8 324 01 150
353130 Monte Alto 2 119 84 12 13 19 12 10 14 11 8 4 3 311 01 170
350190 Amparo 7 87 108 17 13 9 11 13 10 9 8 6 6 304 01 120
353760 Peruibe 8 90 77 9 13 20 22 18 11 13 7 12 e 303 01 115
350210 Andradina 4 116 76 11 12 18 16 5 3 8 14 14 2 299 01 252
355620 Valinhos 5 74 76 11 18 8 18 12 18 16 16 11 9 292 01 144
351040 Capivari 4 70 56 15 16 12 16 18 15 19 25 17 4 287 01 503
354910 S3o Jodo daBoa Vista 4 61 71 6 15 15 21 20 19 16 15 9 5 287 01 178
355060 Sao Roque 3 101 8 19 11 5 10 6 16 8 13 7 4 286 01 161
353930 Pirassununga 5 105 79 12 3 10 9 18 9 5 12 9 8 284 01 169
352930 Matdo 2 95 88 9 13 19 9 11 4 11 5 8 0 274 01 65
351280 Cosmdpolis 4 76 76 8 19 7 20 16 16 12 4 8 3 269 01 65
350960 Campo Limpo Paulista 4 101 68 12 11 11 8 10 14 10 10 7 2 268 01 132
355500 Tupd 8 82 57 10 9 11 14 17 10 15 18 9 8 268 01 284
354520 Salto 4 77 69 15 14 10 11 13 24 9 8 7 6 267 01 74
350590 Batatais 3 91 73 10 5 13 10 14 9 10 19 5 2 264 01 332
350250 Aparecida 0 103 71 12 11 8 6 15 8 8 10 7 0 259 01 285
352850 Mairiporé 2 120 47 9 7 11 11 8 13 8 B 7 3 249 01 36
351550 Fernanddpolis 3 64 57 14 11 13 5 2 14 16 13 12 4 248 01 200
350970 Campos do Jorddo 5 76 72 9 12 9 15 9 9 11 5 10 5 247 01 104
353050 Mococa 3 115 64 10 7 6 6 3 4 6 2 4 5 235 01 30
350900 Caieiras 6 67 48 11 5 16 16 9 13 9 9 10 2 221 01 101
353110 Mongagud 3 72 58 15 7 6 16 10 10 14 4 5 1 221 01 83
353010 Miranddpolis 4 90 46 9 10 10 12 6 7 5 10 2 3 214 01 361
350390 Aruja 6 59 57 10 12 6 8 10 5 7 4 17 5 206 01 51
355670 Vinhedo 5 52 43 8 8 17 11 10 15 12 9 6 3 199 01 136
352240 Itapeva 2 69 47 15 6 6 10 10 9 7 3 6 5 195 01 34
353890 Piraju( 2 92 47 11 7 6 2 5 4 5 5 2 1 189 01 219
352410 Ituverava 2 49 45 8 8 9 15 13 4 12 9 8 4 186 01 231
352680 Lencdis Paulista 2 57 53 16 10 1 6 4 8 9 7 B 5 181 01 112
354070 Porto Ferreira 2 51 50 11 8 6 9 6 3 12 12 6 1 177 01 231
353730 Penépolis 3 75 35 7 8 10 11 6 6 8 3 1 1 174 01 51
353390 Olimpia 4 58 37 11 8 10 8 4 14 6 6 4 2 172 01 119
350920 Cajamar 2 67 39 2 7 7 5 9 6 5 8 6 2 165 01 120
352510 Jardingpolis 1 58 33 6 7 7 7 8 7 9 12 8 2 165 01 310
354260 Registro 3 51 37 12 7 1 8 7 6 9 11 10 B 165 01 203
353550 Paraguacu Paulista 9 66 28 6 8 3 7 3 5 7 12 6 3 163 01 281
350635 Bertioga 0 46 44 2 5 11 8 10 13 7 6 4 6 162 01 119
354130 Presidente Epitacio 1 31 49 11 11 5 8 9 5 8 6 10 3 157 01 145
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Tabela 14. continuacdo

Ano de Diagnéstico ..
Municipio de Residéncia [ 80-89 [30-99] 00-04] 2005[2006]2007] 2008] 2009] 2010 2011[2012]2013]2014] 'O biPaids [2012

[ N | N | NI NJNJNIN|ININJNINININI]N[%]T]
354150 Presidente Venceslau 5 52 32 6 7 6 6 7 11 8 6 4 0 150 01 158
354940 Szo Joaquim da Barra 2 52 42 1 6 4 6 5 11 6 8 2 0 145 01 169
355150 Serrana 0 55 27 6 5 5 8 9 7 1 2 7 3 145 01 50
352470 Jaguaritina 1 38 27 5 8 11 5 5 6 7 9 10 2 134 01 193
353670 Pederneiras 1 53 23 5 4 5 5 6 B 5 2 6 3 121 01 47
352480 Jales 2 29 21 6 9 5 9 5 6 7 13 6 1 119 01 276
355645 Vargem Grande Paulista 1 36 42 6 6 6 1 4 4 5 4 1 2 118 00 89
350170 Ameérico Brasiliense 1 42 35 8 4 B 1 5 2 3 2 2 2 110 00 56
351670 Garca 6 48 29 2 1 1 2 1 2 6 2 5 1 106 00 47
354680 Santa Isabel 1 24 25 4 13 6 5 2 5 4 8 7 1 105 00 156
354660 Santa Fé do Sul 2 32 26 7 B 3 4 2 4 2 8 8 2 103 00 271
351860 Guariba 0 40 22 5 6 6 1 3 1 2 4 1 1 92 00 111
354160 Promisséo B 31 12 5 4 2 6 2 2 B 3 4 2 79 00 82
352640 Laranjal Paulista 0 29 15 2 2 2 1 1 11 4 1 4 2 74 00 39
354970 S&o José do Rio Pardo 1 29 11 6 2 5 3 1 2 2 1 1 2 66 00 19
353620 Pariquera-Acu 1 24 11 2 B 4 6 3 4 4 1 0 0 63 00 54

Sub-total 8651 93616 47513 8442 8087 7.756 7941 7907 7596 7.872 7379 6177 2628 221565 93,7
Demais municipiosdoEstado 220 3989 3707 770 762 717 788 730 735 805 720 652 274 14869 63

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: * Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes-ano. Utilizada proje¢ao populacional da Fundacdo Seade
**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal.
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Tabela 15. Total de 6bitos e taxa de mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano*, segundo sexo, razdo de sexo e ano de
ocorréncia, estado de S3o Paulo, 1985 a 2013.

| Obites | Raziode Taxas de Mortalidade (*)
Ano de
Sexo

ocoméncia | _Homens | Mulheres | Total | [ Homens | Mulheres | Total
— N~ [ N | N | wmF [ ™ [ M | ™|

1985 69 4 73 17/1 0,5 0,0 0,3
1986 195 5 200 39/1 1,4 0,0 0,7
1987 403 31 434 13/1 2.8 0,2 15
1988 933 138 1.071 7/1 6,4 0,9 3,6
1989 1.429 232 1.661 6/1 9,6 1,5 5,5
1990 2.636 462 3.098 6/1 17,3 3,0 10,1
1991 3.496 722 4218 5/1 22,5 4,5 13,4
1992 4113 908 5.021 5/1 26,0 5,6 15,7
1993 5.163 1.270 6.433 4/1 32,1 7.7 19,7
1994 5.606 1.485 7.091 4/1 34,2 8,8 21,3
1995 5.850 1.889 7.739 3/1 35,1 11,0 22,9
1996 5.371 1.898 7.269 3/1 31,7 10,8 21,1
1997 3.983 1.553 5.536 3/1 23,1 8,7 15,8
1998 3.255 1.336 4591 2/1 18,6 7.4 12,9
1999 3.057 1.201 4.258 3/1 17,2 6,5 11,7
2000 2.940 1.241 4181 2/1 16,2 6,6 11,3
2001 2.752 1.210 3.962 2/1 15,0 6,3 10,6
2002 2.677 1.175 3.852 2/1 14,4 6,1 10,2
2003 2511 1.115 3.626 2/1 13,4 5,7 9,5
2004 2.304 1.028 3332 2/1 12,2 5,2 8,6
2005 2.351 1.134 3.485 2/1 123 5,7 8,9
2006 2.268 1.094 3.362 2/1 11,7 5,4 8,5
2007 2.219 1.045 3.264 2/1 11,4 5,1 8,2
2008 2.235 1.131 3.366 2/1 11,3 55 83
2009 2.128 1.102 3.230 2/1 10,7 5,3 7.9
2010 2.089 1.052 3.141 2/1 10,4 5,0 7.6
2011 2.021 985 3.006 2/1 10,0 46 7.2
2012 1.860 911 2771 2/1 9,1 4,2 6,6
2013 1.869 884 2.753 2/1 9,1 4,1 6,5
Total 77.783 28.241 106.024 3/1

Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados - Seade.
(¥) Utilizada proje¢ao populacional Fundagdo Sistema Estadual de Analises de Dados - Fundagdo Seade.
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Tabela 18. Taxa de mortalidade (TM) por Aids, por 100.000 habitantes-ano, dos municipios com TM igual ou maior que a média do
Estado, nos 150 municipios com maior nimero de ébitos do Estado, ordenados de forma decrescente, estado de Sdo Paulo, 2000 a
2013.

Estado de S&o Paulo Taxas de motalidade por Aids (por 100.000 habitantes) N° Obitos
e Municipios [ 2000 [ 2001 2002 ] 2003 ] 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 2008] 2003 [ 2010] 2011 2012 2013 [1990-2013

Estadode SaoPaulo 11,3 106 102 95 86 89 85 82 83 79 76 72 66 65 102581

Séo Paulo 132 118 114 106 9,4 9,4 9,8 8,7 9,5 91 83 7.8 7.0 6,8 37.738
Santos 285 275 186 212 141 160 162 171 209 171 184 133 93 126 3.184
Ribeirdo Preto 252 227 200 150 174 175 143 139 128 115 114 108 89 83 2.979
SdoJosédoRioPreto 249 179 185 163 190 172 150 132 176 139 123 119 115 9,7 2.070
Santo André 86 103 96 106 74 99 102 82 7.7 8,2 7.2 7.5 6,8 6,6 1.965
Sorocaba 138 13,7 148 125 85 11,7 91 9,0 97 104 80 81 5,0 6,9 1.766
Sdo Vicente 247 186 126 147 121 210 128 16,7 165 127 126 13,7 130 171 1.450
Bauru 165 151 174 163 140 169 144 152 121 94 111 119 112 154 1.267
Guaruja 189 176 203 139 123 144 114 106 84 132 124 92 6,1 8,7 1.162
Piracicaba 213 183 149 165 111 10,7 131 10,7 109 72 102 90 122 78 1117
Taubaté 193 166 143 157 147 16,1 132 134 129 142 147 149 123 108 1.105
Araraquara 225 211 213 105 151 133 141 150 128 58 110 85 7.0 8,4 830
Diadema 6,7 8,0 7,1 7.4 41 6,7 8,5 8,7 6,8 6,3 7,0 7.0 6,4 7.9 737
Jacarei 183 202 164 121 160 114 113 73 125 124 100 99 84 8.8 692
Carapicuiba 8,4 58 9,2 8,0 7.6 59 6,4 6,6 49 71 6,0 43 6,1 7.7 688
Barretos 337 315 303 348 243 241 202 173 236 216 205 177 71 140 658
Praia Grande 109 70 102 89 73 10,1 103 120 97 134 130 131 11,7 90 655
Catanduva 246 300 289 102 202 210 164 244 16,2 152 177 185 105 105 592
Aracatuba 136 123 140 121 115 119 147 135 167 128 116 77 109 103 590
Sé&o Carlos 16,1 138 126 94 6,4 72 157 122 130 101 104 125 128 127 584
Limeira 109 115 102 105 85 7.6 53 93 59 102 98 58 39 7.8 581
Presidente Prudente 143 152 150 7.2 7.6 7.0 7.0 99 122 6,8 7.2 96 105 7.6 532
Cacapava 381 337 334 31,7 213 162 148 110 145 239 165 152 104 138 465
Bebedouro 294 347 253 186 173 106 186 213 186 173 120 93 93 8,0 447
Rio Claro 137 82 93 9,8 9,7 7.9 84 10,0 5,5 71 7.5 8,5 5.8 6,8 439
Cubatdo 194 119 90 143 89 114 148 112 120 127 110 100 157 107 434
Itu 185 146 165 78 147 41 129 101 146 138 156 58 7.0 8.2 418
Franco da Rocha 102 91 44 148 136 100 90 177 63 4,7 91 6,7 88 7.3 360
Cruzeiro 231 257 458 241 173 292 211 197 183 143 195 129 155 205 332
Araras 125 190 168 157 155 135 98 166 147 77 110 7,5 8,2 98 317
Jaboticabal 238 177 146 160 130 172 71 170 141 182 140 181 83 152 290
Guaratingueta 115 9,5 75 206 130 147 146 82 81 81 89 106 106 79 287
Tatui 16,1 53 177 113 192 100 59 77 134 6,6 56 10,1 155 9,9 252
Itapira 190 235 171 169 290 166 135 134 104 73 131 160 159 115 250
Atibaia 11,7 6.2 79 52 59 59 BE 41 81 88 79 3.9 5,4 8,4 248
Sertdozinho 169 83 72 161 40 11,7 135 9,5 28 4,6 91 5,4 53 114 236
Caraguatatuba 64 148 108 12 126 100 54 138 177 152 99 166 135 104 226
Votuporanga 2,6 78 129 76 126 87 86 159 145 9,6 9,5 70 104 184 218
Taquaritinga 250 306 152 246 94 169 112 149 74 167 74 130 111 148 207
Pindamonhangaba 8,0 8,6 5,4 45 5,2 58 43 57 49 41 68 10,1 13 7.2 206
Sé&o Sebastido 190 168 115 160 140 30 104 87 8,5 9,7 81 53 39 103 205
Moji Mirim 98 73 109 157 12 131 118 106 9,4 4,7 93 11,5 103 103 198
Mogi Guagu 4.8 4.8 7,1 5,5 7.7 4,6 3,0 52 7.4 59 73 116 72 71 187
Lins 7.6 75 104 118 11,7 174 101 8,6 8,5 8,5 70 111 5,5 8,3 181
Itanhaém 112 82 13 105 38 126 136 97 48 175 173 102 146 144 172
Vérzea Paulista 119 5.3 8,4 7.2 1,0 6,0 7.9 49 29 28 1,9 46 3,6 81 163
Mirassol 104 102 61 280 178 118 116 115 95 113 56 7.4 1,8 109 154
Peruibe 59 96 11,3 185 73 215 141 87 155 102 101 116 98 16,2 148
Capivari 338 119 11,7 138 45 111 153 43 149 209 206 41 221 219 145
Mococa 10,7 76 7,6 91 136 75 45 6,0 3,0 45 45 3,0 45 9,0 138
Mongagua 115 83 161 235 177 172 120 93 182 6,6 87 128 104 143 128
Caieiras 42 110 9,5 53 2,6 51 3,7 8,6 9,6 59 46 46 11 6,6 117
Batatais 137 136 77 9,5 5,6 9,3 3,7 91 72 10,7 89 53 122 6,9 112
Porto Ferreira 106 105 83 8,2 6,1 142 100 60 158 39 9,7 39 212 115 102
Tremembé 5,8 - 222 27 54 105 156 77 5,0 7.4 9.8 4.8 71 141 90
Piedade 4,0 7.9 2,0 59 59 117 78 5.8 1,9 1,9 538 1,9 - 9,5 78
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Tabela 18. continuacao

Estado de S&o Paulo Taxas de motalidade por Aids (por 100.000 habitantes) N° Obitos
e Municipios  ["2000 ] 2001 [ 2002 [ 2003 ] 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 [1990-2013

Estadode SdoPaulo 11,3 106 10,2 95 8,9 8,5 8,2 83 7.9 7.6 7,2 6,5 102581
Paraguacu Paulista 25 25 25 25 7,3 73 97 = 96 24 47 118 7,0 7,0 75
Mirandépolis 116 115 114 = 7.5 37 149 222 110 73 = 36 144 72 72
Serrana 9,2 6,0 3,0 - 29 28 110 135 80 157 103 51 100 99 71
Pederneiras 27 189 = 52 52 7.7 10,1 7.5 99 49 2,4 7.2 71 9,4 71
Itararé 129 21 128 21 6,3 6,3 6,3 4,2 8,3 4,2 83 104 62 166 70
Dracena 9,9 = 73 169 120 71 7,1 47 164 116 139 46 23 91 68
Pereira Barreto 8,0 80 120 80 120 40 160 240 240 400 120 160 120 31,9 66
Registro 74 37 5,5 = 7.4 3,7 3,7 1,8 37 5,5 18 3,7 3,7 9,2 62
Agudos 6,2 92 121 3,0 6,0 3,0 8,9 29 88 29 5.8 5.8 57 20,0 54
Séo Pedro 144 106 70 6,9 34 6,7 132 196 129 160 190 31 31 123 54
Potim 74 141 271 196 126 304 176 228 330 160 310 51 153 354 53
Presidente Venceslau 8,0 8,0 53 2.7 53 = 79 2,6 7.9 2,6 7.9 = 26 211 53

Fonte: Fundacdo Seade.
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Figura 20. Taxa de Mortalidade (TM) por aids por 100 mil habitantes-ano segundo Grupo de Vigiléncia Epidemioldgica (GVE) de
residéncia. Estado de Sdo Paulo, 2013.
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Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados - Seade.
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Quadro 01. Posicdo da aids entre os dbitos gerais, segundo Lista Condensada de Morte, por faixa etéria (anos) e sexo. Estado de Sao
Paulo, 1996 e 2013

(anos)  [—T98¢ | 2013 | 199 [ 2013 | 199 | 2013 |
<13 11° 24° 10° 23° 11° 25°

13a24 40 8° 3° 9° 40 9°

25a34 2° 40 1° 3° 2° 40

35a44 2° 5¢ 2° 3° 1° 5°

45a54 7° 7° 10° 10° 8° 7°

55e+ 33° 33° 43° 40° 43° 40°

Total 6° 18° 9° 21° 8° 20°

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

Quadro 02. Obitos por aids, segundo Lista Condensada de Morte, sexo e grupos de idade, Estado de S&o Paulo, 2013

Posicdo | Causas de morte no sexo masculino (1) % Posicdo | Causas de morte no sexo feminino (1) %

Total de Obitos Masculinos de 25 a 34 Anos 100,0 Total de Obitos Femininos de 25 a 34 Anos 100,0
1°  1-102Agressces 21,2 1°  1-096 Acidentes de transporte 91
2°  1-096 Acidentes de transporte 196 2°  1-102 Agresstes 6,8
3°  1-101 LesBes autoprovocadas voluntariamente 73 3°  1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 57
4°  1-020 Doenga pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV) 49 4°  1-087 Gravidez, parto e puerpério 48
5°  1-074 Pneumonia 3,7 5°  1-069 Doencas cerebrovasculares 45
6°  1-067 Doengas isquémicas do coragéo 2,6 6°  1-074 Pneumonia 40
7°  1-080 Doengas do figado 24 7°  1-036 Neoplasia maligna da mama 37
8°  1-098 Afogamento e submersdo acidentais 18 8°  1-101 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 37
9°  1-069 Doengas cerebrovasculares 1,7 9°  1-037 Neoplasia maligna do colo do Utero 2,6
10° 1-097 Quedas 16 10° 1-067 Doengas isquémicas do coragdo 24
Total de Obitos Masculinos de 35 a 44 Anos 100,0  Total de Obitos Femininos de 35 a 44 Anos 100,0
1°  1-102 Agressdes 10,1 1°  1-036 Neoplasia maligna da mama 75
2°  1-096 Acidentes de transporte 10,0 2°  1-069 Doencas cerebrovasculares 7,0
3° 1-080 Doengas do figado 7.5 38 1-020 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 6,3
4°  1-067 Doengas isquémicas do coragdo 7.5 4°  1-067 Doengas isquémicas do coragdo 54
5°  1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 56 5°  1-074 Pneumonia 40
6°  1-074 Pneumonia 46 6°  1-096 Acidentes de transporte 38
7° 1-101 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 40 7° 1-037 Neoplasia maligna do colo do ttero 27
8°  1-069 Doengas cerebrovasculares 36 8°  1-030 Neoplasia maligna do cdlon, reto e anus 25
9°  1-097 Quedas 25 8°  1-080Doengas do figado 25
10°  1-056 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao 1,7 10°  1-102 Agresstes 23
Total de Obitos Masculinos de 45 a 54 Anos 100,0 Total de Obitos Femininos de 45 a 54 Anos 100,0
1°  1-067 Doengas isquémicas do coragdo 128 1°  1-067 Doengas isquémicas do coragdo 9,3
2°  1-080 Doengas do figado 8,6 2°  1-036 Neoplasia maligna da mama 84
3°  1-069 Doencas cerebrovasculares 58 3°  1-069 Doencas cerebrovasculares 83
4°  1-096 Acidentes de transporte 47 4°  1-074Pneumonia 41
5¢  1-074 Pneumonia 47 5°  1-030 Neoplasia maligna do cdlon, reto e anus 34
6°  1-102 Agressdes 34 6°  1-034 Neoplasia maligna da traquéia, bronquios e dos 32
7P 1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 31 7° 1-052 Diabetes mellitus 32
8°  1-052Diabetes mellitus 2,1 8°  1-066 Doengas hipertensivas 29
9°  1-097 Quedas 2,0 9°  1-080Doengas do figado 2,7
10°  1-027 Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe 2,0 10°  1-020 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 25

Fonte: Fundacdo Seade; Secretaria Estadual da Satide; Secretarias Municipais da Satide. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.
Nota: (1) Classificagdo Internacional de Doengas - OMS.
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Tabelas Aids em jovens de 15 a 24 anos

Tabela 19. Casos notificados de aids em individuos de 15 a 24 anos de idade, segundo caracteristicas sociodemograficas e ano de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1982 a 2014*.

Ano de diagndstico

. AnOdediagnéstico |
S ;ggti 2001 2002 2004 2006| 2007 zooe 2010| 2011| 2012| 2013|2014+

Sexo
Masculino 7833 405 437 405 329 331 361 342 392 427 484 561 605 546 250 15.986
Feminino 4576 482 445 400 320 308 248 252 259 260 212 199 189 176 83 8.962

Total 15 a 24 anos 12410 887 882 805 649 639 609 594 651 687 696 760 794 722 333 24949
Taxa de Incidéncia (TI) por 100 mil habitantes

Masculino - 113 122 113 92 93 102 97 111 122 138 161 174 157 - -
Feminino = 134 124 112 90 8,7 7,0 7,2 7.4 7,5 6,2 58 55 52 = =
Total-15a24anos - 124 123 113 91 90 86 84 93 99 100 110 115 105 - -
Relagdo M/F - 08 10 10 10 11 15 14 15 16 23 28 32 31 - -
Raca-Cor
Branca - - 388 510 392 348 346 333 383 389 410 449 447 403 173  7.028
Preta - - 49 69 56 49 56 54 59 56 47 55 64 47 23 925
Amarela = = 1 5 1 1 3 3 1 3 3 7 4 8 3 58
Parda - = 124 135 130 175 160 154 161 177 173 192 215 216 114 2711
lgn/Branco - - 320 85 70 65 42 48 46 61 62 56 62 47 19 14.209
Raga-Cor (%)
Branca - - 440 634 604 545 568 561 588 566 589 591 563 558 520 -
Preta = = 5,6 8,6 8,6 77 9,2 91 91 82 6,8 72 81 6,5 6,9 =
Amarela - - o1 06 02 02 05 05 02 04 04 09 05 11 09 -
Parda - - 141 168 200 274 263 259 247 258 249 253 271 299 342 -
lgn/Branco = = 363 106 108 102 69 8,1 7,1 89 89 74 78 6,5 57 =
Escolaridade (anos de estudo)
nenhuma 355 16 11 15 10 7 6 2 3 3 = 5 5 1 1 504
la3 4179 162 114 78 58 44 40 18 20 18 16 15 17 11 2 5.724
4a7 3634 288 290 253 189 174 152 154 145 125 117 98 100 74 29 6.629
8all 1499 227 238 274 221 242 251 247 303 308 329 383 374 333 108 5.604
12 e mais 224 27 46 37 36 58 50 52 58 78 80 100 122 97 30 1.179
lgn/Branco 2519 167 183 148 135 114 110 121 122 155 154 159 176 206 163 5309
Escolaridade (%)
nenhuma 29 18 12 19 15 11 10 03 05 04 00 07 06 01 03 2,0
la3 337 183 129 97 89 69 66 30 31 26 23 20 21 15 06 229
4a7 293 325 329 314 291 272 250 259 223 182 168 129 126 102 87 26,6
8all 121 256 270 340 341 379 412 416 465 448 473 504 471 461 324 225
12 e mais 18 3,0 52 4,6 55 91 82 88 89 114 115 132 154 134 90 47
lgn/Branco 203 188 207 184 208 178 181 204 187 226 221 209 222 285 489 213
Evolucdo
Vivo 3465 545 553 579 471 498 482 479 524 569 586 684 716 674 318 11532
obito 8945 342 329 226 178 141 127 115 127 118 110 76 78 48 15 13417
% Evolugao 12410 887 882 805 649 639 609 594 651 687 696 760 794 722 333 24949
Vivo 279 614 627 719 726 779 791 806 805 828 842 900 902 934 955 46,2
obito 721 386 373 281 274 221 209 194 195 172 158 100 98 66 45 538

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
(+) dados com inconsisténcia que ndo foram considerados para fins de calculo
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Tabela 21. Casos notificados de aids em individuos de 15 a 24 anos de idade e propor¢do de Homens que fazem sexo com Homens
(HSH) segundo regigo-Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e ano de diagnéstico, estado de S&o Paulo, 1991 a 2014*.

Ano de diagnéstico Total

| overessincts gt o 30 2004 2 | 201 son o o 2z [ e [
1331 GVE1 CAPITAL 3977 279 270 269 221 236 203 202 226 248 264 281 115 8602
1332GVE7 SANTO ANDRE 640 30 44 39 34 37 47 33 36 44 30 58 20 1308

1333 GVE8 MOGI DAS CRUZES 404 32 33 39 43 25 26 35 34 29 935
1334GVE9 FRANCO DA ROCHA 103 11 3 3 8 7 9 1

1335 GVE 10 0SASCO 472 43 55 36 46 28 31 32 22 1.096
1336 GVE 11 ARACATUBA 149 17 8 6 18 9 14 2 312
1337 GVE 12 ARARAQUARA 332 16 15 140 1401413 10 552
1338 GVE 13 ASSIS 85 5 4 3 12 8 2 3 175
1339 GVE 14 BARRETOS 15 12 3 5 10 4 3 381
1340 GVE 15 26 19 15 20 18 11 8 583
1341 GVE 16 8 11 8 7 5 9 7 197
1342 GVE 17 71 73 53 47 57 56 32 1917
1343 GVE 18 14 10 7 6 12 7 2 350
1344 GVE 19 13 7 13 3 8 7 2 263
1345 GVE 20 PIRACICABA 37 33 16 13 27 21 13 881
1346 GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE 10 11 7 5 6 S) 1 258
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 2 5 2 3 5 3 2 1 73
1347 GVE 23 REGISTRO 2 4 4 5 2 4 1 93
1348 GVE 24 RIBEIRAO PRETO 40 39 24 15 15 21 8 1259
1349 GVE 25 SANTOS 47 42 36 27 20 35 12 1440
1350 GVE 26 SAQ JOAO DA BOA VISTA 10 15 10 4 7 8 4 278
1351 GVE 27 SAQ JOSE DOS CAMPOS 22 18 10 22 6 10 6 679
1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 7 6 4 9 3 5 2 151
1354 GVE 29 SAQ JOSE DO RIO PRETO 36 24 17 23 17 20 12 1076
1574 GVE 30 JALES 3 3 1 6 3 5 1 71
1353 GVE 31 SOROCABA 43 37 24 27 18 14 21 1.050
1575 GVE 32 ITAPEVA 5 2 4 2 4 3 2 65
1352 GVE 33 TAUBATE 8 27 22 17 1

8 22 12 11 11 23 28 8 7 678
Total 881 805 649 638 609 594 685 696 759 794 722 333 24943
15 a 24 anos e HSH**

{2 N NN Ul g, —
Bwno weowwoBBaGVN - iNvoNonNoodoEE-EERed

1331 GVE1 CAPITAL 66 77 65 44 71 64 67 98 102 134 157 162 57 2069
1332GVE7 SANTO ANDRE 6 6 8 8 ) 8 12 15 12 33 19 24 7 269
1333 GVE8 MOGI DAS CRUZES 4 7 9 11 1 6 5 5 12 11 13 13 1 167
1334GVE9 FRANCO DAROCHA 3 S = 1 S = S = = 2 1 2 1 28
1335 GVE 10 0SASCO 4 10 10 6 4 10 5 3 11 19 18 6 5 185
1336 GVE 11 ARACATUBA 1 4 0 2 3 2 4 1 1 3 6 1 1 51
1337 GVE 12 ARARAQUARA 3 2 4t 1 4 4 3 1 2 3 4 7 3 65
1338 GVE 13 ASSIS 3 - - - 1 3 = = 1 2 1 = = 19
1339 GVE 14 BARRETOS - 1 3 - = 2 1 3 1 2 3 2 1 43
1340 GVE 15 1 7 3 2 2 3 2 1 1 2 5 7 1 78
1341 GVE 16 - - 2 2 S 2 1 1 5 3 7 3 = 38
1342GVE 17 15 14 13 9 17 19 19 20 21 29 35 23 6 371
1343 GVE 18 1 4 = 1 1 2 = = 2 2 = 4 2 = 40
1344 GVE 19 2 - - 1 S 2 1 4 1 1 2 5 0 1 35
1345 GVE 20 PIRACICABA 3 7 5 1 1 4 3 5 7 5 3 8 3 2 97
1346 GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE - 2 1 1 2 1 4 4 2 1 1 3 6 = 45
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU - 1 1 1 1 1 1 S = = S = = = 9
1347 GVE 23 REGISTRO - - 1 1 = = = = = = 1 = 2 = 9
1348 GVE 24 RIBEIRAO PRETO 6 2 2 7 1 3 5 4 5 6 3 7 6 = 118
1349 GVE 25 SANTOS 12 5 4 5 4 3 <) <) 3 12 7 10 6 2 205
1350 GVE 26 SAQ JOAO DA BOA VISTA 2 2 = = 1 = 3 1 2 2 2 3 4 1 37
1351 GVE 27 SAQ JOSE DOS CAMPOS 5 4 7 2 8 3 2 3 3 2) 10 7 1 1 103
1576 GVE 28 CARAGUATATUBA - 2 1 - 2 2 1 1 = 2 2 4 5 = 24
1354 GVE 29 SAQ JOSE DO RIO PRETO - 2 1 4 5 4 1 8 6 8 7 2 6 2 130
1574 GVE 30 JALES 1 1 1 = 1 = = = 1 1 = = = = 7
1353 GVE 31 SOROCABA 2 6 6 2 2 1 1 5 6 10 14 3 S 6 114
1575 GVE 32 ITAPEVA 1 1 1 1 = 1 = 1 = = 1 3 = = = 10
1352 GVE 33 TAUBATE 25 5 6 1 2 1 3 3 7 2 5 9 7 7 2 91
1264 146 173 149 114 143 150 154 189 188 232 307 334 307 100 4457

Total
% de 15 a 24 anos e HSH**

1331 GVE1 CAPITAL 139 23,7 285 242 199 30,1 31,5 332 354 395 386 47,7 541 596 496 241
1332GVE7 SANTO ANDRE 10,8 ,0 136 205 235 243 170 36,4 250 341 400 569 388 436 350 206
1333GVE8 MOGI DAS CRUZES 10,1 21,2 231 256 40 231 143 75 147 414 324 342 382 83 179
1334 GVE9 FRANCO DA ROCHA 9,7 - - 125 - = = 375 - - 333 333 333 16,7 127
1335 GVE 10 0SASCO 10,0 182 278 130 143 323 156 229 11,1 275 413 400 214 22,7 169
1336 GVE 11 ARACATUBA 10,7 235 - 333 16,7 222 286 100 16,7 143 273 37,5 16,7 50,0 16,3
1337 GVE 12 ARARAQUARA 5,4 125 26,7 7,1 286 286 231 273 7,1 200 273 444 500 300 11,8
1338 GVE 13 ASSIS 8,2 S S S 83 375 - - - 33,3 500 333 = = 0
1339 GVE 14 BARRETOS 6,7 6,7 250 - - 200 250 545 188 9,1 250 375 333 333 11,3
1340 GVE 15 BAURU 8,9 .1 269 158 13,3 10,0 16,7 18,2 182 10,0 125 13,3 333 368 125 134
1341 GVE 16 BOTUCATU 9,7 = = 182 250 - 400 11,1 333 333 500 300 368 250 - 193
1342 GVE 17 95 181 197 178 170 36,2 33,3 339 351 303 375 414 449 36,5 188 194
1343 GVE 18 92 11,1 286 - 143 16,7 16,7 - = 154 200 00 364 182 - 114
1344 GVE 19 96 182 0,0 = 7,7 00 250 143 66,7 20,0 250 33,3 625 - 50,0 133
1345 GVE 20 PIRACICABA 64 86 189 152 63 7,7 148 143 238 259 192 188 364 130 154 11,0
1346 GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE 140 - 200 91 143 400 16,7 444 571 400 143 83 273 462 - 174
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 8,0 - 20,0 50,0 33,3 20,0 33,3 50,0 = = = = 2 = - 123
1347 GVE 23 REGISTRO 10,0 - 0,0 250 250 - = = = = = 353 = 40,0 - 9,7
1348 GVE 24 RIBEIRAO PRETO 68 10,7 50 51 292 6,7 200 238 148 152 214 176 280 222 - 9.4
1349 GVE 25 SANTOS 11,3 240 106 95 139 148 150 257 333 11,5 353 259 435 231 16,7 142
1350 GVE 26 SAQ JOAO DA BOA VISTA 63 154 200 0,0 00 250 00 375 111 222 286 400 375 500 250 133
1351 GVE 27 SAQ JOSE DOS CAMPOS 6,7 152 182 389 20,0 36,4 500 200 333 37,5 409 625 333 77 16,7 152
1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 7,9 = 2860670 2228 o P00 4SS - - 286 444 625 00 159
1354 GVE 29 SAO JOSE DO RIO PRETO 8,7 = 56 42 235 21,7 235 50 308 286 348 280 235 286 16,7 121
1574 GVE 30 - 20,0 333 333 - 16,7 - = - 500 250 - = = = 9,9
1353 GVE31 49 6,7 140 16,2 8, 74 56 71 238 16,7 313 46,7 136 360 286 10,9
1575 GVE 32 ITAPEVA 42 200 500 250 - 250 - 500 = - 20,0 75,0 = = - 154
1352 GVE 33 TAUBATE 66 179 222 45 118 125 136 250 389 182 455 391 250 389 286 134

Total 10,2 16,5 19,6 18,5 17,6 22,4 24,6 259 29,0 27,4 33,3 40,4 42,1 425 30,0 17,9

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo 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 exposi¢do homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo
caracteristicas sociodemogréficas e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1982 a 2014*.

ano de diagnéstico

- anodediagnéstico |
Caracteristicas 129:0103 2001 M@mwm 2007 2008 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Total-sexo masculino 71398 6.273 6528 6.285 5647 5585 5507 5367 5444 5592 5548 5907 5620 4.808 2065 159.481

Total-HSH 17157 1509 1590 1494 1379 1333 1454 1328 1471 1596 1635 1754 1787 1549 524 42770
Total-HSH (%) 240 241 244 238 244 239 2064 247 270 285 295 297 318 322 254 268
13 a 19 anos 186 19 25 21 23 15 22 18 29 17 24 43 48 34 14 602
20 a 24 anos 1083 127 148 128 92 129 128 137 160 171 209 264 287 275 86 3.868
25 a 29 anos 3108 258 251 263 262 230 251 241 302 350 385 348 390 333 110 8110
30 a 34 anos 4359 370 332 322 286 238 279 264 257 330 326 354 349 331 118 9704
35 a 39 anos 3490 296 349 315 271 267 299 254 249 259 202 283 263 201 75 8.099
40 a 49 anos 3639 328 341 332 339 331 343 319 361 346 354 346 313 256 82 9.100
50 a 59 anos 1005 83 114 93 89 106 105 74 91 100 110 98 110 92 28 2582
60 e mais 279 28 30 20 17 17 27 21 22 23 25 18 27 27 11 685
% Faixa etdria (anos)
13 a 19 anos 11 13 16 14 17 11 15 14 20 11 15 25 27 22 27 14
20 a 24 anos 6,3 84 93 86 67 97 88 103 109 107 128 151 161 178 164 9,0
25 a 29 anos 181 171 158 176 190 173 173 181 205 219 235 198 218 215 210 19,0
30 a 34 anos 254 245 209 216 207 179 192 199 175 207 199 202 195 214 225 22,7
35 a 39 anos 203 196 219 211 197 200 206 191 169 162 124 161 147 130 143 189
40 a 49 anos 212 217 214 222 246 248 236 240 245 21,7 21,7 197 175 165 156 213
50 a 59 anos 59 5 72 62 65 80 72 56 62 63 67 56 62 59 53 6,0
60 e mais 16 19 19 13 12 13 19 16 15 14 15 10 15 1,7 21 16
Branca 2327 398 708 960 927 910 994 873 963 1068 1092 1124 1137 948 322 14820
Preta 212 48 80 116 119 97 128 108 115 117 106 135 106 113 38 1644
Parda 503 110 142 234 219 231 262 281 330 359 369 432 476 437 145 4547
Indigena 6 1 0 1 1 0 2 2 1 0 B 1 6 4 1 29
Amarela 23 8 7 7 9 10 6 8 10 12 14 22 21 8 3 168
lgn/Branco 14087 944 653 176 105 85 62 56 52 40 51 40 41 39 15 21566
Raca-Cor (%)
Branca 136 264 445 643 672 683 684 657 655 669 668 641 636 612 615 346
Preta 12 32 50 78 86 73 88 81 78 73 65 77 59 73 73 38
Parda 29 73 89 157 159 173 180 212 224 225 226 246 266 282 277 106
Indigena 00 01 00 01 0,1 00 01 02 01 00 02 01 03 03 02 01
Amarela 01 05 04 05 07 08 04 06 07 08 09 13 12 05 06 04
Ign/Branco 821 626 411 118 76 6,4 43 42 35 25 31 23 23 25 29 504
Nenhuma 248 23 26 22 11 7 8 6 5 6 11 4 3 3 0 442
1a3 3262 242 182 104 98 70 73 48 49 38 40 44 54 35 13 5303
4a7 4159 393 392 377 298 297 299 211 210 197 188 178 174 146 50 8714
8all 4225 460 491 501 547 523 559 599 638 714 751 875 863 754 243 13711
12 e mais 3235 218 274 289 271 292 335 304 370 417 444 451 515 462 166 9165
Ign/Branco 2028 173 225 201 154 144 180 160 199 224 201 202 178 149 52 5435
% Escolaridade
Nenhuma 14 15 16 15 08 05 06 05 03 04 0,7 02 0,2 02 00 10
la3 190 160 114 70 71 53 50 36 33 24 24 25 30 23 25 124
4a7 242 260 247 252 216 223 206 159 143 123 115 101 97 94 95 204
8all 246 305 309 335 397 392 384 451 434 447 459 499 483 487 464 321
12 e mais 189 144 172 193 197 219 230 229 252 261 272 257 288 298 317 214
lgn/Branco 118 115 142 135 112 108 124 120 135 140 123 115 100 96 99 127
Vivo 6355 1.031 1.125 1106 1.027 1052 1.179 1074 1227 1352 1405 1556 1605 1445 487 23.666
Obito 10802 478 465 388 352 281 275 254 244 244 230 198 182 104 37 19104
% Evolucdo
Vivo 370 683 708 740 745 789 811 809 834 847 859 887 898 933 929 553
Obito 630 31,7 292 260 255 211 189 191 166 153 141 113 102 67 71 447

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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Tabela 23. Casos notificados de aids com 13 anos e mais, sexo masculino e categoria de exposi¢do heterossexual, segundo
caracteristicas sociodemogréficas e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1991 a 2014*.

ano de diagnostico

Saiactar s 1;:0103 2001 | 2002 Mwﬂw 2007 | 2008 mm 2011 2012 2013| 2014

Total-sexo masculino  71.398 6.273 6.528 6.285 5.647 5585 5507 5367 5444 5592 5548 5.907 5620 4.808 2.065 159.481

Total-Heterossexual-
Masculino

%-Heterossexual 226 338 345 360 358 354 327 345 335 322 324 287 274 298 227 264

16.127 2119 2251 2262 2.024 1.976 1.799 1.850 1.822 1.799 1797 1.696 1.540 1432 469 42110

13a19anos 131 15 14 15 14 10 14 13 16 11 12 17 9 14 B BEY
20a 24 anos 1.037 111 112 117 98 70 90 77 71 79 89 65 75 54 21 2.281
25a29anos 2812 314 314 262 233 238 217 219 221 220 204 162 155 144 65 5.984
30a34anos 3668 461 475 459 390 393 318 340 316 266 264 295 233 221 85 8.428
35a39anos 3163 390 477 464 437 386 340 350 364 342 312 293 280 222 63 8.084
40a49anos 3637 573 574 622 536 593 524 530 502 524 524 517 461 418 130 10911
50a59anos 1.200 198 210 244 238 239 224 252 252 266 301 247 232 258 69 4.495
60 e mais 479 57 75 79 78 47 72 69 80 91 91 100 95 101 33 1.590
% Faixa etaria (anos)
13a19anos 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7 0,5 08 07 09 0,6 0,7 1,0 0,6 1,0 0,6 08
20a 24 anos 6,4 52 5.0 572 4.8 3,5 5.0 4,2 3,9 4,4 5.0 38 49 38 4,5 54
25a29anos 174 148 139 116 115 120 121 118 121 122 114 96 101 101 139 14,2
30a34anos 227 218 211 203 193 199 177 184 173 148 147 174 151 154 181 20,0
35a39anos 196 184 21,2 205 216 195 189 189 200 190 174 173 182 155 134 192
40a49anos 226 270 255 275 265 300 291 286 276 291 292 305 299 292 277 259
50a59anos 7.4 93 93 108 118 121 125 136 138 148 168 146 151 180 147 10,7
60 e mais 3,0 2,7 33 3,5 3,9 24 40 37 44 51 51 59 6,2 7,1 7.0 38
Branca 2464 600 955 1.365 1.204 1.191 1.092 1.047 1.011 1.010 1.031 1.003 852 756 252 15867
Preta 349 79 131 208 205 203 183 222 215 198 182 159 167 152 47 2.703
Parda 701 180 276 430 426 459 420 485 511 514 519 480 479 468 157 6513

Amarela 31 7 13 18 14 14 10 14 8 8 14 11 7 10 2 182

Indigena 1 0 0 0 1 B B 3 0 4 B 4 5 1 0 28

Ign/Branco 12590 1.253 876 241 174 106 91 80 76 65 48 39 30 45 11 16.828

Raga-Cor (%)
Branca 153 283 424 603 595 603 607 566 555 6561 574 591 553 528 537 37,7
Preta 2,2 3,7 58 92 101 103 102 120 118 110 101 94 108 106 10,0 6,4
Parda 4,3 85 123 190 210 232 233 262 280 286 289 283 311 327 335 15,5

Indigena 0,2 03 06 08 07 07 06 08 05 04 08 06 05 07 04 0,4

Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 03 0,1 0,0 01

Ign/Branco 781 591 389 10,7 86 54 51 43 42 3,6 2,7 2,3 19 3,1 2,3 40,0

Nenhuma 502 62 83 64 68 52 50 18 25 30 30 19 23 25 5 1.074
la3 5290 652 416 356 298 241 188 176 174 143 150 145 129 133 35 8.834
4a7 5063 684 811 846 737 755 645 608 563 514 506 475 413 345 113 13399
8all 2387 352 494 558 523 552 537 628 639 676 684 678 634 592 207 10.287

12 e mais 920 102 133 139 114 161 143 114 120 126 131 113 133 134 45 2.755

Ign/Branco 1974 267 314 299 284 215 236 307 301 310 296 266 208 203 64 5772

% Escolaridade (anos de estudo)

Nenhuma 3,1 29 3,7 2,8 3,4 2,6 2,8 1,0 1.4 1,7 1,7 1,1 1,5 1,7 1,1 2,6
la3 328 308 185 157 147 122 105 95 9,5 7.9 83 8,5 84 93 7,5 21,0
4a7 314 323 360 374 364 382 359 329 309 286 282 280 268 241 241 31,8
8all 148 166 219 247 258 279 298 339 351 376 381 400 412 413 441 24,4

12 e mais 57 4.8 59 6,1 56 81 79 6,2 66 70 73 6,7 8,6 9,4 9,6 6,5

Ign/Branco 122 126 139 132 140 109 131 166 165 172 165 157 135 142 136 13,7
Vivo 5620 1227 1352 1471 1352 1364 1.244 1351 1337 1355 1.411 1.382 1.258 1.233 412 23517
Obito 10516 892 899 791 672 612 555 500 485 444 386 314 282 199 57 18.604

% Evolucao
Vivo 348 579 601 650 668 690 691 730 734 753 785 815 817 861 878 55,8
Obito 652 421 399 350 332 310 309 270 266 247 215 185 183 139 122 442

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundacdo 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 revisdo mensal
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Tabela 24. Casos notificados de aids com 13 anos e mais e categoria de exposigcdo homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo
regido-Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 1991 a 2014*.

Ano de diagnéstico

GVE Residéncia 1902 | 2001 | 2002 mm 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 m 2011 | 2012 m 2014

131GVET CAPITAL 29535 2318 2352 2378 2072 2080 2035 2007 206l 2136 2185 2094 1771 64.870
1332GVE7  SANTO ANDRE 4086 329 359 33 351 295 306 259 300 272 270 394 324 258 128 8.813
1333GVEB  MOGIDAS CRUZES 2491 231 272 271 269 266 278 250 232 244 232 253 274 207 76 6.152
1334GVE9  FRANCO DAROCHA 511 46 53 48 60 55 59 62 51 44 44 54 36 45 12 1271
1335GVE 10 05ASCO 2865 282 330 290 276 253 274 280 207 242 300 272 250 218 &7 6.843
1336 GVE L1 ARACATUBA 886 97 107 94 100 87 82 113 95 74 61 83 83 66 21 2110
1337GVE 12 ARARAQUARA 1373 161 142 117 101 105 98 118 100 81 % 100 97 85 38 2910
1338GVE 13 ASSIS 342 42 49 54 47 47 39 34 30 29 33 33 47 28 8 919

1339GVE 14 BARRETOS 848 76 70 b4 58 45 69 69 74 53 85 72 59 48 14 1785
1340GVET5 BAURY 1463 116 159 145 119 151 116 105 103 115 113 136 127 110 51 3232
1341GVE 16 BOTUCATV 337 44 40 54 57 48 45 36 41 54 64 71 73 76 28 1117
1342GVE 17 CAMPINAS 4688 494 524 544 469 440 521 413 494 550 515 535 520 469 173 11.890
1343GVE 18 FRANCA 694 68 71 60 44 42 67 51 59 49 47 65 59 46 23 1509
1344GVE19 MARILIA 624 o4 86 60 4 72 46 55 57 58 53 62 52 53 25 1513
1345GVE20 PRACICABA 1990 202 239 210 162 190 165 173 166 179 147 146 182 160 76 4523
1346 GVE 2L PRESIDENTEPRUDENTE 470 63 70 65 67 57 59 52 65 42 60 57 64 53 24 1323
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 129 23 32 23 23 20 31 26 29 28 39 25 27 27 10 509

1347GVE23 REGISTRO 175 21 12 25 24 23 25 18 16 21 17 23 23 18 3 453

1348GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 3033 283 242 222 197 183 187 218 173 201 174 201 154 19 71 6.126
1349GVE 25 SANTOS 4931 360 324 321 286 294 244 310 277 2% 286 295 247 206 9% 9.793

1350GVE20 SAOJOAODABOAVISTA 645 83 91 100 65 80 58 76 78 49 65 74 73 59 36 1.680
IB51GVE27 SAOJOSEDOSCAMPOS 1987 176 204 140 141 147 138 125 124 140 146 129 152 103 35 4.067

1576GVE 28 CARAGUATATUBA 359 55 48 52 45 49 30 36 54 48 30 46 55 39 18 985
1354GVE2 SAOJOSEDORIOPRETO 2646 205 232 208 163 180 176 190 19 187 168 199 187 145 72 5443
1574GVE 30 JALES 105 24 15 16 20 14 23 9 11 20 23 25 30 25 14 385
1353GVE 31 SOROCABA 2350 211 217 213 183 220 185 143 200 200 209 230 207 152 &7 5.225
1575GVE 32 ITAPEVA 103 11 6 13 17 25 13 8 20 9 11 16 9 18 7 292
1352GVE 33 TAUBATE 1732 188 182 162 157 117 138 131 131 130 124 126 115 127 58 3743
Total 71398 6273 6528 6285 5647 5585 5507 5367 5444 5592 5548 5907 5620 4808 2065 159481
1331GVEL CAPAL 9444 699 752 738 652 610 687 672 712 812 807 821 849 793 290 22930
1332GVE7  SANTO ANDRE 885 80 81 79 87 81 80 76 95 86 98 154 117 91 29 2358
1333GVEB  MOGIDAS CRUZES 545 45 63 54 51 37 52 35 49 37 46 48 04 56 15 1331
1334GVE9 FRANCO DAROCHA 89 11 7 8 11 9 8 10 12 8 3 16 6 10 3 232
13356VE 10 05ASCO 592 64 61 62 66 56 76 54 49 42 71 68 55 52 13 1546
1336 GVE L] ARACATUBA 157 13 20 12 29 18 25 28 15 18 8 16 23 13 3 415
1337GVE 12 ARARAQUARA 187 35 25 20 22 30 28 27 18 15 22 16 27 27 6 532
1338GVE 13 ASSIS 87 8 2 4 9 11 10 5 4 2 7 7 5 3 0 175
1339GVE 14 BARRETOS 134 11 15 6 10 10 17 12 18 15 19 18 14 16 2 339
1340GVET5 BAURY 223 18 31 20 18 22 20 18 20 17 22 30 22 32 7 563
1341GVE 16 BOTUCATV 82 8 5 13 18 8 13 7 9 13 18 21 22 13 8 283
1342GVET7 CAMPINAS 1003 113 122 128 109 122 162 115 139 177 176 173 185 153 28 3116
1343GVE 18 FRANCA 107 12 11 6 8 5 12 7 10 12 12 9 13 5 1 241
1344GVE19 MARILIA 123 16 15 12 10 10 10 17 11 12 8 9 16 6 3 297
1345GVE20 PRACICABA 295 38 41 47 23 31 30 28 30 30 26 36 43 37 15 804
1346GVE 2L PRESIDENTEPRUDENTE 89 8 10 13 13 18 13 10 17 11 11 10 22 16 6 272
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU. 20 2 4 6 2 3 7 3 3 9 4 3 1 3 1 76
1347GVE 23 REGISTRO 25 3 1 6 8 2 3 1 3 2 0 2 2 3 0 62
1348GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 404 56 41 28 31 36 23 27 27 35 28 27 24 28 8 887
1349GVELS SANTOS 1078 83 72 74 66 71 43 46 60 63 59 54 49 4 14 2134
1350GVE 26 SAOJOAODABOAVISTA 116 16 16 14 9 18 13 15 15 13 13 20 21 20 7 348
1351GVE27 SAOJOSEDOSCAMPOS 286 31 45 31 18 40 33 34 37 43 48 48 63 25 8 858
1575 GVE 28 CARAGUATATUBA 82 8 12 12 5 9 4 9 5 5 8 5 15 14 2 202
1354 GVE29 SAOJOSEDORIOPRETO 449 44 55 32 29 25 29 23 48 44 39 47 52 26 16 1.027
1574GVE3) JALES 19 7 3 3 3 4 5 0 4 2 3 2 4 3 2 67
1353 GVE 31 SOROCABA 365 35 44 36 33 24 25 24 36 44 57 59 47 36 17 944
1575GVE 32 ITAPEVA 18 5 1 4 3 6 0 5 2 1 4 7 1 3 1 63
1352 GVE 33 TAUBATE 245 40 35 26 36 16 26 20 23 28 18 28 25 24 19 646
Total 17149 1509 1590 1494 1379 1332 1454 1328 1471 15% 1635 1754 1787 1549 524 42748
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Tabela 24. continuacdo

Ano de diagndstico

GVE Residénci
esidencia 12930105 2001 | 2002 | 2003 | 2004 m 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 m 2012 | 2013 | 2014
320 302 320 310 315 293 338 335 345 373 378 376 405 448 375

1331GVE] CAPTAL

353
1332GVE7  SANTO ANDRE 217 243 226 235 248 275 261 293 317 316 363 391 361 353 227 268
1333GVEB  MOGIDAS CRUZES 219 195 232 199 190 139 187 140 211 152 198 190 234 271 197 216
1334 GVEY  FRANCO DAROCHA 174 239 132 167 183 164 136 161 235 182 68 296 167 222 250 183

1335 GVE 10 05ASCO 207 227 185 214 239 221 277 193 237 174 237 250 220 239 149 22,6
1335GVE L ARACATUBA 177 134 187 128 290 207 305 248 158 243 131 193 277 197 143 197
1337GVE12 ARARAQUARA 136 217 176 171 218 286 286 229 180 185 229 160 278 318 158 183
1338GVE13 ASSIS 254 190 41 74 191 234 256 147 133 69 212 212 106 107 0O 190
1339GVE 14 BARRETOS 158 145 214 94 172 222 246 174 243 283 224 250 237 333 143 190
1340GVE 15 BAURY 152 155 195 138 151 146 172 171 194 148 195 221 173 291 137 174
1341 GV 16 BOTUCATU 243 182 125 241 316 167 289 194 220 241 281 296 301 171 286 253
1342GVEL7 CAMPINAS 24 29 233 235 232 277 311 278 281 322 342 323 356 326 162 26,2
1343GVE 18 FRANCA 154 176 155 100 182 119 179 137 169 245 255 138 220 109 43 16,0
1344GVE19 MARILIA 197 250 174 200 135 139 217 309 193 207 151 145 308 113 120 196
1345GVE20 PIRACICABA 148 188 172 224 142 163 182 162 181 168 177 247 236 231 197 178

[349GVE21 PRESDENTEPRUDENTE 189 127 143 200 194 316 220 192 262 262 183 175 344 302 250 20,6
1573GVE22 PRESDENTEVENCESLAU 155 87 125 261 87 150 226 115 103 321 103 120 37 111 100 14,9

1347GVE23 REGISTRO 143 143 83 240 333 87 120 56 188 95 00 8,7 87 167 00 137
1348 GVE 24 RIBERAQ PRETO 133 198 169 126 157 197 123 124 156 174 161 134 156 143 113 145
1349GVE 25 SANTOS 219 231 222 231 231 241 176 148 217 213 206 183 198 199 146 218

1350GVE2 SAOJOAODABOAVISA 180 193 176 140 138 225 224 197 192 265 200 270 288 339 194 207
IB1GVE SAOJOSEDOSCAMPOS 144 176 221 221 128 272 239 272 298 307 329 372 414 243 229 21
1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 228 145 250 231 111 184 133 250 93 104 267 109 273 359 111 20,5
1354GVE29 SAOJOSEDORIOPRETO 170 215 237 154 178 139 165 121 245 235 232 236 278 179 222 189

1574GVE30 JALES 181 292 200 188 150 286 217 00 364 100 130 80 133 120 143 174
1353GVE 31 SOROCABA 155 166 203 169 180 109 135 168 180 220 273 257 227 237 195 181
15756VE 32 ITAPEVA 175 455 167 308 176 240 00 625 100 111 364 438 111 167 143 216
1352 GVE 33 TAUBATE 141 213 192 160 229 137 188 153 176 215 145 222 217 189 328 173

Total 240 241 244 238 244 238 264 247 270 285 295 297 318 322 254 268

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo 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 exposicdo heterossexual, segundo regido-
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e ano de diagnéstico, estado de S&o Paulo, 1991 a 2014*.

Ano de diagnéstico

GVE Residénci
eoicencia I | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

1331GVE1 CAPAL 29535 2318 2352 2378 2072 2080 2035 2007 2061 2177 2136 2185 2094 1771 64.870
1332GVE7  SANTO ANDRE 4086 329 359 33 351 295 306 259 300 272 2/0 394 324 258 128 8813
1333GVEB  MOGIDAS CRUZES 2491 231 272 271 269 266 278 250 232 244 232 253 274 207 76 6.152
1334GVE9 FRANCO DA ROCHA 511 46 53 48 60 55 59 62 51 44 44 54 36 45 12 1271

1335 GVE 10 0SASCO 2865 282 330 290 276 253 274 280 207 242 300 272 250 218 87 6.843
1335GVE 11 ARACATUBA 886 97 107 9% 100 87 82 113 95 74 61 83 83 66 21 2110
1337GVE12 ARARAQUARA 1373 161 142 117 101 105 98 118 100 81 % 100 97 85 38 2910
I338GVE13 ASSIS 342 42 49 54 47 47 39 34 30 29 33 33 47 28 8 919

1339GVE 14 BARRETOS 848 76 70 b4 58 45 69 69 74 53 85 72 59 48 14 1785
1340GVE TS BAURY 1463 116 159 145 119 151 116 105 103 115 113 136 127 110 51 3232
1341GVE 16 BOTUCATV 337 44 40 54 57 48 45 36 41 54 04 71 73 76 28 1117
1342GVEL7 CAMPINAS 4688 494 524 544 469 440 521 413 494 550 515 535 520 469 173 11.890
1343GVE 18 FRANCA 694 68 71 60 44 42 67 51 59 49 47 65 59 46 23 1509
1344GVE19 MARILIA 624 04 86 60 74 72 46 55 57 58 53 62 52 53 25 1513
1345GVE20 PRACICABA 1990 202 239 210 162 190 165 173 166 179 147 146 182 160 76 4523

134 GVE 2L PRESIDENTEPRUDENTE 470 63 70 65 67 57 59 52 65 42 60 57 04 53 24 1323
1573GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 129 23 32 23 23 20 31 26 29 28 39 25 27 27 10 509

1347GVE 23 REGISTRO 175 21 12 25 24 23 25 18 16 21 17 23 23 18 3 453
1348GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 3033 283 242 222 197 183 187 218 173 201 174 201 154 1% 71 6.126
1349GVE 25 SANTOS 4931 360 324 321 286 294 244 310 277 2% 286 295 247 206 9% 9.793

1350GVE2 SAOJOAODABOAVISTA 645 83 91 100 65 80 58 76 78 49 65 74 73 59 36 1.680
I51GVE27 SAOJOSEDOSCAMPOS 1987 176 204 140 141 147 138 125 124 140 146 129 152 103 35 4.067

1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 359 55 48 52 45 49 30 36 54 48 30 46 55 39 18 985
1354GVE2) SAOJOSEDORIOPRETO 2646 205 232 208 163 180 176 190 196 187 168 199 187 145 72 5.443
1574 GVE 30 JALES 105 24 15 16 20 14 23 9 11 20 23 25 30 25 14 385
1353GVE 31 SOROCABA 2350 211 217 213 183 220 185 143 200 200 209 230 207 152 87 5.225
1575GVE 32 ITAPEVA 103 11 6 13 17 25 13 8 20 9 11 16 9 18 7 292
1352 GVE 33 TAUBATE 1732 188 182 162 157 117 138 131 131 130 124 126 115 127 58 3743
Total 71398 6273 6528 6285 5647 5585 5507 5367 5444 5592 5548 5907 5620 4808 2065 159.481
Heterossexual Masculino**
1331GVEL CAPITAL 585 650 680 715 593 689 553 600 624 607 603 508 533 484 179  14.469
1332GVE7 SANTO ANDRE 1026 135 139 119 143 108 101 73 95 89 91 118 83 74 39 2492
1333GVEB  MOGI DAS CRUZES 714 105 82 97 90 89 89 85 71 66 62 76 63 47 10 1.802
1334GVE9 FRANCO DAROCHA 105 13 18 5 15 10 20 14 16 17 20 13 13 15 2 305
1335 GVE 10 05ASCO 698 100 129 105 97 75 77 85 50 64 85 54 64 44 17 1.794
1336GVE 11 ARACATUBA 217 39 41 47 30 44 39 52 46 34 24 37 19 25 5 705
1337GVE 12 ARARAQUARA 347 57 65 64 54 51 49 49 53 34 45 44 33 33 13 999
1338GVE 13 ASSIS 88 14 22 28 24 11 11 18 11 12 9 8 11 13 2 287
1339 GVE 14 BARRETOS 192 38 31 22 30 17 33 32 38 25 46 42 34 25 6 615
1340GVE 15 BAURY 372 47 62 55 46 50 42 32 20 26 36 32 34 32 16 923
1341 GVE 16 BOTUCATU 94 20 22 21 21 17 19 16 17 16 27 32 31 32 12 401
1342GVE 17 CAMPINAS 1109 165 190 222 181 174 181 162 156 192 165 173 145 148 37 3437
1343GVE 18 FRANCA 190 29 35 23 21 18 24 21 21 16 21 20 12 12 4 475
1344 GVE 19 MARILIA 155 22 37 23 35 42 27 21 28 25 26 28 21 22 12 537
1345GVE 20 PIRACICABA 405 53 73 72 65 68 60 78 57 57 62 49 57 57 19 1242

1346GVE2] PRESIDENTEPRUDENTE 106 25 37 30 36 24 33 27 33 23 28 27 25 19 5 482
1573GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 42 3 17 11 11 10 13 12 13 9 16 7 6 9 1 184

1347GVE 23 REGISTRO 69 8 5 8 9 15 14 8 10 13 9 10 16 12 2 209
1348GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 801 108 9% 88 97 81 65 87 68 82 58 54 38 58 15 1.834
1349GVELS SANTOS 1306 142 121 137 116 92 80 105 83 107 101 93 53 59 10 2.729

1350GVE26 SAOJOAODABOAVISA 126 23 34 39 24 22 17 28 31 17 32 20 23 22 8 470
1351GVE27 SAQJOSEDOSCAMPOS 406 61 63 48 56 61 58 59 47 57 61 48 53 20 5 1120

1576GVE 28 CARAGUATATUBA 71 28 17 29 28 19 13 9 30 26 12 16 18 15 6 339
1354GVE29 SAOJOSEDORIOPRETO 698 Ell 97 120 75 84 b4 91 9% 91 69 74 b4 63 20 1.827
1574GVE3) JALES 34 7 10 6 10 7 11 4 0 10 9 8 10 4 0 133
1353GVE 31 SOROCABA 504 67 67 69 70 63 58 42 63 44 52 77 56 46 10 1307
1575GVE 32 ITAPEVA 46 3 2 6 8 12 6 3 12 6 6 6 4 12 3 136
1352GVE 33 TAUBATE 355 66 58 53 39 23 4 38 33 34 22 22 21 30 11 861
Total 16132 2018 2250 22062 2024 1976 1798 1851 1822 1799 1797 16% 1540 1432 469 42114

Boletim Epidemiolégico | AIDS < DST « 53




AIDS

Tabela 25. continuacdo

Ano de diagnéstico

GVE Residéncia 19912

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2000
% de Heterossexual Masculino**
1331GVEL CAPITAL 198 280 289 301 286 331 272 299 303 279 282 232 255 273 231 223
1332GVE7 SANTO ANDRE 251 410 387 354 407 366 330 282 317 327 337 299 256 287 305 283

1333GVEB  MOGIDAS CRUZES 287 455 301 358 335 335 320 340 306 270 267 300 230 227 132 293
1334GVEG FRANCO DA ROCHA 205 283 340 104 250 182 339 226 314 386 455 241 361 333 167 240

1335 GVE 10 05ASCO 244 355 391 362 351 296 281 304 242 264 283 199 256 202 195 26,2
133GVE 11 ARACATUBA 245 402 383 500 300 506 476 460 484 459 393 446 229 379 238 334
1337GVE 12 ARARAQUARA 253 354 458 547 535 486 500 415 530 420 469 440 340 388 342 343
1338GVE 13 ASSIS 257 333 449 519 511 234 282 529 367 414 273 242 234 464 250 31,2
1339GVE 14 BARRETOS 226 500 443 344 517 378 478 464 514 472 541 583 576 521 429 345
1340GVE 15 BAURY 254 405 390 379 387 331 362 305 194 226 319 235 268 291 314 28,6
1341GVE 16 BOTUCATU 279 455 550 389 368 354 422 444 415 296 422 451 425 421 429 359
1342GVE 17 CAMPINAS 237 334 363 408 386 395 347 392 316 349 320 323 279 316 214 289
1343GVE 18 FRANCA 274 426 493 383 477 429 358 412 356 327 447 308 203 261 174 315
1344GVE19 MARILIA 248 344 430 383 473 583 587 382 491 431 491 452 404 415 480 355
1345GVE20 PRACICABA 204 262 305 343 401 358 364 451 343 318 422 336 313 356 250 275

134GVE2L PRESDENTEPRUDENTE 226 397 529 462 537 421 559 519 508 548 467 474 391 358 208 364
IS73GVE22 PRESDENTEVENCESLAU 326 130 531 478 478 500 419 462 448 321 410 280 222 333 100 36,1

1347 GVE 23 REGISTRO 394 381 417 320 375 652 560 444 625 619 529 435 696 667 667 461
1348GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 264 382 397 396 492 443 348 399 393 408 333 269 247 296 211 299
1349GVE2LS SANTOS 265 394 373 427 406 313 328 339 300 361 353 315 215 286 104 279

1350GVE2 SAOJOAODABOAVISA 195 277 374 390 369 275 293 368 397 347 492 270 315 373 222 28,0
IBIGVEZ7 SAOJOSEDOSCAMPOS 204 347 309 343 397 415 420 472 379 407 418 372 349 194 143 275
1576GVE 28 CARAGUATATUBA 198 509 354 558 622 388 433 250 556 542 400 348 327 385 333 344
I354GVE29 SAOJOSEDORIOPRETO 264 439 418 577 460 467 364 479 490 487 411 372 342 434 278 336

1574 GVE30 JALES 324 292 667 375 500 500 478 444 00 500 391 320 333 160 00 345
1353GVE 31 SOROCABA 214 318 309 324 383 286 314 294 315 220 249 335 271 303 115 250
1575GVE 32 TAPEVA 47 273 333 462 471 480 462 375 600 667 545 375 444 667 429 46,6
1352GVE 33 TAUBATE 205 351 319 327 248 197 297 290 252 262 177 175 183 236 190 230

Total 226 338 345 360 358 354 326 345 335 322 324 287 274 298 227 264

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
** casos investigados e notificados através do Sinan
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Aids em criancas

Aids em menores de 13 anos de idade

Tabela 26. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, dbitos por aids ndo notificados no SINAN, casos de aids
identificados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL/Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)
do Departamento de DST/Aids, segundo ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 1984 a 2014*

Proporgéo de casos identificados
Obitos sem SECEL/SIEN BIPAIDS™* por outras fontes de informagéo

Departamento

ey Emrelacéo Emrelagdo ao Pt
DST/Aids a0bito (Seade) | SISCEL/SICLOM Total de subnotificacdo

N N NN % N
1 00

Ano de Diagnéstico SINAN (Seade)

1984 0 0 1 I 00 00
1985 5 1 0 b 16,7 00 16,7
1986 13 1 0 14 71 00 71
1987 51 6 0 57 105 00 105
1988 97 5 0 102 49 00 49
1989 113 9 0 122 74 00 74
1990 175 18 0 193 93 00 93
1991 213 17 0 230 74 00 74
1992 247 30 0 271 108 00 108
1993 271 36 0 307 117 00 117
1994 299 37 0 336 110 00 110
1995 366 29 0 39 73 00 73
19% 423 14 0 437 32 00 32
1997 465 52 0 517 101 00 101
1998 378 13 0 391 33 00 33
199 380 16 0 396 40 00 40
2000 405 8 3 416 19 07 26
2001 389 11 11 411 27 27 54
2002 298 14 48 360 39 133 172
2003 272 9 37 318 28 116 145
2004 191 2 41 234 09 175 184
2005 154 4 37 195 21 190 210
2006 119 2 23 144 14 16,0 174
2007 97 2 19 118 17 161 178
2008 9% 6 24 124 48 194 242
2009 73 9 27 109 83 248 330
2010 70 7 19 9% 73 198 271
2011 71 1 19 91 11 209 220
2012 51 4 29 84 48 345 393
20137 29 0 24 53 00 453 453
2014 8 0 7 15 00 46,7 46,7

Total 5818 363 368 6.549 55 56 112

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperag&o Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

*Departamento de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de linfécitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual
**Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)

***Nao foirealizado o relacionamento entre a base de 6bitos da Fundacdo SEADE e o SINAN
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Tabela 27. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, ébitos por aids ndo notificados no SINAN, registrados da base
de dados do DDSTA-HV-SVS-MS!, propor¢do de subnotificacdo em relagdo ao ébito e a base nacional segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), estado de S&o Paulo, 1984 a 2014*

Proporcao de casos identificados
Obi DDSTA-HV-
Obitos sem SVS-MS BIPAIDS™ por outras fontes de informagéo

GVE de Residéncia SINAN (Seade)

(sem Sinan)

Em relagdo Em relagéo ao 3
aooblto(Seade) SISCEL/SICLOM WL ETL LA

1331 GVE 1 CAPITAL 2345 75 104 2524 3,0 4,1 71
1332 GVE 7 SANTO ANDRE 280 34 37 351 97 105 202
1333 GVE 8 MOGI DAS CRUZES 275 19 24 318 6,0 75 135
1334 GVE 9 FRANCO DA ROCHA 69 3 6 78 38 77 115
1335 GVE 10 0SASCO 341 15 26 382 39 68 107
1336 GVE 11 ARACATUBA 48 8 2 58 138 34 172
1337 GVE 12 ARARAQUARA 92 4 5 101 40 50 89
1338 GVE 13 ASSIS 25 2 3 30 67 100 16,7
1339 GVE 14 BARRETOS 59 5 2 66 76 30 106
1340 GVE 15 BAURU 93 12 6 111 108 54 16,2
1341 GVE 16 BOTUCATU 32 1 4 37 27 108 135
1342 GVE 17 CAMPINAS 384 18 27 429 42 63 105
1343 GVE 18 FRANCA 50 2 6 58 34 103 138
1344 GVE 19 MARILIA 47 1 3 51 20 59 78
1345 GVE 20 PIRACICABA 154 12 14 180 6,7 78 144
1346 GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE 33 1 3 37 27 81 108
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 10 2 0 12 167 00 16,7
1347 GVE 23 REGISTRO 22 1 1 24 42 42 83
1348 GVE 24 RIBEIRAQ PRETO 246 24 6 276 87 22 109
1349 GVE 25 SANTOS 435 37 31 503 74 6.2 135
1350 GVE 26 SAQ JOAQ DA BOA VISTA 52 5 1 58 86 17 103
1351 GVE 27 SAO JOSE DOS CAMPQS 175 8 7 190 42 37 79
1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 38 7 3 48 146 63 208
1354 GVE 29 SAO JOSE DO RIO PRETO 166 11 3 180 61 17 78
1574 GVE 30 JALES 21 2 3 26 77 115 192
1353 GVE 31 SOROCABA 188 35 27 250 140 108 248
1575 GVE 32 [TAPEVA 15 1 0 16 63 00 63
1352 GVE 33 TAUBATE 13 17 14 154 11,0 91 201
Néo classificados 0 1 0 1

Total 5818 363 368 6.549 55 56 11,2

Fonte: Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal

! DDSTA-HV-Departamento DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de aids identificados no Siscel e validados no Siclom, segundo Critério CDC Adaptado - Contagem de
linfécitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual
**Base Integrada Paulista de Aids (Sinan+Seade+Siscel/Siclom)
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Tabela 28. Casos notificados e taxa de incidéncia*(Tl) de aids em menores de 13 anos por 100 mil habitantes-ano, segundo faixa etaria
(anos) e ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 1984 a 2014**

-
ode Dot |0t [ 53 [ mm e
N | n | N | n [ N [ 1 | N [ T |

1 00 - - 1 00

4 01 1 00 1 01 6 01

5 02 5 02 4 02 14 02

47 15 6 02 4 02 57 07

88 28 7 02 7 04 102 13

99 32 1 03 12 06 122 15

157 50 21 06 15 08 193 23

202 65 24 07 4 02 230 27

237 76 33 10 7 04 277 33

262 84 36 11 9 05 307 36

296 94 31 09 9 05 336 40

341 108 41 13 13 07 395 47

367 116 58 18 12 06 437 52

422 133 74 23 21 L1 517 6.2

307 97 66 21 18 09 391 47

310 97 75 24 11 06 396 47

312 98 91 29 13 07 416 50

288 92 9% 31 25 13 411 50

234 76 108 35 18 09 360 44

184 60 114 37 20 10 318 39

129 43 79 26 26 13 234 29

116 39 57 19 22 L1 195 24

76 26 45 15 23 12 144 18

62 22 31 10 25 13 118 15

8 28 28 10 18 09 124 16

74 27 13 04 22 11 109 14

2010 64 24 18 06 14 07 9% 13

2011 62 23 17 06 12 06 91 12

2012 59 21 11 04 14 08 84 11

2013 33 12 14 05 6 03 53 07

2014 12 1 2 15

Total 4927 1215 407 6549

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

*Taxa de incidéncia por 100.000 criangas-ano. Utilizada projec&o populacional da Fundagdo SEADE

**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 29. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposicdo e ano de diagndstico, estado
de Sdo Paulo, 1984 a 2014*

Categoria de exposicdo

Ano de Transfuséo Transmissdo . o

N [ % [ N[ % [ N | % [ N| % [ N[% [ N[ %[ N[ %] N| %]
. . . . . . 1 . . . . -1

1984 100,0 = 100,0
1985 - - - - - - 4 80,0 1 200 - - - - 5 100,0
1986 = = = = = = 7 538 4 308 = = 2 154 13 1000
1987 = = = = = = 12 235 10 196 25 49,0 4 78 51 1000
1988 1 10 - - 2 21 4 41 17 17,5 65 67,0 8 8.2 97 1000
1989 = = = = 1 09 9 80 12 10,6 83 735 8 71 113 1000
1990 1 06 = = 1 06 16 91 10 57 134 766 13 74 175 1000
1991 - - - - 4 19 10 47 189 887 10 47 213 1000
1992 4 16 13 53 212 858 18 73 247 1000
1993 = = = = 1 04 3 11 9 33 235 867 23 85 271 1000
1994 - - 1 03 7 23 269 900 22 74 299 1000
1995 1 03 2 05 8 22 329 899 26 71 366 1000
1996 1 02 4 09 383 905 35 83 423 1000
1997 - - 1 02 - - - - - - 446 959 18 39 465 1000
1998 = = = = = = = = = = 349 923 29 77 378 1000
1999 = = 1 03 = = 1 03 = = 347 913 31 82 380 1000
2000 - - - - - - - - 1 02 353 872 51 126 405 1000
2001 = = = = 1 03 1 03 1 03 349 897 37 95 389 1000
2002 = = = = = = = = 1 03 267 896 30 101 298 1000
2003 - - 1 04 - - 243 893 28 103 272 1000
2004 1 05 1 05 = = = = = = 176 921 13 68 191 1000
2005 = = = = = = = = = = 148 9%,1 6 39 154 1000
2006 - - - - - - - - - - 106 891 13 109 119 1000
2007 = = = = = = = = = = 9% 9,9 3 31 97 1000
2008 = = 1 11 = = = = = = 87 92,6 6 6,4 94 1000
2009 - - - - - - - - - - 66 90,4 7 96 73 1000
2010 = i 1 L4 = = = i i = 69 98,6 i 70 1000
2011 = = 1 14 = = = = = = 67 944 3 42 71 1000
2012 = = = = - - - - - - 48 941 3 59 51 1000
2013 = = = = = = = = = = 26 89,7 3 103 29 1000
2014 = = = = = = = = = = 7 875 1 125 8 100,0

Total 4 01 7 01 6 01 70 12 108 19 5172 889 451 78 5818 1000

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

*Dados preliminares até 30/06/14, sujeitos a revisdo mensal

**UDI-Uso de drogas injetaveis

(&) Todos os casos por transfusdo de sangue estdo sendo reinvestigados de acordo com o algoritmo do Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais-MS
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AIDS em criancas

Tabela 31. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, dbitos reportados ao ano de diagndstico, proporc¢do de 6bitos
conhecidos, dbitos e taxa de mortalidade, estimativa de criangas vivendo com aids, segundo ano de diagnéstico, estado de S&o Paulo,
1984 3 2014

e Obitos reportados Obitos por ano Estirl:lativa
ano de SN At de criancas
Ano de Diagnéstico T RsRO e ao ano de diagnéstico de ocorréncia vivendo com aids
NN % | N v [N

1 1 1000 1 00 -

6 6 1000 2 00 4

14 11 786 6 01 12
1987 57 51 89,5 32 04 37
1988 102 82 804 52 06 87
1989 122 107 87,7 90 L1 119
1990 193 155 803 115 14 197
1991 230 189 822 137 16 290
1992 271 208 751 180 21 387
1993 307 236 769 182 22 512
1994 336 236 702 206 24 642
1995 395 239 60,5 229 2,7 808
19% 437 243 556 233 28 1.012
1997 517 255 493 225 2,7 1304
1998 391 163 417 152 18 1543
1999 396 140 354 144 L7 1.795
2000 416 125 300 117 14 2094
2001 411 104 253 101 12 2404
2002 360 82 228 92 L1 2672
2003 318 51 16,0 69 08 2921
2004 234 32 137 62 08 3093
2005 195 21 108 61 08 3227
2006 144 25 174 43 05 3328
2007 118 23 195 62 08 3384
2008 124 29 234 67 09 3441
2009 109 22 202 6l 08 3489
2010 9% 16 167 42 06 3543
2011 91 10 110 49 07 3585
2012 84 14 167 49 07 3620
2013 53 3 57 14 02 3659
2014 15 ° ° 4 . 3670
Total 6.549 2879 440 2879

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

*Taxa de mortalidade por 100.000 criancas menores de 13 anos-ano. Utilizada projec&o populacional da Fundagdo Seade

**Dados preliminares até 30/06/2014 (SINAN) e 31/12/12 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
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AIDS em criancas

Tabela 33. Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade, segundo local de residéncia nos municipios com politica de

incentivo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2014*
Ano de Diagnéstico

e resiténcls 9499 [ 90-99 [ 00-04 | 7005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2033 | 2014 |
N [ % [N N [ NN NN NN N[N NN %]

N° de municipios do ESP
com pelo menosum casode 70 245 219 72 56 47 56 49 51
aids em menores de 13 anos.

Total - ESP 302 3479 1739 195 144 118 124 109 9%
350160 Americana ® 5 7 ° = 1 1 ® 2
350170 Américo Brasiliense 1 > = = = >
350190 Amparo 3 5 1
350210 Andradina 8 3 =
350250 Aparecida 4 3 =

350280 Aracatuba 7 4 1 1 1
350320 Araraquara 1 27 10 1 ®

350330 Araras 1 10 5 =

350390 Aruja 7 4 1 =

350400 Assis 3 3 = 1

350410 Atibaia 1 8 3 1 1 1

350450 Avaré 2 2 1 = 1 1
350550 Barretos ® 7 8 2 3 = 1

350570 Barueri 1 8 7 1 2 2

350590 Batatais S 3 3 - -

350600 Bauru 1 44 14 1 1 2
350610 Bebedouro = 19 7 =

350635 Bertioga 3 1 1 -

350650 Birigui = 5 2 1

350750 Botucatu 1 7 > = =

350760 Braganca Paulista - 6 5 - 1

350850 Cagapava 10 14 2 > 1
350900 Caieiras 3 3 1 = 1

350920 Cajamar = 12 9 = = 1 - - -
350950 Campinas 3 86 43 10 2 4 5 4 1
350960 Campo Limpo Paulista - 4 2 = = = = = =
350970 Campos do Jorddo - - 2 -

351040 Capivari = 4 3 1 1 2 1
351050 Caraguatatuba = 12 6 2 2 1

351060 Carapicuiba 2 20 20 4 2 = 4 3 3
351110 Catanduva 1 25 9 ® = = ® 1
351280 Cosmépolis = 3 6 1 2 2

351300 Cotia 1 9 10 2 1 = =

351340 Cruzeiro = 7 4 1 1 =

351350 Cubatdo 4 16 8 1 1 S 1
351380 Diadema 2 28 18 1 = 1 8 1
351500 Embu 3 15 14 = =

351550 Fernanddpolis = 2 1 1 2 2
351570 Ferraz de Vasconcelos - 6 7 1

351620 Franca 1 19 4 2 1 1 = 2
351630 Francisco Morato = 5 7 3 3 1 1
351640 Franco daRocha 2 7 7 2 1 -

351670 Garca = 5 = = = =

351840 Guaratingueta 8 6 1 = 1

351860 Guariba © 2 3 1 =

351870 Guaruja 6 48 18 1 1 2 3 2 2
351880 Guarulhos 6 68 49 11 5 4 5 2 1
351907 Hortolandia = 7 5 = 1 =

352050 Indaiatuba = 5 2 1 1

352210 Itanhaém 1 6 3 1 1 1 2
352220 Itapecerica da Serra - 2 2 - 1 -

352230 Itapetininga = 6 4 3 2 = 1 1

352240 Itapeva 1 2 1 = = 1

352250 Itapevi 1 10 17 1 2 1 § 1

352260 Itapira ® 7 3 = = 1

352310 Itaquaquecetuba 19 14 3 2 3 = 4 1
352340 Itatiba = 3 2 = 1

352390 Itu 1 10 3 1 = 1
352410 ltuverava o 3 2 1 = 1
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AIDS em criancas

Tabela 33. continuacdo

S Ano de Diagnéstico
do residéncia | 8489 | 90-99 | 00-04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
N [N I N[N N]N]N]N]N[]N]N]N]N]N] %]

N° de municipios do ESP

compelomenosumcasode 70 245 219 72 56 47 56 49 51 45 42 33 9 339

aids em menores de 13 anos.

Total - ESP 302 3479 1739 195 144 118 124 109 9% 91 84 53 15 6549 1000
352430 Jaboticabal = 7 9 1 = = 3 1 = = = = = 21 03
352440 Jacaref = 30 13 2 2 = 1 1 1 = 1 : : 51 08
352470 Jaguaridna = 2 = = = = = = = = = = = 2 00
352480 Jales = 5 1 = 1 = = = 7 01
352500 Jandira 1 4 1 = = = = 1 7 01
352510 Jardindpolis ® 2 ° ° ° ° ® ® ° 2 00
352530 Jat = 5 1 1 7 01
352590 Jundial 1 30 14 = = 1 1 = 1 48 07
352640 Laranjal Paulista 5 > > 5 > 1 1 00
352670 Leme = 8 3 = = = 1 1 13 02
352680 Lengais Paulista 3 1 4 01
352690 Limeira = 11 10 1 2 1 2 27 04
352710 Lins 1 2 5 1 = 9 01
352720 Lorena = 4 3 1 = = 1 9 01
352850 Mairipora 2 2 > > 4 01
352900 Marilia 19 4 = 1 2 26 04
352930 Matdo 1 = = 1 = 2 00
352940 Maua 36 22 3 = = 1 1 63 1,0
353010 Mirandépolis 1 = 1 2 00
353030 Mirassol 5 2 1 = 1 9 01
353050 Mococa 10 3 = 1 - 14 02
353060 Moji das Cruzes 16 12 1 2 1 1 1 34 05
353070 Moji-Guagu = 5 7 = 14 02
353080 Moji-Mirim 1 5 2 8 01
353110 Mongagué = 3 2 1 6 01
353130 Monte Alto 1 3 1 = 5 01
353390 Olimpia = 1 2 1 = 4 01
353440 Osasco 6 52 30 3 5 2 4 2 3 2 1 110 17
353470 Ourinhos 1 5 2 2 = 10 02
353550 Paraguacu Paulista 1 3 = 1 1 6 01
353620 Pariquera-Agu = 1 1 = 2 00
353650 Paulinia 1 1 1 3 00
353670 Pederneiras = 2 1 > 3 00
353730 Pendpolis 1 2 @ 1 4 01
353760 Perutbe 1 1 5 = 1 1 9 01
353800 Pindamonhangaba 11 2 1 = 14 02
353870 Piracicaba 37 16 2 3 1 2 2 1 64 10
353890 Pirajut 1 1 = 2 00
353930 Pirassununga 5 6 1 1 1 1 15 02
353980 Pod 5 7 1 2 15 02
354070 Porto Ferreira 3 2 1 1 = 7 01
354100 Praia Grande 36 14 2 2 3 1 1 59 09
354130 Presidente Epitdcio = = 1 = 1 00
354140 Presidente Prudente 1 13 8 1 2 1 26 04
354150 Presidente Venceslau 1 1 1 1 4 01
354160 Promissao = 1 = 1 00
354260 Registro = 1 2 1 1 1 1 1 8 01
354330 Ribeirdo Pires 1 7 4 1 13 0.2
354340 Ribeirdo Preto 13 125 36 2 2 3 2 1 3 187 29
354390 Rio Claro 1 8 6 2 2 1 20 03
354520 Salto = 3 3 1 1 8 01
354580 Santa Barbarad'Oeste 1 4 4 1 10 0.2
354660 Santa Fé do Sul 3 4 1 8 01
354680 Santa Isabel ® 2 ° 2 00
354780 Santo André 7 54 29 5 4 3 1 2 105 16
354850 Santos 16 109 33 7 4 1 5 4 2 = 2 183 28
354870 S3o Bernardo do Campo 4 37 23 4 = 4 1 1 2 3 2 81 12
354880 Sdo Caetano do Sul 2 23 4 1 = 1 = 1 2 34 05
354890 Séo Carlos = 22 5 = = 1 1 1 1 = 31 05
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Tabela 33. continuacao

o Ano de Diagnéstico
Municglo  [[8caa [ 3099 oo | 205 | 2006 | 200 | 2008 | 2o | 200 | zomt | gtz | o | out |
“““““““ N [ N ] N[ N N[ %

354910 S&o Jodo da Boa Vista 1 = = = 1 = = 1 = = = 3 00
354940 Séo Joaquim da Barra ® 1 3 ® ° > ® ® > ® > ® = 4 01
354970530 José doRioPardo - 2 = = = = = = = = = = = 2 0,0
354980 Sdo0 José doRioPreto 4 68 24 1 2 1 1 1 1 1 = 104 16
354990 Sdo José dos Campos 2 58 37 4 2 @ 1 = 2 2 2 = 110 17
355030 S&o Paulo 150 1405 611 61 55 51 32 2 34 28 29 16 8 2522 385
355060 Séo Roque = 1 3 1 1 1 = = = = = = = 7 01
355070 Sdo Sebastido = 4 4 = - > > 8 01
355100 Séo Vicente 10 42 28 5 1 2 2 4 1 4 3 3 105 16
355150 Serrana = 3 3 = = = = = 1 = = = = 7 01
355170 Sertdozinho 1 9 3 = = 1 1 = = = = 1 = 16 02
355220 Sorocaba 3 81 24 3 4 3 = 1 2 2 1 . = 124 19
355240 Sumaré 1 18 12 = = 1 1 1 = 3 = = = 37 06
355250 Suzano = 15 12 1 - = = 1 1 = > = > 30 05
355280 Tabodo da Serra 3 41 3 ° 2 s . . = 1 2 . . 52 08
355370 Taquaritinga = 4 2 = = 6 01
355400 Tatuf 1 5 7 1 = 14 02
355410 Taubaté 2 40 28 1 = 1 1 1 1 = 75 11
355480 Tremembé 1 = 2 = 3 00
355500 Tupd = 4 1 > > 5 01
355540 Ubatuba o 9 4 1 1 1 16 02
355620 Valinhos 1 4 3 1 = = = 9 01
355645 Vargem Grande Paulista 2 2 1 5 01
355650 Varzea Paulista 8 3 = = s 11 02
355670 Vinhedo = 2 2 1 5 01
355700 Votorantim 1 7 7 2 1 ° ° 18 03
355710 Votuporanga 6 1 1 8 01

Demais municipios do Estado 13 151 115 15 9 6 10 1 10 7 8 8 1 364 56

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisdo mensal
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AIDS em criancas

Tabela 36. Casos notificados de aids em criangas menores de cinco anos de idade, segundo municipio de residéncia (munic{pio com 10
casos oumais) e ano de diagndstico, estado de S3o Paulo, 1985 a 2014*

Ano de Diagnéstico

Municipto de Residancia |45 69] 9023|2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2033 2014 Total
nnnnnnnnnnnnnnnnnn-

Total- ESP 243 2901 312 288 234 184 129 116 12 4927 1000
355030 S&o Paulo 129 1177 102 93 75 75 44 33 28 20 19 23 19 21 22 9 7 189 385
354340 Ribeirdo Preto 11 107 3 5 11 5 6 1 2 - 1 2 - 2 - = = 156 32
354850 Santos 15 93 9 3 4 - 4 4 4 1 4 4 1 - 1 - 147 30
350950 Campinas 3 68 10 8 5 3 3 5 1 4 4 3 1 4 - - - 122 25
351880 Guarulhos 2 55 8 8 9 5 6 8 1 2 3 2 1 1 1 1 - 113 23
355220 Sorocaba 2 65 3 4 1 3 1 1 2 2 1 2 1 = = = 88 18
354980 S3o José do Rio Preto 4 58 9 6 2 2 - - - 1 1 - 1 1 1 - 86 1,7
354990 SZo José dos Campos 1 51 7 3 9 2 2 - 1 - - - 1 1 2 - - 80 16
353440 Osasco 4 43 7 5 3 3 = 2 4 o 2 = 1 2 1 = 77 1,6
355100 Sdo Vicente 10 35 5 3 4 4 - 4 1 1 1 3 - 1 2 = = 74 15
354780 Santo André 6 42 3 3 4 1 2 4 - 3 3 - - 1 - - 72 1,5
355410 Taubaté 2 38 3 7 5 - 2 1 1 - 1 - - 1 - - 61 12
351870 Guaruja 6 36 4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 60 12
350600 Bauru - 37 5 4 1 - 1 - 1 - - - 2 1 3 = = 55 11
354870 S&o Bernardo do Campo 3 26 2 5 4 2 - 3 3 1 - 2 3 1 55 11
354100 Praia Grande - 33 4 1 3 2 - 2 1 3 - 1 1 - - 51 1,0
352940 Maua - 33 6 5 2 1 1 - 1 - 1 50 1,0
353870 Piracicaba - 31 1 2 1 1 3 1 3 1 1 - 1 - - - 46 09
352590 Jundial 1 25 4 1 6 2 - - - 1 1 1 42 09
352440 Jacare{ - 27 - 5 1 2 1 1 1 1 - - - 39 08
355280 Tabodo da Serra 1 35 1 = = o = @ 2 39 08
351060 Carapicutba 1 15 5 4 2 1 2 2 2 1 2 - 1 - 38 08
350320 Araraquara 1 27 3 1 1 2 - - - 1 36 07
351380 Diadema 1 22 2 3 1 2 1 1 1 - 1 1 - - - 36 07
352310 Itaquaquecetuba = 16 2 2 4 2 1 3 1 1 1 1 34 07
351500 Embu 2 13 4 4 2 2 - - - 1 - - - 28 06
351620 Franca 1 18 - 1 1 1 1 2 1 - - 1 1 28 06
352250 Itapevi 1 10 4 3 1 4 2 1 1 1 - - - 28 06
354880 S&o Caetano do Sul 2 19 = 1 2 1 1 1 27 05
354890 Sdo Carlos - 20 2 2 - - - 1 1 1 = = = 27 0,5
351110 Catanduva 1 16 2 1 1 2 1 1 25 05
353060 Moji das Cruzes - 13 3 2 3 - - 1 1 - 1 1 - - 25 05
350610 Bebedouro - 18 2 1 2 1 24 0,5
351350 Cubatdo 3 14 2 1 2 1 - 1 = = = = 24 0,5
355240 Sumaré 1 13 3 2 1 1 1 2 24 05
352900 Marilia - 19 2 - - - - - - 2 - 23 05
355250 Suzano - 12 2 2 2 3 2 23 05
352690 Limeira - 11 2 4 = 1 = 1 2 = - - 21 04
350850 Cacapava - 9 3 1 3 1 2 19 04
350920 Cajamar - 12 1 2 - 2 1 - 1 - - - 19 04
354140 Presidente Prudente ° 11 1 3 1 1 2 19 04
351300 Cotia 1 8 - 1 4 - 1 1 - 1 = = = 17 03
352390 Itu 1 8 2 - 1 - 1 1 1 2 - 17 03
354390 Rio Claro - 7 3 1 - 1 - 2 2 - - - - 16 03
355540 Ubatuba 8 1 3 1 1 - 1 - 15 03
350550 Barretos - 5 2 2 1 1 1 1 - - 1 - = = 14 03
350570 Barueri 1 6 2 2 1 - 1 1 - - 14 03
351630 Francisco Morato - 3 1 2 2 2 1 - 1 - 1 - - 1 14 03
351640 Franco da Rocha 2 7 = 1 1 1 o @ 1 1 14 03
353070 Moji-Guagu - 5 3 - 1 3 - - 2 - - 14 03
350330 Araras 8 1 1 2 1 13 03
351050 Caraguatatuba 8 1 2 - - 1 1 - - - - 13 03
351570 Ferraz de Vasconcelos = 6 3 2 1 o 12 02
355700 Votorantim 1 6 - 2 1 1 1 - - = = = 12 02
350280 Aracatuba 1 5 1 1 1 1 - 1 11 02
351840 Guaratinguetd - 5 1 - - 1 1 1 - 1 - 1 - 11 02
352210 Itanhaém 3 1 = 1 1 1 = 1 1 2 11 02
352230 Itapetininga 5 - 1 - 2 1 - 1 1 - - - 11 02
352430 Jaboticabal 5 1 1 3 1 11 02
352670 Leme 7 1 - - 1 - - 1 - - 1 11 02
353050 Mococa 8 = 2 = 1 = 11 02
353800 Pindamonhangaba 8 2 - - - 1 - - - - 11 02
350390 Aruja - 6 - 1 1 1 1 10 02
350400 Assis 2 3 1 - 2 1 - 1 - - - 10 02
350410 Atibaia - 7 - 1 1 1 - - 10 02
351040 Capivari 4 1 - 1 2 = 1 1 = = 10 02
351280 Cosmapolis 3 1 1 1 1 1 2 - 10 02
351340 Cruzeiro 6 - - - 1 1 - 1 - 1 - - - - - - 10 02
351907 Hortolandia - 6 1 - - 1 1 - 1 - - - - - - - - 10 02
354330 Ribeirdo Pires 1 6 - 2 - - - - - - - - - - - - 1 10 02
355170 Sertdozinho - 6 - 1 - 1 - - - - 1 - - - - 1 - 10 02
Sub-total 224 2601 266 238 193 151 109 97 65 54 62 58 47 52 50 23 10 4300 873
Demais municipios 19 300 46 50 41 33 20 19 11 8 16 16 17 10 9 10 2 627 137
Total- ESP 243 2901 312 288 234 184 129 116 76 62 78 74 64 62 59 33 12 4927 1000

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo 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 revisédo mensal
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Tabela 37. Taxa de incidéncia* (T!) de aids em crian¢as menores de cinco anos de idade segundo local de residencia (50 munici{pios com
maior nimero de casos no periodo de 1985 a 2014**) e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2000 a 2013*

Ano de Diagnéstico

T AnodeDiagnistico |
Municipio de Residéncia | 2000 | 7001 | 7002 | 2003 | 204 | 2005 | 2006 | 7007 | 2008 | 200 | 2010 | 2011 | 2012 | 7003 [omiToB5a20nd
I T 1 T

Total Estado de Sdo Paulo 98 92 76 6,0 43 39 26 22 28 2,7 24 23 21 12 4927
355030 Séo Paulo 116 108 89 90 54 41 36 26 26 32 27 29 29 1,2 1.896
354340 Ribeirdo Preto 78 131 290 132 160 27 54 - 27 55 - 55 - = 156
354850 Santos 344 117 159 = 165 169 172 44 179 184 47 - 44 - 147
350950 Campinas 133 108 69 42 42 72 15 59 6,1 46 16 61 - = 122
351880 Guarulhos 73 74 85 48 59 80 1,0 21 32 22 11 11 11 10 113
355220 Sorocaba 71 95 24 73 25 25 51 52 - 27 55 27 - = 88
354980 S3o José do Rio Preto 361 242 81 82 = - - 42 - 43 - 43 42 41 86
354990 Sdo José dos Campos 147 64 192 43 44 - 22 - - - 24 23 45 = 80
353440 Osasco 118 86 53 54 - 38 79 - 42 - 22 43 21 - 77
355100 S3o Vicente 181 110 149 152 - 158 40 41 42 128 - 43 85 = 74
354780 Santo André 63 64 87 22 45 92 - 72 73 - - 25 - - 72
355410 Taubaté 145 343 248 = 102 51 - 53 - 55 - - 54 = 61
351870 Guaruja 152 39 78 40 41 42 - 44 44 91 47 - 92 46 60
350600 Bauru 200 16,2 41 - 43 - 44 - - - 96 48 143 - 55
354870 Sao Bernardo do Campo 34 86 70 36 = 55 g g 59 20 s 40 59 19 55
354100 Praia Grande 218 54 161 107 = 106 - - 53 160 - 52 51 = 51
352940 Maud 168 142 58 - 30 31 - - - - 35 - - 34 50
353870 Piracicaba 38 76 39 39 120 41 125 42 43 - 45 - - = 46
352590 Jundial 169 42 256 86 - - - 44 - - 45 - - 42 42
352440 Jacarel - 301 61 - 126 - 6,5 - 68 69 71 - - - 39
355280 Tabodo da Serra 52 = - = > > > - > 10,2 - 39
351060 Carapicuiba 145 118 6,0 - 31 64 6,6 - 69 35 72 - - 33 38
350320 Araraquara 241 81 81 = 163 g g g g s s 84 g = 36
351380 Diadema 57 87 30 6,1 31 32 - - 34 - 36 35 - = 36
352310 Itaquaquecetuba 62 63 128 = = 68 35 106 - 37 38 37 = 37 34
351500 Embu 177 180 91 93 = - - - - - - 52 - = 28
351620 Franca - 39 40 41 42 85 44 - - - 48 - 47 - 28
352250 Itapevi 211 160 54 217 110 56 - 57 - 59 - - - - 28
354880 Sao Caetano do Sul = 137 - 277 = 141 - 143 - 145 - - - - 27
354890 Sao Carlos 137 138 - - - - - 73 - 75 76 - - - 27
351110 Catanduva 29 136 138 281 142 - - - - = 157 - - = 25
353060 Moji das Cruzes 94 6,4 96 = - 34 - - 35 - 37 - 36 = 25
350610 Bebedouro 30 170 349 180 = - - = = = - - - = 24
351350 Cubatéo 192 97 197 100 = - 105 - - - - - - = 24
355240 Sumaré 163 109 - 55 55 - - 56 - - - 114 - - 24
352900 Marilia 126 - - - - - - - - - - - - 151 23
355250 Suzano 84 85 87 133 91 - - - - - - - - - 23
352690 Limeira 97 198 - 51 - - - 53 - 115 - - - = 21
350850 Cagapava 463 156 - 477 161 - - - 341 = = - - = 19
350920 Cajamar 188 376 - 379 190 - - - - - - 193 - = 19
354140 Presidente Prudente 69 211 - 72 = 74 - - 156 - - - - = 19
351300 Cotia = 68 271 = 6,7 6,7 - - - - - 6,4 - = 17
352390 Itu 16,5 - 85 - - - - 93 - - 98 96 188 - 17
354390 Rio Claro 232 78 - 81 - 166 169 - - - - - - = 16
355540 Ubatuba 141 = - 45,2 = 158 163 - - 178 - - - = 15
350550 Barretos 263 265 134 = 137 139 140 - - - - 147 - = 14
350570 Barueri 92 93 48 = - - 52 54 = = - - = 14
351630 Francisco Morato s 6,4 130 = 134 137 70 - 73 - 77 - = 14
351640 Franco da Rocha = 95 - 99 100 - - - 100 97 14
353070 Moji-Guagu 297 = 102 = 318 - - 231 = 14

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

*Taxa de incidéncia por 100.000 criangas menores de 5 anos de idade-ano. Utilizada proje¢&o populacional da Fundagdo SEADE

**Dados preliminares até 30/06/14 (SINAN) e 31/12/12 (SEADE), sujeitos a revisdo mensal
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Brasil aderiu a iniciativa regional da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e
Organizacdo Panamericana da Salde (OPAS) para
eliminacdo da sifilis congénita (SC) e da transmissao
vertical do HIV (TVHIV) na América Latina e Caribe. As
recomendacBes da OMS/OPAS para certificacdo de
eliminacdo destesagravos se constituemematingir metas
de impacto e processo, com os seguintes indicadores:
taxa de incidéncia (TI) de SC de 0,5 caso/1000 nascidos
vivos (NV); Tl de casos de infec¢do por TVHIV<0,3/1000
NV; taxa de transmissdo vertical <2%; cobertura de pré-
natal (PN) (= 1 consulta) 295%; cobertura da testagem
HIV esifilisem gestantes 295%; coberturade tratamento
antirretroviral em gestantes HIV positivo e de tratamento
com penicilina em gestantes com sifilis 295%.
Em 2013, os indicadores propostos pela OMS/
OPAS no estado de S3o Paulo apresentaram os seguintes
resultados: taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC)
de 3,9 casos/1000 NV-ano; Tl de casos de infeccdo
por TVHIV de 0,03/1000 NV; taxa estimada de TVHIV

Transmissao vertical do HIV

de 2,7%, segundo o Ultimo 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 sifilis. Dados referentes a
coberturadatestagemdoHIV esifilis emgestantes ainda
nao estao disponiveis.

Os indicadores referentes a TVHIV possuem
resultados proximos da eliminagdo, no entanto, os da
sifilis necessitam de maiores esfor¢os para o seu alcance.
Apesar das medidas de interven¢do para evitar a SC
estarem disponiveis em todos os servigos de aten¢ao
a saude da gestante, vérios fatores sociais, politicos,
econdmicos e individuais parecem dificultar o acesso
desta populagdo a estas medidas, contribuindo para a
ocorréncia destes casos,em populagdes mais vulneraveis.
Ampliagao do acesso e melhoria do PN, oferta de testes
paradiagndsticoprecoce e inicio oportunode tratamento/
profilaxia das gestantes sdo a¢des importantes para
eliminacdo destes dois agravos.

Em 2000, a gestante HIV positivo e a crianga
exposta ao risco de transmissao vertical tornaram-se de
notificagdo compulséria (Portaria n® 993 - 4/09/2000
- MS). Até 2006, a ficha de notificacdo e investigagdo
epidemioldgica (FIE) era Unica e contemplava os trés
momentos: pré-natal, parto e seguimento da crian¢a
até definicdo de infectada ou ndo infectada e a entrada
de dados era no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). No entanto, em 2007, com a
separacao da FIE, apenas a gestante HIV positivo foi
incluidano SINAN (versdo Net), sem previsdo para entrada
da crianga exposta no sistema. Diante deste cenario, em
2007, o estado de Sdo Paulo (ESP) manteve um sistema
paralelo para a notificagdo e monitoramento das criangas
expostas. Este sistema vem sendo conduzido até os dias

atuais, uma vez que, desde 2010, o SINAN contempla
apenas os dados de identificacdo da crianga exposta, sem
informagdo da investigacdo e encerramento do caso.
Entre 1999 e 2014 (até 30/06/2014), foram
detectadas 20.568 gestantes HIV positivo e 14.876
criangas expostas nasceram vivas, neste per{odo. Desde
2010, a taxa de deteccdo (TD) de gestante HIV tem se
mantido estavel, em torno de 2,1 casos/1000 NV-ano,
apos declinio 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 relacdo ao PN, 92% realizaram consulta
PN, 48% entraram no primeiro trimestre de gestacdo e
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31% no segundo, 59% e 35% fizeram o diagndstico
do HIV antes do PN e durante o PN, respectivamente.
No entanto, apesar da elevada cobertura do PN
e a maior parte dos casos j& ter conhecimento do
estado sorolégico durante a gestagdo, a cobertura
de antirretroviral (ARV) foi de 84%, evidenciando a
necessidade de intensificar agoes direcionadas para a
ampliacdo e adesdo aos ARV neste momento.
Foram notificadas 14.876 criangas expostas a
TV do HIV, sendo 4% (606) infectadas, 73% (10.862)
ndo infectadas, 3% (408) em seguimento, 1% (151)
Obito de caso ndo encerrado e 19% (2.849) perda de
seguimento/ignorado. Tomando como referéncia as
criancas expostas ndo infectadas, foram identificados
os seguintes fatores associados ao risco de
transmissao vertical do HIV: diagndstico materno do
HIV apés parto [OR=15,4; 95%IC 11,7-20,2]; ndo uso
de ARV na gestacdo [OR=7,9; 95%IC 6,4-9,8]; ndo uso
de ARV no parto [OR=6,7; 95%IC 5,6-8,2]; ndo uso de
profilaxia ARV na crian¢a[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, 5363 criangas expostas, com nascimento

neste periodo, destas, 45% (2.414) foram enviadas
FIE para a vigilancia do estado de Sdo Paulo. Ainda
neste per{odo, 5.031 gestantes HIV positivo foram
notificadas (6% menor que o nimero de criancas
notificadas) e 3.980 gestantes tiveram a data de parto
informada (26% menor que o nimero de criangas
notificadas).

Os dados nos mostram trés pontos
fundamentais para a atuacdo da vigilancia
epidemioldgica:

« E importante a inclusdo da FIE integrada
mae-filho no SINAN, contemplando informacdes do
PN até definicdo do estado soroldgico da crianca,
para monitoramento dos casos, identificacdo de
oportunidades perdidas e imediata corre¢do. Até
que o sistema de informagao seja modificado, deve
ser mantido o envio de cépia da ficha de investigacdo
com informa¢des de acompanhamento da crianga
expostaa TV doHIVatéoencerramento do caso para
a VE-CRT-PE DST/aids-SP;

* A notificagdo passiva tem mostrado perdas
de casos e falta ou atraso na atualizacdo de dados,
sendo necessaria vigilancia ativa nos servicos de PN,

Figura 1 - Gestante HIV positivo, parto informado de nascido vivo (NV) e crianga exposta nascida viva, notificada com ficha de
investigacdo epidemioldgica, segundo tipo de encerramento. Estado de Sdo Paulo, 1999 a 2013
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Obito de caso ndo encerrado M Em segmento

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

Nota: Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 2 -Gestante HIV+, gestante com parto realizado e criangas expostas ao HIV nascidas vivas (notificagdo no Sinan Net com ou sem
envio de FIE*) segundo ano de nascimento da crianga e diagndstico da gestagdo. Estado de Sdo Paulo, 1999 a 2013*,
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Notas: *FIE - Ficha de investigacdo epidemioldgica
**Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal

especializados em HIV/aids e maternidades;

* Uma crianca infectada pelo HIV por TV é
considerado sentinela para as a¢des de prevencao,
sugerindo necessidade de avaliar situacdo de
vulnerabilidade da mde sem PN, tais como:

Transmissao vertical da sifilis

situagdo de rua, uso de drogas, adolescéncia, e
outras; falhas no cumprimento do protocolo de
prevencdo durante a gesta¢do, no momento do
parto e no acompanhamento da crianga exposta.

No estado de Sdo Paulo, foram notificadas
21.739 gestantes com sifilis (2007 até 30/06/2014)
e 21.247 casos de sifilis congénita (1989 até
30/06/2014). Em 2013, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita (TISC) foi de 3,9 casos/1.000 NV-ano e a
taxa de deteccdo de sifilis na gestante (TDSG) de 8,3
gestantes/1000 NV-ano. Os dados tém mostrado que
apesar da SC ser um agravo evitdvel, ainda permanece
como um problema de salde publica e sua ocorréncia
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 Saude, encontrou uma prevaléncia de 0,89% de
sifilis em parturientes (dado ndo publicado). No estudo

“Nascer no Brasil” (Rosa MSM Domingues, et al.),

realizado entre 2011 e 2012, a prevaléncia de sffilis
na gestacdo foide 1,02%. Em 2013, no estado de Sdo
Paulo, foram notificadas 5.057 gestantes com sifilis.
Utilizando estas duas taxas de prevaléncia, o nimero
esperado de gestantes com sifilis seria de 5.984 e
6.858, respectivamente, ou seja, o Estado teria cerca
de 15% a 26% de subnotificacdo 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 sifilis, 23%
(1.173)iniciaram o PN no terceiro trimestre de gestacdo,
16% (792) tiveram tratamento inadequado, 50% (2.528)
possuiam 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
S&o Paulo para avaliar o cumprimento das Portarias MS/
GM n° 3.161, de 27/12/2011 - sobre a administracdo
da penicilina nas unidades de Aten¢do Basica a Saude,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e Portaria
MS/GM n° 3.242, de 30/12/2011 - sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizacdo de testes rapidos
para triagem da sifilis em situa¢des especiais. Entre os

municipios que participaramdo estudo(461),321(69,6%)
ndo utilizam o fluxograma laboratorial para diagndstico
da sifilis de forma correta e em 124 (29,6%) municipios,
a penicilina benzatina ndo é aplicada em nenhuma
unidade bdsica de saide. 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 3 - Taxa de deteccdo de s{filis em gestantes (TDSG) e taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) por 1000 nascidos vivos (NV-

ano), segundo ano de diagndstico. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN - VE Programa Estadual de DST/Aids - SP
Nota: Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

Figura4 - Taxa de mortalidade perinatal (TMPN)por 1.000 nascimentos e infantil (TMI) por sifilis congénita (por 1000 NV-ano), segundo

ano de ocorréncia do evento fatal. Estado de S&o Paulo, 2007 a 2013.
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Nota: Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal
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(2%) dbitos por sifilis, ou seja, 11% (256) perdas por SC. A
TISC aumentou 1,9 vezes (de 2,0 para 3,9/1000 NV-ano),
quando comparado 20103 2013.

Entre 2007 e 2014 (30/06/2014), ocorreram 126
dbitos por sifilis e 886 natimortos e abortos por sifilis,
perfazendoumtotalde 1.012perdasnesteperiodo.Ataxa
de mortalidade perinatal (TMPN) e a taxa de mortalidade
infantil (TMI) por SC aumentaram 1,8 (de 0,19 para 0,34
Obitos/1000 nascimentos-ano) e 1,9 vezes (de 0,02 para
0,04 6bitos/1000 NV-ano), respectivamente, quando
comparado 2011 a 2013. Ainda vale ressaltar que, no
periodo de 2007 a 2013, o aumento da TMPN por SC foi
de 39 vezes (de 0,09 para 0,34/1000 nascimentos-ano).

Aproximadamente, 20% (482) das mdes dos casos
de SC eram adolescentes (idade<19anos) e 71% (1.704)
tinham realizado o PN. Entre as maes que realizaram o PN,
74% (1.256) tiveram o diagndstico de sifilis durante o PN.
No entanto, apesar do diagndstico, estas maes geraram
filhos com SC. Este fato pode ser devido a entrada tardia
no PN, contribuindo para um tratamento inadequado da
sifilis materna, com institui¢do da terapéutica dentro dos
30 dias que antecedem o parto ou pode ser decorrente
ao ndo tratamento do parceiro sexual da gestante
(71,5% dos parceiros destas maes ndo foram tratados).
E importante a utilizacio do “Protocolo de investigacio

de casos de sifilis congénita” para melhor avaliacdo das
oportunidades perdidas e imediata corre¢ao.

Das criancas com SC nascidas vivas (2.191),
11% (237) foram tratadas com esquemas terapéuticos
diferentes do protocolo estabelecido pelo Ministério da
Satde e 4% (97) ndo realizaram tratamento.

O diagndstico precoce e o tratamento da gestante
com sffilis, idealmente iniciado até a 20? semana de
gestagdo, podem contribuir para a reducdo de perdas
fetais e dbitos infantis evitaveis. A melhoria da qualidade
do PN, o manejo adequado das acdes de prevencao
e terapéutica, captacdo precoce de gestantes para
PN, tratamento de parceiros sexuais e seguimento
ambulatorial dos casos, sdo agdes que contribuem para a
reducdo da SC. Os profissionais devem estar atentos aos
protocolos clinicos estabelecidos no pais, para o0 manejo
dacriancacom SC.

A prevencao das DST, além das condicdes de
vulnerabilidade vivenciadas pelas mulheres, como o uso
de drogas, praticas sexuais desprotegidas, gravidez na
adolescéncia, viver em situacdo de rua ou privadas de
liberdade constituem os principais desafios a serem
vencidos para atingir ameta de elimina¢do da SC.

Acdes do Programa Estadual de DST/Aids para atingir a eliminagdo da transmisséo vertical do HIV

edasifilis

Desde 2007, 9.000 profissionais foram treinados
para a execu¢do de teste rapido (TR) diagndstico do
HIV e triagem para sifilis, com implantacdo em 470
municipios. Em 2014, foram capacitados 737 técnicos
entre médicos, enfermeiros e especialistas em vigilancia
epidemioldgica para manejo da sifilis na gestacdo, sifilis
congénita, gestante HIV e crianca expostaao HIV, através
de 06 oficinas regionais e 01 na capital.

Vem sendo construido em parceria com outras
areas da Secretaria de Estado da Salde e outras
Secretarias (Desenvolvimento Social, Justica, Seguranca
Pdblica, Sistema de Garantia de Direitos) uma proposta
de agdes integradas as gestantes usuarias de crack e
outras drogas, que tem como objetivos: a) ampliar o
acesso, das gestantes usuarias de crack e outras drogas

e parceiras de usudrios de drogas, ao diagndstico e
tratamento da sifilis e do HIV; b) intensificar as acbes de
prevencdo da TV destas infec¢Ges; c) produzir material
educativo; d) acesso a contracep¢do.

Foi realizado estudo de soroprevaléncia do
HIV e da sifilis nas mulheres privadas de liberdade
e estabelecimento de sistema de referéncia e
contrarreferéncia para adequado atendimento destas
mulheres.

A construcdo da rede de cuidados em DST/HIV/
aids e hepatites virais, envolvendo qualificagdo das
acOes da atencdo bdsica no Estado e ampliagdo dos
Comités de investigacdo de casos de TVHIV e SC, com
utilizacdo dos protocolos especificos, sdo agdes ja em
curso importantes para o enfrentamento deste agravo.
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Tabela 02. Casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano
de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2005 a 2013*.

Ano de diagnéstico

 Anodediegnéstice |
GVEderesidinca | 7005 | 2006 [ 707 | 2008 | 208 | 200 | o | iz | 7B |
B A A TSN A A N N N A

GVE Capital 496 429 493 443 434 392 400 432 425

GVE Santo André 80 2,1 44 1,2 76 2,1 65 1,8 65 1,8 80 2,2 66 1,8 77 2,1 72 2,0
GVE Mogi das Cruzes 114 25 73 17 115 26 94 21 57 13 78 18 62 14 57 12 43 10
GVE Franco da Rocha 18 21 17 20 21 25 14 17 7 08 15 18 15 17 14 16 11 13
GVE Osasco 77 16 55 11 77 16 75 16 8 17 5 11 8 18 70 14 8 17
GVE Aragatuba 24 28 15 18 23 27 20 22 18 20 16 18 17 19 24 26 9 10
GVE Araraquara 32 26 29 24 27 23 29 25 21 18 33 28 22 19 30 24 17 14
GVE Assis 12 19 7 11 16 27 17 28 12 19 7 11 5 08 14 23 18 31
GVE Barretos 6 29 21 39 13 24 12 23 19 36 9 18 20 38 12 22 7 14
GVE Bauru 24 17 27 19 32 23 23 16 26 19 15 11 20 14 14 10 19 13
GVE Botucatu 12 15 9 1,1 8 1,0 8 10 6 08 7 09 10 13 9 1.2 7 09
GVE Campinas 118 22 115 22 131 25 124 23 136 25 110 20 115 20 122 21 9% 16
GVE Franca 13 13 14 14 25 26 23 25 28 31 27 30 16 18 15 17 15 17
GVE Marilia 15 19 13 17 16 22 16 22 9 12 14 19 6 08 16 21 19 25
GVE Piracicaba 62 32 40 21 52 28 52 28 51 27 45 24 54 29 59 31 46 24
GVE Presidente Prudente 10 17 13 23 6 11 6 11 7 13 8 14 6 11 11 20 5 0,9
GVE Registro 6 12 6 13 11 25 15 35 10 24 20 50 9 22 11 27 12 30
GVE Ribeirdo Preto 63 35 45 26 55 32 52 29 63 35 52 29 62 34 52 29 4 23
GVE Santos 109 43 106 43 105 41 93 37 8 35 8 33 9 38 77 30 70 28

GVES&oJododaBoaVista 27 27 19 19 19 20 15 16 16 17 15 16 13 13 6 06 15 15
GVES&oJosédosCampos 39 28 29 21 41 30 31 22 36 26 53 36 37 25 29 20 27 18

GVE Taubaté 45 31 21 15 37 27 33 24 26 19 31 23 22 16 27 19 24 17
GVE Sorocaba 68 24 40 14 53 19 54 19 54 20 45 16 49 17 48 16 38 13
GVES&oJosédoRioPreto 39 28 16 12 43 30 34 23 32 22 42 29 28 19 47 31 40 26
GVE Presidente Venceslau 8 2,1 5 14 8 23 4 12 3 08 8 24 8 2.2 8 2.2 2 0,6
GVE Jales 5 17 2 07 7 27 4 14 6 22 6 22 5 18 6 21 5 18
GVE Itapeva 6 11 1 0.2 6 14 7 16 3 07 9 23 2 05 4 10 7 17
GVE Caraguatatuba 15 33 11 24 7 16 17 39 16 37 17 39 11 25 8 18 10 23
lgn/Branco 1 00 0 - 1 00 0 - 1 00 O - 0 - 0 - 0

Total 1554 25 1222 20 1524 26 1380 23 1328 22 1290 21 1260 21 1299 21 1182 19

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP), dados de nascidos vivos - Seade-SP
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 03. Casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV e taxa de detec¢do ( TD) por 1000 nascidos vivos ( NV), segundo
municipios de residéncia com 30 e mais casos e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2005 a 2013*.

N Ano de diagnéstico
unicipto de
T | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 22013

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-

SéoPaulo 496 429 493 443 434 392 400 432 425 24 3944 328
Campinas 35 2,5 44 3,2 40 2,9 37 2,5 55 3,7 33 2,2 40 2,7 53 3,5 39 25 376 31
Guarulhos 54 25 35 17 5 27 56 27 34 16 40 20 27 13 2 12 16 08 343 28
Santos 34 61 39 74 39 72 37 70 29 59 30 61 26 53 21 43 26 53 281 23
Ribeirdo Preto 30 39 21 28 36 49 33 43 31 39 23 28 38 45 32 38 22 27 26 22
Séo José dos Campos 25 28 26 30 27 30 21 23 18 20 28 29 22 23 16 17 17 18 200 17
Santo André 8 19 5 06 22 25 23 26 22 24 24 26 18 20 30 33 16 18 178 15

SdoBernardodoCampo 21 18 14 12 18 16 16 14 18 16 25 23 21 19 18 16 25 23 176 15
Sédo José doRio Preto 9 39 6 12 18 37 17 35 19 36 26 50 9 17 22 42 25 47 161 13

Sorocaba 24 30 14 18 17 21 12 15 17 22 18 22 19 22 20 22 19 21 160 13
Séo Vicente 6 31 20 39 15 29 5 10 19 37 23 46 22 42 17 32 14 27 151 13
Osasco 29 25 21 19 22 19 12 11 18 17 10 09 20 19 12 11 6 06 149 12
Piracicaba 23 45 13 26 13 27 20 40 16 33 13 27 12 25 17 33 17 32 144 12
Guaruja 18 36 11 22 20 40 15 31 12 26 8 18 15 31 17 34 12 26 128 11
Maua 8 28 5 08 15 24 13 21 12 21 15 26 16 27 9 15 9 15 112 09
Praia Grande 15 40 17 48 12 31 18 47 6 16 7 18 18 41 10 22 8 19 111 09
[taquaquecetuba 24 45 11 21 11 20 12 22 9 17 10 19 9 16 6 10 11 19 103 09
Franca 7 14 8 16 18 37 14 30 15 33 18 40 7 16 7 16 8 17 102 08
Diadema 9 13 10 15 14 21 8 12 8 12 1 18 7 11 15 23 16 25 98 08
Jundia( 8 16 14 29 17 34 10 20 1 31 15 29 4 07 7 13 3 06 94 08
Bauru 14 30 10 22 16 36 11 25 1 37 5 11 7 15 3 06 11 23 93 08
Taubaté 18 45 13 12 32 11 29 10 25 15 39 5 12 6 15 10 24 92 08

5
Jacarel 1 34 2 06 8 26 9 29 13 42 20 66 11 34 10 31 7 22 91 08
Carapicuiba 5 0/ 3 04 8 12 7 11 21 32 5 07 12 18 14 20 15 22 90 07
6
5

Itapevi 10 27 6 5 13 14 38 10 27 8 21 10 26 7 18 7 17 77 06
Moji das Cruzes 10 16 09 19 33 12 19 S5 08 8 14 6 10 7 11 4 07 76 06
Suzano 8 17 11 25 16 38 6 14 4 10 11 26 7 16 7 16 3 07 73 06
Tabodo da Serra 9 19 11 25 11 24 9 20 4 09 4 09 4 09 9 20 12 27 73 06
Araraquara 9 37 8 32 7 30 8 33 4 16 10 39 10 39 9 33 6 22 71 06
Embu 4 09 4 09 11 25 9 20 6 14 6 13 10 22 7 15 12 27 69 06
Hortolandia 5 19 8 31 4 16 6 23 6 23 8 29 13 46 14 48 S5 17 69 06
Marilia 9 31 8 30 11 41 5 18 5 18 7 25 3 10 7 24 10 34 65 05
Limeira g8 21 3 08 11 31 9 26 6 17 4 11 8 23 8 22 4 11 61 05
Séo Carlos 6 22 7 25 7 24 8 28 9 31 10 35 6 21 5 17 2 07 60 05
Cotia 2 07 2 06 7 22 8 24 6 17 11 31 8 22 6 16 7 18 57 05
Tatuf 8 48 2 12 5 34 7 47 11 71 7 43 4 24 8 46 5 30 57 05
Rio Claro 3 13 7 31 3 13 4 17 8 34 7 30 7 29 9 36 8 35 5 05
Capivari 11 146 4 54 2 28 5 69 6 84 5 70 9 130 9 121 5 73 56 05
Americana 5 5 6 23 7 28 6 23 3 12 5 19 7 27 2 07 4 15 5 05
Cubatdo 14 67 13 65 8 41 4 20 2 11 5 27 4 21 4 20 1 05 55 05
Francisco Morato 6 20 6 21 10 38 6 22 3 11 9 33 7 25 4 14 3 10 54 04
Sumaré 9 26 4 11 9 26 3 08 6 17 1 03 5 13 10 26 6 16 53 04
Itu 2 51 2 09 8 35 5 22 3 13 6 26 11 46 4 16 1 04 52 04
Barretos 5 34 6 43 5 36 6 41 6 39 3 22 7 47 7 47 7 47 52 04
Caraguatatuba 8 55 4 27 2 15 7 47 5 32 8 52 4 25 3 19 7 45 48 04
Barueri 6 12 1 02 2 04 1 02 6 11 4 07 9 16 5 09 13 22 47 04
Aracatuba 9 41 5 24 9 43 4 18 1 05 2 09 6 26 5 22 4 17 45 04
Araras 4 26 3 20 8 54 8 54 5 33 3 20 5 33 2 13 5 33 43 04
Braganca Paulista 5 24 3 14 6 31 5 25 5 25 2 10 5 24 10 47 2 10 43 04
Itanhaém 4 30 1 08 2 15 9 66 11 86 4 29 3 22 3 20 5 35 42 03
Moji-Guagu 7 40 7 38 4 22 5 28 3 17 5 27 6 31 2 10 2 10 41 03
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Tabela 03. continuacdo

Tl
Municipiode ™5 T 006 | 207 | 2008 | a9 | 200 | 7u [ 2oz | a3 | 20054200y
L N[ | N[ [ NJm [ N[ ] NI [N INID[NID [ N[D]N[%]
Indaiatuba 4 15 2 08 4 15 2 08 8 29 8 29 5 18 2 07 4 14 39 03
Ourinhos 2 13 3 21 5 37 5 36 6 40 3 20 3 21 5 35 6 43 38 03
Ferraz de Vasconcelos 3 11 3 11 8 30 1 04 1 04 5 18 8 28 4 14 1 04 34 03
Aruja 9 69 6 48 2 16 4 33 1 08 = 5 38 4 30 3 23 34 03
Sertdozinho 4 28 3 20 2 14 1 06 5 31 6 38 4 24 3 18 5 31 33 03
Franco daRocha 5 25 1 05 4 20 3 15 2 10 2 09 2 09 5 23 7 34 31 03
Guaratingueta 1 06 3 20 6 39 4 26 3 21 6 41 3 21 3 21 2 14 31 03
Ubatuba 3 22 2 15 1 08 4 35 8 72 4 36 5 45 3 26 - = 30 02
Moji-Mirim 6 55 6 55 2 18 5 46 4 38 1 09 = 6 52 30 02
Jaboticabal 3 32 3 34 1 12 5 58 6 70 6 71 4 49 2 23 - g 30 02
Assis 7 60 3 25 2 17 6 50 1 08 2 16 1 08 3 25 5 41 30 02
Presidente Prudente 6 22 3 11 1 04 3 11 3 11 6 22 3 11 4 15 1 04 30 02
Demais municipios 323 19 254 15 321 19 298 18 262 16 265 16 247 15 268 16 215 13 2453 204
ignorado 1 00 - = 1 00 - = 1 00 - = = = 0 = = = 3 00
Total 1554 25 1222 20 1524 26 1380 23 1328 22 129 21 1260 21 1299 21 1182 19 120391000

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

Conclusdo da Gestacao**
Total

GVE de Notificacdo [ Data de Parto preenchida Parto n&o Informado
%) ] N | (% [ N __| (% [ N __| (% |
52 133 18

GVE Capital 6.685 929 375 7.193 100,0
GVE Santo André 918 89,0 96 93 18 1,7 1.032 100,0
GVE Mogi das Cruzes 808 89,3 95 10,5 2 0,2 905 100,0
GVE Franco da Rocha 106 828 18 141 4 31 128 100,0
GVE Osasco 603 82,5 125 17,1 3 0,4 731 100,0
GVE Aracatuba 256 98,8 B 12 = = 259 100,0
GVE Araraquara 429 96,8 7 1.6 7 16 443 100,0
GVE Assis 134 97,1 3 2,2 1 0,7 138 100,0
GVE Barretos 162 81,8 34 17,2 2 1,0 198 100,0
GVE Bauru 253 923 18 6,6 3 11 274 100,0
GVE Botucatu 172 97,7 4 2,3 = = 176 100,0
GVE Campinas 1.505 88,1 189 111 14 08 1.708 100,0
GVE Franca 197 76,7 58 22,6 2 08 257 100,0
GVE Marilia 199 90,9 16 73 4 1,8 219 100,0
GVE Piracicaba 484 84,9 86 15,1 = = 570 100,0
GVE Presidente Prudente 92 85,2 16 14,8 = = 108 100,0
GVE Registro 127 95,5 4 3,0 2 15 133 100,0
GVE Ribeirdo Preto 876 951 23 25 22 2,4 921 100,0
GVE Santos 1.269 859 193 131 15 1,0 1.477 100,0
GVE S&o Jodo da Boa Vista 202 90,6 16 7,2 5 2,2 223 100,0
GVE S&o José dos Campos 514 92,8 34 6,1 6 11 554 100,0
GVE Taubaté 397 94,3 22 52 2 0,5 421 100,0
GVE Sorocaba 700 91,4 55 7,2 11 1,4 766 100,0
GVE S&o José do Rio Preto 567 91,0 47 75 9 1,4 623 100,0
GVE Presidente Venceslau 43 878 6 12,2 = = 49 100,0
GVE Jales 60 89,6 4 6,0 3 4,5 67 100,0
GVE Itapeva 56 91,8 3 49 2 33 61 100,0
GVE Caraguatatuba 169 86,7 24 12,3 2 1,0 195 100,0
GVE ignorada 1 100,0 = s = = 1 100,0
Total 17.984 90,7 1.574 79 272 14 19.830 100,0

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

Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

**Excluido aborto e natimorto

Tabela 08. Casos notificados de criancas expostas ao HIV materno segundo Tabela 09. Casos notificados de criangas expostas ao

situacdo da crian¢a ao nascimento e ano de nascimento, Estado de Sao HIV materno nascidas vivas, segundo ano de diagndstico

Paulo, 1999 a 2014*. e evolugdodo caso, Estado de Sdo Paulo, 1999 a 2014*,

Situacdo da crianga ao nascimento Evoluc@o do Caso|
Total Ano de

% de dbitos entre

Casos _ Obitos os Nascidos vivos

Ao d

LN L) [N L) [N [ [N (%)

nascimento

1999 173 1000 = = 173 1000 1999 173 =
2000 782 992 6 08 = = 788 1000 2000 782 13 17
2001 1113 %7 15 13 = = 1128 100,0 2001 1113 20 18
2002 1413 99 15 11 = = 1428 1000 2002 1413 29 21
2003 1515 99,0 15 1,0 = = 1530 100,0 2003 1515 26 17
2004 1569 %38 19 12 ® = 1588 100,0 2004 1569 26 17
2005 1406 %83 25 1,7 = = 1431 100,0 2005 1.406 30 21
2006 1332 992 11 08 ® = 1343 100,0 2006 1332 32 24
2007 1131 991 9 08 1 01 1141 100,0 2007 1131 21 19
2008 1036 996 2 02 2 02 1.040 100,0 2008 1.036 16 15
2009 981 996 3 03 1 01 985 100,0 2009 981 12 12
2010 %7 997 1 01 2 02 970 100,0 2010 9%7 11 11
2011 789 999 1 01 - = 790 100,0 2011 789 11 14
2012 481 998 1 02 = = 482 100,0 2012 481 12 25
2013 177 100,0 - - - = 177 100,0 2013 177 1 06
2014 11 100,0 © @ . o 11 1000 2014 11 c
Total 14.876 991 123 08 6 00 15.005 100,0 Total 14,876 260 17
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP) Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/
Nota: *Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Nota: *Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Transmissdo vertical do HIV e da Sifilis

Tabela 15. Casos notificados de criangas nascidas vivas, expostas ao HIV materno, segundo caracter{sticas da mae e da crianga em
relacdo as medidas preventivas e tipo de encerramento. Estado de Sdo Paulo, 1999 a 2014*.

Caracteristicas

dami3eeda Néo infectada e provavel ndo infectada’ lcA 95% Valor de o
N N

crianga exposta

Momento do diagnéstico
Anterior ao pré-natal 204 337 5392 496 55% 488 1
Durante o pré-natal 120 198 3499 322 3619 316 09 0,7-11 0,401
Durante o parto 117 193 1.070 99 1.187 10,4 29 23-37 <0,001
Apés o parto 110 182 189 17 299 26 154 11,7-202 <0,001
Ign/Branco 55 91 712 6.6 767 6.7 20 1528 <0,001
Realiza¢do de pré-natal
Sim 440 726 9.930 914 10.370 904 1
Néo 8l 134 307 28 388 34 59 46-7,7 <0,001
Ign/Branco 85 140 625 58 710 6,2 31 24-39 <0,001
Uso de ARV? na gestacdo
Sim 252 416 7.777 716 8029 70,0 1
Ndo 170 281 662 61 832 73 79 6,4-98 <0,001
Ign/Branco 184 304 2423 223 2607 22,7 23 1928 <0,001
Tipo de parto
Cesdreo 256 422 7120 65,5 7376 643 1
Vaginal 272 449 3.026 279 3298 288 25 2130 <0,001
Ign/Branco 78 129 716 6,6 794 69 30 2339 <0,001
Uso de ARVZ no parto
Sim 288 475 8.862 81,6 9.150 798 1
Néo 211 348 9%1 88 1172 102 6.7 5,6-8.2 <0,001
Ign/Branco 107 177 1039 96 1.146 10,0 32 25-40 <0,001
Nas primeiras 24 hs 350 578 9414 86,7 9.764 851 1
Apds 24 hs do nasc. 28 46 138 13 166 14 54 35-82 <0,001
Néo realizado 121 20,0 202 19 323 28 161 12,6-20,1 <0,001
Ign/Branco 107 177 1.108 10.2 1215 106 26 21-32 <0,001
6 semanas 273 45,0 8.666 798 8939 779 1
Menos de 3 semanas 19 31 263 24 282 25 23 14-36 <0,001
De3a5semanas 25 41 366 34 391 34 22 1433 <0,001
Néo usou 145 239 269 25 414 36 171 135-21,6 <0,001
Ign/Branco 144 238 1.298 119 1442 126 35 28-43 <0,001
Sim 378 624 10.027 923 10405 90,7 1
Néo 140 231 269 25 409 36 138 11,0-173 <0,001
Ign/Branco 88 145 566 52 654 57 41 3253 <0,001
Total 606 100,0 10.862 100,0 11.468 100,0

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

Notas: *Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal

Provével ndo infectada - criangas com duas cargas virais indetectaveis, mas sem realizacdo de sorologia anti-HIV apds os 12 meses de idade
£0R - 0dds Ratio

AIC-Intervalo de Confianca de 95%

2ARV - antirretroviral
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Tabela 16. Casos notificados de criancas nascidas vivas, expostas ao HIV materno, segundo tipo de encerramento do caso e Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de notificagdo. Estado de S&o Paulo, 1999 a 2014*.

Tipo de encerramento
Infectad Nzo ovavel Caso em Perdade (Transferéncia ito de caso Sem Total
GVE de notificacdo sl lin ectada ndo lnfectada segutmento segmmento outro Mun, / F [ndo encerrado lnformacao

GVE 1 Capital g’ 3819 628 ! ) b ! 422 69 6086 1000
GVE 7 Santo André 25 37 379 562 100 148 22 33 59 88 = = 7 10 82 122 674 1000
GVE 8 Mogi das Cruzes 24 31 457 596 34 44 48 63 95 124 - = 8 10 101 132 767 1000
GVE 9 Franco daRocha 2 41 15 306 7 143 - - 8 163 - = - = 17 347 49 1000
GVE 10 Osasco 9 28 181 573 20 63 > > 9 313 - 1 03 6 19 316 1000
GVE 11 Aragatuba 8 59 110 815 4 30 - - 8 59 = 5 37 - > 135 100,0
GVE 12 Araraquara 12 30 335 833 13 32 16 40 12 30 = 3 07 11 27 402 1000
GVE 13 Assis 2 20 57 570 14 140 4 40 12 120 - 2 20 9 90 100 1000
GVE 14 Barretos 5 52 61 629 5 52 - - 3 31 = 1 10 22 227 97 1000
GVE 15 Bauru 8 34 104 437 53 223 28 118 20 84 = = 2 08 23 97 238 1000
GVE 16 Botucatu 10 79 84 661 18 142 - - 14 110 - = - = 1 08 127 1000
GVE 17 Campinas 35 34 581 570 156 153 8 08 82 80 = = 16 16 142 139 1.020 1000
GVE 18 Franca 1 06 105 580 41 227 1 06 15 83 = 1 06 17 94 181 1000
GVE 19 Marilia 3 14 161 778 5 24 24 116 8 39 = = 4 19 2 10 207 1000
GVE 20 Piracicaba 17 46 262 708 22 59 - - 35 95 = = 1 03 33 89 370 1000
GVE 21 Presidente Prudente 4 60 42 627 11 164 - - 2 30 = 4 60 4 60 67 1000
GVE 23 Registro 4 39 80 784 3 29 2 20 9 88 = = 2 20 2 20 102 1000
GVE 24 Ribeirdo Preto 40 47 736 861 39 46 - - 23 27 = = 13 15 4 05 855 1000
GVE 25 Santos 62 63 669 675 52 52 11 11 47 47 1 1 9 09 140 141 991 1000
GVE 26 Sdo Jodo daBoaVista 8 41 148 751 9 46 5 25 12 61 1 1 9 46 5 25 197 1000
GVE 27 S&o0 José dos Campos 17 37 336 734 29 63 26 57 23 50 = = 4 09 23 50 458 1000
GVE 33 Taubaté 3 1,0 197 638 30 97 8 26 23 74 = = 2 06 46 149 309 1000
GVE 31 Sorocaba 14 36 166 430 38 98 1 03 17 44 = 4 10 146 378 386 1000
GVE29S%0José doRioPreto 19 38 378 747 22 43 26 51 37 73 = = 3 06 21 42 506 1000
GVE 22 Presidente Venceslau - = 15 556 1 37 - - 5 185 - = = = 6 222 27 1000
GVE 30 Jales 1 37 23 852 - = - - 1 37 = = 1 37 1 37 27 1000
GVE 32 Itapeva 1 26 20 526 7 184 1 26 5 132 - = > = 4 105 38 1000
GVE 28 Caraguatatuba 3 21 92 639 17 118 6 42 16 111 - = 1 07 9 63 144 1000

Total 606 41 9613 646 1249 84 408 27 1546 104 4 00 151 10 1299 87 148761000

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/10/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 17. Casos notificados de sifilis na gestacdo, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de
diagnostico, estado de S&o Paulo, 2007 a 2014*

Ano de diagnéstico
Total

GVEdeResidéncia | 2007 | 2008 [ 2009 [ 2000 | 201 | 202 [ 2013 [ 2014 |
“““““““““

GVE 1 Capital 348 437 628 880 405 1562 470 1788 445 2323 459 1230 443 9534 43 9
GVE 7 Santo André 106 47 87 5,9 83 4,7 117 54 152 46 161 40 197 39 85 31 988 45
GVE 8 Mogi das Cruzes 75 64 92 63 113 64 8 38 157 47 172 43 167 33 100 36 959 44
GVE 9Franco daRocha 7 o5 9 06 9 05 18 08 17 05 33 08 18 04 6 02 117 05
GVE 10 0sasco 73 47 69 47 84 47 136 63 182 55 199 50 251 50 132 47 1126 52
GVE 11 Aracatuba 20 14 25 17 24 14 26 12 33 10 32 08 61 12 34 12 25 12
GVE 12 Araraquara 26 26 29 20 46 26 69 32 100 30 84 21 128 25 83 30 565 26
GVE 13 Assis 16 12 21 14 22 12 23 11 39 12 65 16 8 17 39 14 312 14
GVE 14 Barretos 21 05 15 10 8 05 9 04 12 04 25 06 23 05 25 09 138 06
GVE 15 Bauru 18 16 20 14 28 16 4 21 57 17 71 18 112 22 68 24 419 19
GVE 16 Botucatu 15 07 16 11 13 07 27 12 52 16 75 19 8 17 53 19 338 16
GVE 17 Campinas 81 72 103 70 127 72 147 68 175 53 299 74 373 74 220 79 1525 70
GVE 18 Franca 8 13 16 11 23 13 33 15 40 12 31 08 54 11 22 08 227 10
GVE 19 Marilia 9 09 11 07 16 09 9 04 17 05 34 08 5 11 30 11 18 08
GVE 20 Piracicaba 37 23 27 18 41 23 48 22 79 24 137 34 146 29 56 20 571 26

GVE 21 Presidente Prudente 3 03 4 03 6 03 16 07 15 05 7 02 18 04 18 06 87 04
GVE 22 Presidente Venceslau 5 03 9 0,6 5 03 9 04 10 03 12 03 11 02 12 04 73 03

GVE 23 Registro 6 02 7 05 3 02 6 03 7 02 18 04 19 04 21 08 8 04
GVE 24 Ribeirdo Preto 45 17 35 24 30 17 50 23 77 23 121 30 158 31 87 31 603 28
GVE 25 Santos 39 38 47 32 68 38 8 40 159 48 180 45 193 38 102 37 874 40

GVE26S30JododaBoaVista 18 15 23 16 27 15 51 23 48 14 62 15 5 11 37 13 323 15
GVE27Sd0Josédos Campos 37 24 28 19 43 24 51 23 57 17 47 12 73 14 34 12 370 17

GVE 28 Caraguatatuba 12 07 15 10 13 07 7 03 21 06 27 07 27 05 30 11 152 07
GVE29S30JosédoRioPreto 35 15 36 24 27 15 52 24 71 21 8 22 97 19 51 18 45 21
GVE 30 Jales 5 os 8 05 8 05 11 05 13 04 14 03 17 03 16 06 92 04
GVE 31 Sorocaba 55 59 62 42 104 59 113 52 129 39 164 41 214 42 127 46 968 45
GVE 32 Itapeva 8 03 10 07 5 03 30 14 28 08 40 10 50 10 31 11 202 09
GVE 33 Taubaté 6 14 18 12 24 14 21 10 17 05 30 07 40 08 30 11 1% 09
Total 1144 100 1470 100 1745 100 2173 27 3326 100 4015 100 5057 100 2779 100 21.739100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 18. Casos notificados de s(filis nagestacdo, segundo tipo de servico notificador e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo 2007
a2014*

Tipo de Servico Notificador
onosti Hospitais/ Maternidades Centros de Saide Vigilancia epidemiologica Outros servigos** Unidades néo Total
Ano de Diagndstico P Unidades Basicas (UBS) | ''® P! 8 ¢ classificadas**

N [ I N [ N [ % [ N % [ N (% [ N | (%

2007 202 177 811 709 40 35 91 80 1144 100,0
2008 245 167 1.083 737 43 29 9 6,7 - - 1470 1000
2009 245 138 1321 744 55 31 154 87 = 2 1775 1000
2010 273 126 1608 740 56 26 235 108 1 00 2173 1000
2011 465 140 2508 754 52 16 285 86 16 05 3326 1000
2012 554 138 2986 744 74 18 339 84 62 15 4015 1000
2013 525 104 3942 780 92 18 352 70 146 29 5057 1000
2014 286 103 2148 773 52 19 170 61 123 44 2779 100,0
Total 2795 129 16.407 755 464 21 1725 79 348 16 21.739 1000

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

Notas: *Dados até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

**Outros servigos: ambulatérios de especialidades, consultdrios de convénios, policlinicas, CTA, dentre outros
**Codigos que ndo constam narelagdo do CNES

Tabela 19. Casos notificados de sifilis na gestacdo, segundo caracteristicas sociodemogréficas e ano de diagndstico, estado de Sdo
Paulo, 2007 a 2014*

»
cocodomografies | B | W@ [ m® | w0 | wu [ an | mB | mu | |
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Faixa etaria (em anos)
10a14 5 04 13 09 18 10 29 13 2% 08 44 11 5 10 28 10 216 10
15a19 165 144 227 154 253 143 386 178 627 189 812 202 1.080 214 576 207 4126 190
20224 295 258 375 255 480 270 565 26,0 839 252 1073 267 1432 283 813 293 5872 270
25a29 290 253 407 277 414 233 523 241 807 243 916 228 1153 228 622 224 5132 236
30a34 217 190 233 159 326 184 350 161 559 168 643 16,0 792 157 411 148 3531 162
35a39 127 111 162 110 211 119 250 115 325 98 384 96 421 83 239 86 2119 97
40 e mais 45 39 53 3 73 41 70 32 M43 43 143 36 126 25 0 32 743 34
Raca/cor
Branca 591 517 707 481 870 490 1032 475 1506 453 1811 451 2273 449 1246 448 10036 462
Preta 138 121 166 113 219 123 226 104 418 126 493 123 610 121 341 123 2611 120
Parda 7 06 10 07 15 08 14 06 31 09 31 08 38 08 15 05 161 07
Amarela 319 279 490 333 544 306 714 329 1168 351 1454 362 1889 374 1052 379 7630 351
Indigena 12 10 19 13 32 18 3B 16 28 08 30 07 15 03 8 03 179 08
lgn/Branca 77 67 78 53 95 54 152 70 175 53 1% 49 232 46 117 42 1122 52
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 12 10 18 12 11 06 11 05 % 11 23 06 2405 17 06 152 07
Dela3 114 100 152 103 167 94 146 6,7 206 62 248 62 268 53 150 54 1451 67
De4a7 347 303 447 304 446 251 578 266 848 255 950 237 1099 217 577 208 5292 243
De8all 421 368 562 382 719 405 881 405 1364 410 1768 440 2393 473 1350 486 9458 435
De 12 e mais 17 15 17 12 2% 15 31 14 66 20 8l 20 135 27 67 24 440 20
lgn/Branco 233 204 274 186 406 229 526 242 806 242 945 235 1138 225 618 222 4946 228
Total 1144 1000 1470 1000 1775 1000 21731000 3326 1000 40151000 5057 1000 27791000 21739 1000

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: * Dados até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 20. Casos notificados de sifilis na gestacdo, segundo caracter{sticas da gestante no pré-natal (PN) e ano de diagnéstico, estado
de Sao Paulo, 2007 a 2014*

Ano de diagnéstico

Coracteristicas™ | 2007 | 2 | a9 | wm | | wn | o6 | A | Twl |
N N N N N N

N (%) %) %) (%) (%) | N (%) %) (%) | N (%)
VDRL no PN
Reagente 1100 9.2 1400 952 1716 967 2116 974 3054 918 3626 903 4639 917 2549 917 20200 929
N&o reagente 15 13 37 25 28 16 30 14 206 62 300 75 311 61 169 61 1.0% 50
N&o realizado 14 12 13 09 19 11 15 07 4 14 53 13 64 13 3 12 257 12
lgn/Branco 15 13 20 14 12 07 12 06 20 06 36 09 43 09 28 10 186 09
Teste treponémico no PN
Reagente 784 685 1059 720 1287 725 1600 736 2580 776 3204 798 4200 831 2258 813 16972 781
N&o reagente 52 45 68 46 94 53 92 42 113 34 132 33 109 22 89 32 749 34
N&o realizado 233 204 258 176 281 158 343 158 465 140 517 129 558 110 308 111 2963 136
lgn/Branco 75 66 85 58 113 64 138 64 168 51 162 40 190 38 124 45 1055 49
1° trimestre 366 320 435 296 604 340 794 365 1169 351 1489 371 1968 389 1.087 391 7912 364
2° trimestre 360 315 479 326 578 326 730 336 1089 327 1323 330 1765 349 927 334 7251 334
3° trimestre 308 269 453 308 521 294 551 254 949 285 1061 264 1173 232 683 246 5699 262
lgn/Branco 110 96 103 70 72 41 9 45 119 36 142 35 151 30 82 30 877 40
Primaria 431 377 523 356 604 340 707 325 1029 309 1273 317 1367 270 747 269 6681 307
Secundéria 118 103 157 107 162 91 162 75 251 75 271 67 323 64 183 66 1627 75
Terciaria 119 104 133 90 171 96 214 98 351 106 375 93 628 124 331 119 2322 107
Latente 314 274 445 303 514 290 730 336 1066 321 1439 358 185 367 1.003 361 7367 339
Ign/Branco 162 142 212 144 324 183 360 166 629 189 657 164 883 175 515 185 3742 172

Tratamento prescrito
Penicilina benzatina
2400.000U! 302 264 343 233 429 242 468 215 652 196 752 187 762 151 409 147 4117 189

Penicilinabenzatina g9 g7 14 95 145 82 179 82 19 59 23 53 202 40 116 42 1292 59

4.800.000U

;E”ég‘%”oaotfﬁ"zat'”a 625 546 809 550 988 557 1271 585 2134 642 2671 665 3669 726 2021 727 14188 653
Outro esquema 31 27 5 38 54 30 58 27 8 26 104 26 107 21 S 20 551 25
N3o realizado 54 47 80 54 116 65 157 72 199 60 211 53 260 51 132 47 1209 56
lgn/Branco 33 29 4 28 4 24 40 18 60 18 64 16 57 11 45 16 382 18
Adequado 912 797 1144 778 1382 779 169 78 2661 80 3295 821 4265 843 2317 834 17672 813
Inadequado 232 203 326 222 393 21 477 2 665 20 720 179 792 157 462 166 4067 187

Total 1144 1000 1470 1000 1775 1000 2173 1000 3326 1000 4015 1000 5057 1000 2779 1000 21.739 100,0
Sim - e e — -~ G0 400 1529 460 1821 454 2415 478 1314 473 7949 458
Nao - e - -~ g73 402 1366 411 1690 421 2113 418 1177 424 7219 416
lgn/Branco e - ~ o~ 430 198 431 130 504 126 529 105 288 104 218 126

Total - e . - - = 21731000 3326 1000 40151000 5057 1000 27791000 17350 1000

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas: *Dados até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

**Dados disponiveis a partir de 2007 no SINAN Net

**|nformacdo disponivel no SINAN a partir de 2010
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Tabela 21. Casos notificados de sifilis na gestagdo e taxa de detecgdo (TD) por 1.000 nascidos vivos, segundo Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de residéncia, e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*

Ano de diagnéstico

GVE de Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
348 628 775

GVE 1 Capital 880 51 1. 562 489 1. 788 10,2 2. 323 134
GVE 7 Santo André 106 2,9 87 2,4 83 2,3 117 32 152 42 161 44 197 55
GVE 8 Mogi das Cruzes 75 17 92 21 113 26 83 19 157 35 172 38 167 37
GVE 9 Franco da Rocha 7 08 9 11 9 11 18 21 17 20 33 39 18 21
GVE 10 Osasco 73 16 69 15 84 18 136 28 182 37 199 40 251 51
GVE 11 Aragatuba 20 23 25 28 24 27 26 29 33 36 32 35 6l 66
GVE 12 Araraquara 26 22 29 25 46 39 69 59 100 85 84 68 128 104
GVE 13 Assis 16 27 21 34 22 36 23 37 39 64 65 108 87 148
GVE 14 Barretos 21 39 15 28 8 15 9 18 12 23 25 47 23 44
GVE 15 Bauru 18 13 20 14 28 21 45 33 57 40 71 50 112 79
GVE 16 Botucatu 15 19 16 21 13 17 27 36 52 67 75 96 87 116
GVE 17 Campinas 8l 15 103 19 127 23 147 26 175 31 299 51 373 64
GVE 18 Franca 8 08 16 17 23 25 33 36 40 46 31 35 54 61
GVE 19 Marilia 9 12 11 15 16 22 9 12 17 23 34 44 56 74
GVE 20 Piracicaba 37 20 27 14 41 22 48 26 79 42 137 71 146 77
GVE 21 Presidente Prudente 3 0,6 4 07 6 11 16 29 15 27 7 13 18 32
GVE 22 Presidente Venceslau 5 15 9 26 5 14 9 27 10 28 12 33 11 31
GVE 23 Registro 6 14 7 17 307 6 15 7 17 18 45 19 48
GVE 24 Ribeirdo Preto 45 26 35 20 30 17 50 28 77 42 121 67 158 88
GVE 25 Santos 39 15 47 19 68 28 86 35 159 63 180 70 193 77
GVE 26 S3o Jodo da Boa Vista 18 19 23 24 27 28 51 53 48 49 62 64 57 59
GVE 27 S@o José dos Campos 37 27 28 20 43 31 51 35 57 39 47 32 73 50
GVE 28 Caraguatatuba 12 28 15 34 13 30 7 16 21 47 27 60 27 62
GVE 29 S&o José do Rio Preto 35 25 36 25 27 18 52 36 71 48 87 57 97 64
GVE 30 Jales 5 19 8 29 8 30 11 40 13 47 14 50 17 60
GVE 31 Sorocaba 55 20 62 22 104 38 113 40 129 45 164 56 214 73
GVE 32 Itapeva 8 18 10 23 5 12 30 75 28 68 40 98 50 122
GVE 33 Taubaté 6 12 18 13 24 17 21 15 17 12 30 21 40 28

Total 1144 19 1470 24 1745 30 2173 36 3326 54 4015 65 5.057 83

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: Populac&o de nascidos vivos - Fundagdo Seade
*Dados preliminares até 30/06/2014, sujeito a revisdo mensal
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Tabela 22. Casos notificados, perdas fetais e 6bitos infantis (< 1 ano) por sifilis congénita (SC), e respectivas taxas: taxa de incidéncia
(TI) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano), taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (TMI) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano) e
taxa de mortalidade perinatal por sifilis congénita (TMPN )por 1.000 nascimentos -ano, segundo ano de diagnéstico dos casos e de
ocorréncia do ébito, estado de S&o Paulo, 1986 a 2014*

Obitos infantis Natimortos Obitos Ak
- - 29 0,04 - - -
21 003 - - -

1986

1987 -

1988 - s 24 003

1989 17 002 20 003

1990 32 005 12 002

1991 57 01 10 002

1992 47 01 12 002

1993 316 05 8 001

1994 359 05 5 001

1995 434 06 8 001

19% 494 07 9 001

1997 555 08 6 001

1998 727 10 2 000

1999 846 12 9 001

2000 970 14 4 001

2001 900 14 7 001

2002 913 14 4 001

2003 992 16 3 0,00

2004 911 15 5 001

2005 864 14 3 0,00

2006 818 14 4 001

2007 805 14 14 002 39 52 009
2008 842 14 11 002 65 72 012
2009 812 14 4 001 60 6l 010
2010 1.183 20 25 004 9 105 017
2011 1510 25 13 002 111 119 019
2012 1.941 31 21 003 168 179 029
2013 2388 39 25 004 198 210 034
2014 1514 13 146 146

Total 21.247 321 886 944

Fonte: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP), Sistema de informag&o de Mortalidade (SIM) e Fundacdo Seade

Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2014

**Informagdes disponiveis a partir de 2007

% O célculo da taxa de mortalidade perinatal tem, no seu numerador, o nlimero de dbitos ocorridos no periodo perinatal e, no denominador, os nascidos vivos acrescidos
dos natimortos para o ano, por mil nascidos-vivo ano”
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Tabela 23. Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas da mae e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 1998 a
2014*

Ano de diagnéstico

Caracteistices  [Toggazo00 [ 2001a2006] 2007 | 7o | 2009 | a0 | am | 2 | @B | aw | Towl |
N |(%) ] N[(%)]N N | ( N |(% [N N N | (%] N[(%)]N [(%

da mée % W | N[00 | N [C6) | N 06| N O8] N (R | N (A | N Ca| N [0

Idade (em anos)

10314 6 02 12 02 - - 3 04 6 07 9 08 12 08 23 12 12 05 12 08 95 05
15319 310 122 559 104 86 107 122 145 119 147 160 135 255 169 360 185 470 197 302 199 2743 145
20324 600 236 1287 238 205 255 198 235 231 284 325 275 409 271 541 279 677 284 427 282 4900 259
25329 568 223 1278 237 206 256 208 247 192 236 273 231 361 239 451 232 560 235 354 234 4451 235
30334 448 176 1011 187 162 201 150 178 138 170 217 183 259 172 316 163 370 155 251 166 3322 175
35339 263 103 651 121 83 103 105 125 82 101 123 104 144 95 154 79 189 79 104 69 1898 100
40 e mais 72 28 234 43 51 63 34 40 29 36 49 41 43 28 64 33 67 28 38 25 68l 36
lgn/Branco 276 109 366 68 12 15 22 26 15 18 27 23 27 18 32 16 43 18 26 17 846 45
Nenhum 1% 61 204 38 15 19 13 15 8 10 17 14 16 11 27 14 19 08 11 07 48 26
Dela3 1074 422 1005 186 76 94 77 91 55 68 58 49 8 58 123 63 123 52 65 43 2743 145
De4a’ 5 02 1361 252 236 293 226 268 207 255 291 246 304 201 464 239 514 215 334 221 3942 208
De8all 213 84 733 136 239 297 247 293 245 302 371 314 512 339 693 357 865 362 595 393 4713 249
De 12 e mais 20 08 107 20 10 12 11 13 14 17 16 14 16 11 26 13 33 14 23 15 276 15
lgn/Branco 1075 423 1988 368 229 284 268 318 283 349 430 363 575 381 608 313 834 349 486 321 6776 358
Momento do diagndstico da mae

Durante o pré-natal - -9 02 417 518 433 514 406 500 604 511 781 517 968 499 1256 526 820 542 5694 301
No parto/curetagem - -4 01 332 412 368 437 373 459 542 458 593 393 794 409 951 398 552 365 4509 238
Apds o parto 3% 14 95 18 14 17 14 17 9 11 14 12 98 65 138 71 125 52 98 65 640 34
Néorealizado = 4 05 4 05 2 02 1 01 12 08 12 06 12 05 9 06 56 03
Ign/Branco 2508 986 5290 980 38 47 23 27 22 27 22 19 26 17 29 15 44 18 35 23 8037 424
Sim 1724 678 4280 793 660 820 675 802 619 762 882 746 1116 739 1359 700 1704 714 1137 751 14156 748
Nao 437 172 661 122 124 154 137 163 167 206 258 218 352 233 529 273 577 242 311 205 3553 188
lgn/Branco 382 150 457 85 21 26 30 36 26 32 43 36 42 28 53 27 107 45 66 44 1227 65
Adequado % 38 277 51 34 42 30 36 31 38 50 42 66 44 71 37 115 48 63 42 833 44
Inadequado 1271 500 3042 564 455 565 508 603 412 507 564 477 781 517 987 509 1210 507 838 55410068 532
N&o realizado 326 128 997 185 255 317 238 283 291 358 467 395 541 358 745 384 794 332 468 309 5122 270
lgn/Branco 850 334 1082 200 61 105 66 78 78 96 102 86 122 81 138 71 269 113 145 96 2913 154
Sim 291 114 692 128 92 114 94 112 8 101 116 98 179 119 216 111 266 111 172 114 2200 116
Nao 573 225 2753 510 582 723 606 720 600 739 900 761 1111 736 1491 768 1708 715 1.109 732 11433 604
Ign/Branco 1679 660 1953 362 131 163 142 169 130 160 167 141 220 146 234 121 414 173 233 154 5303 280

Tipo de servico notificador
Maternidades e Hospitais 2.082 819 4548 843 693 861 745 885 713 878 1027 868 1346 891 1713 883 2140 896 1360 898 16367 864
Atencgo Bésica 268 105 471 87 59 73 58 69 47 58 75 63 76 50 8 42 95 40 62 41 1293 68
Ambulatdrio 87 34 270 50 29 36 17 20 32 39 46 39 51 34 72 37 8 36 59 39 750 40
Vigilanciaepidemioldgica 106 42 109 20 24 30 22 26 20 25 35 30 37 25 74 38 66 28 33 22 526 28
Realizagdo de VDRL no parto

Reativo 1572 618 3927 727 692 860 730 867 717 883 1.094 925 1342 889 1753 903 2156 903 1385 91,5 15368 812
Nao reativo 146 57 4% 92 75 93 78 93 68 84 54 46 94 62 105 54 126 53 74 49 1315 69
N3o realizado 113 44 256 47 22 27 22 26 11 14 20 17 5 33 51 26 53 22 28 18 626 33
Ign/Branco 712 280 720 133 16 20 12 14 16 20 15 13 24 16 32 16 53 22 27 18 1627 86
Nao - - - - 803 998 837 994 791 974 1137 961 1418 939 1828 942 2227 933 1449 957 12717 953
Sim - - - 2 02 5 06 21 26 4 39 46 31 113 58 167 7 65 43 632 47

Total 2543 100,0 5398 1000 805 1000 848 1000 812 1000 1.183 1000 1510 1000 1.941 1000 2.388 100,0 1514 100,0 18.936100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
**Informac@es relativas as anotagdes no campo observagdes da FIE.
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Tabela 24. Casos notificados de sifilis congénita segundo caracteristicas da evolugdo e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1998 2 2014*

Ano de diagndstico

Evolugko  [fgggazunn[zo01a2006] 7007 | a8 | mos | aw | & | w2 | a5 | wu [ ol |
N[00 | N G0 N B9 N 0o W [GA N [Ea] % [Ea [N 6o N Gal N[ B9l N (o)

Vivo 2130 834 4868 902 725 901 728 865 721 888 1026 867 1356 898 1711 882 2069 866 1319 871 16.653 879
Obitoporsifiliscongénita 1 00 4 01 14 17 11 13 4 05 10 08 13 09 20 10 25 11 13 09 115 06
Obitoporoutrascausas 32 13 100 19 7 09 9 11 5 06 10 08 9 06 16 08 33 14 14 09 235 12

Aborto 34 13 78 14 2 27 47 56 33 41 62 52 66 44 8 46 112 47 71 47 614 32
Natimorto 20 08 65 12 17 21 18 21 27 33 37 31 45 30 79 41 8 36 75 50 470 25
Ignorado ou branco 325 131 283 52 20 25 29 34 2 27 38 32 21 14 26 13 63 26 22 15 849 45

Total 2543 100,0 5398 1000 805 1000 848 1000 812 1000 1183 1000 1510 100,0 1.941 1000 2388 1000 1514 100,0 18.936100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

Tabela 25. Casos notificados de sifilis congénita em criancas nascidas vivas, segundo caracter{sticas da crianca e ano de diagndstico,
estado de S3o Paulo, 1998 a 2014*

Ano de diagnéstico

(o teristi
Corecteriticas

AERIZIERIZIA ) [ N T0%) [ N [0 N (| N 6| N[04

Idade

<7 dias 1963 789 4714 897 714 932 954 721 959 1.037 957 1331 951 1705 962 2108 962 1326 969 16.360 91,6
7-27 dias 251 101 257 49 22 29 18 23 16 21 26 24 31 22 30 17 27 12 15 11 693 39
28diasalano 246 99 224 43 23 30 15 19 15 20 2 18 3 25 35 20 50 23 26 19 689 39
la2anos 9 08 3 06 I 0l - - = = 1 @r = - 1 0l 6 03 1 01 60 03
2al2anos = = = = 6 08 3 04 - = s = 2 0l 2 01 - = = - 13 01
gn/Branco 9 04 30 06 - - - - - - = - = e = - - - - -39 02
Reativo 1011 406 2100 400 449 586 486 625 485 645 774 714 1097 784 1419 800 1682 768 1.117 817 10.620 595
N&o reativo 527 212 1014 193 241 315 216 278 208 277 220 203 230 164 291 164 369 168 204 149 3520 197
N&o realizado 344 138 1084 206 31 40 43 55 38 51 58 54 45 32 40 23 8 41 25 18 1797 101
|gn/Branco 606 244 1058 201 45 59 32 41 21 28 32 30 27 19 23 13 51 23 22 16 1917 107
Reativo 78 31 156 30 10 13 32 41 24 32 44 41 39 28 58 33 8 38 56 41 58 33
N&o reativo 1073 431 2832 539 429 560 470 605 450 598 633 584 892 638 1161 655 1306 596 859 628 10.105 56,6
N&o realizado 530 213 1226 233 251 328 211 272 229 305 324 299 38l 272 463 261 635 290 366 268 4616 259
|gn/Branco 807 324 1042 198 76 99 64 82 49 65 8 77 8 62 91 51 166 76 8 64 2552 143
Sim 77 31 138 26 19 25 28 36 15 20 24 22 37 26 70 39 77 35 50 37 535 30
Nao 1446 581 3602 685 562 734 539 694 534 710 777 717 1027 734 1329 750 1498 684 992 725 12306 689
Ndo realizado > - 258 49 108 141 120 154 125 166 179 165 212 152 248 140 372 170 191 140 1813 102
gn/Branco %5 388 1258 239 77 101 9 116 78 104 104 96 123 88 126 71 244 111 135 99 3200 179

Esquema de tratamento**

i 0l don 1454 S84 1653 314 406 530 466 600 463 616 632 583 868 620 1122 633 1333 608 835 610 9232 3517

Penic G Procaina 50.000

N R e 163 66 193 37 S8 76 45 58 41 55 103 95 158 113 180 102 218 99 153 112 1312 73
P[Jﬁ“g;/%gegggﬁgggg-om 119 48 175 33 113 148 95 122 103 137 126 116 139 99 178 100 230 105 124 91 1402 79
Outro esquem 300 121 242 46 42 55 81 104 70 93 94 87 123 88 172 97 237 108 170 124 1531 86
No realizado 166 67 219 42 66 86 45 58 48 64 8 78 75 54 79 45 97 44 60 44 940 53
lgn/Branco 286 115 2774 528 81 106 45 58 27 36 44 41 36 26 42 24 76 35 26 19 3437 193

Total 2488 1000 5256 1000 766 1000 777 1000 752 1000 1084 1000 1399 1000 1773 100,0 2191 1000 1368 1000 17.854100,0

Tratamento adequado da crianga***

Nao

Sim

273 356 238 306 215 286 339 313 359 257 449 253 633 289 360 263 2866 283
493 644 539 694 537 714 745 687 1040 743 1324 747 1558 711 1008 737 7244 717

|
'

Protocolo de atengdo ao RN com SC****
Nao - 381 497 351 452 355 472 498 459 607 434 684 386 975 445 560 409 4411 436
Sim = = = - 385 503 426 548 397 528 586 541 792 566 1089 614 1216 555 808 591 5699 564
Total 766 1000 777 1000 752 1000 1.084 1000 1399 100,0 1.773 100,0 2.191 100,0 1.368 100,010.110 100,0
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
**( esquema de tratamento da crianga foi excluido da ficha de notificagdo - SINAN no periodo de 14/01/2004 até 19/07/2005

*“**|nformagdo disponivel a partir de 2007, foi considerado tratamento adequado o esquema de tratamento adequado de acordo com a classificago clinica da crianga.
*“**|nformagdo disponivel a partir de 2007, foi considerado protocolo adequado a ado¢&o de todos os procedimentos preconizados para a crianga ao nascer com SC.
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Tabela 26. Casos notificados de sifilis congénita em criangas nascidas vivas, segundo caracteristicas da crianca (clinica/evolugdo) e
ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1998 a 2014*

Caracteriaticas
da crianca 199802000 [2001a2006] 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012 | 2033 | 2014 | Toul |
(clinica/evolugo) ) N )| N[ N[ N[ N{@©)| N [©) | N )| N )| N[ (%] N [
Diagnéstico clinico**
Assintomatico 1694 681 3944 750 264 345 482 620 595 791 858 792 1139 814 1461 824 1778 812 1180 863 13417 743
Sintomatico 518 208 873 166 5 07 30 39 63 84 123 113 151 108 19 111 252 115 126 92 2355 130
N3o se aplica 0 00 31 06 8 10 8 10 11 15 32 30 24 17 17 10 35 16 17 12 250 14
Ign/Branco 276 111 408 78 489 638 257 331 83 110 71 65 85 61 99 56 126 58 45 33 2029 112

Presenca de sinais/ sintomas***

Ictericia 300 579 508 582 2 400 11 367 34 540 58 472 80 530 108 551 158 627 70 556 1329 564
Anemia 101 195 109 125 3 600 6 200 13 206 24 195 34 225 31 158 29 115 23 183 373 158
Hepatomegalia 94 181 108 124 3 600 8 267 13 206 21 171 36 238 42 214 34 135 27 214 386 164
Esplenomegalia 65 125 82 94 3 600 7 233 11 175 16 130 30 199 31 158 26 103 14 111 285 121
Lesdes cutaneas 60 116 74 85 0 00 2 67 6 95 14 114 16 106 25 128 38 151 23 183 258 110
Osteocondrite 5 29 31 36 0 00 2 67 2 32 7 57 6 40 10 51 5 20 4 32 8 35

Rinite sanguinolenta 7 33 13 15 0 00 O 00 1 16 2 16 6 40 6 31 1 04 4 32 50 21
Total 2488 100,0 5256 100,0 766 1000 777 1000 752 1000 1.084 1000 1399 100,0 1.773 1000 2191 1000 1368 100,0 18.051100,0

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

Notas: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

**Os percentuais foram calculados sobre o total de criangas vivas

***Qs percentuais foram calculadas sobre o total de casos sintomaticos em cada ano (cada recém-nascidos pode ter apresentado mais de um sintoma)
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Tabela 28. Casos notificados de sifilis congénita e taxa de incidéncia (Tl) por 1.000 nascidos vivos (NV-ano), segundo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*

Ano de diagndstico

GVE deresidéncia —am [ am | mw | mw | mi | mu | am
IR S T I T 0 T I T L

GVE 1 Capital 20 412 24 21 24 554 32 I 725 41 891 51
GVE 7 Santo André 45 12 76 21 47 13 59 16 86 24 109 30 104 29
GVE 8 Mogi das Cruzes 81 19 68 15 73 1,7 % 22 110 25 154 34 138 31
GVE 9 Franco da Rocha 6 07 4 05 2 02 5 06 13 15 17 20 11 13
GVE 10 Osasco 66 14 55 12 40 09 69 14 101 21 144 29 179 36
GVE 11 Aracatuba 6 07 8 09 11 12 16 18 12 13 17 18 16 17
GVE 12 Araraquara 19 16 10 09 25 21 23 20 24 20 45 36 63 51
GVE 13 Assis 11 18 14 23 6 10 10 16 18 30 39 65 37 63
GVE 14 Barretos 2 04 5 09 4 08 7 14 6 11 8 15 10 19
GVE 15 Bauru 7 05 13 09 5 04 18 13 26 18 49 35 % 68
GVE 16 Botucatu 2 03 3 04 6 08 8 11 32 41 38 49 61 81
GVE 17 Campinas 45 08 41 08 45 08 82 15 77 14 112 19 157 27
GVE 18 Franca 00 04 6 07 4 04 1 01 3 03 8 09

0 4
GVE 19 Marilia 3 5 07 6 08 0 00 7 09 5 07 17 23
GVE 20 Piracicaba 6 2 01 12 06 10 05 20 11 36 19 40 21
GVE 21 Presidente Prudente 3 0,6 4 0,7 7 13 9 16 10 18 7 13 17 30
GVE 22 Presidente Venceslau 4 3 09 1 03 1 03 2 06 4 11 4 11
GVE 23 Registro 9 4 09 4 10 13 32 10 24 16 40 7 18
GVE 24 Ribeirdo Preto 15 09 9 05 6 03 24 13 27 15 45 25 94 52
GVE 25 Santos 36 14 25 10 30 12 42 17 77 31 132 51 162 65
GVE 26 S3o Jodo da Boa Vista 5 05 10 10 4 04 21 22 22 23 36 37 31 32
GVE 27 S&o José dos Campos 33 24 21 15 11 08 27 18 30 20 29 20 36 25

GVE 28 Caraguatatuba 4 09 9 21 5 12 5 11 13 29 7 16 10 23
GVE 29 S&o José do Rio Preto 13 09 7 05 9 06 27 19 43 29 62 41 72 48
GVE 30 Jales 1 04 0 00 1 04 4 15 7 25 2 07 8 28
GVE 31 Sorocaba 17 06 2 08 17 06 31 11 36 13 65 22 65 22
GVE 32 Itapeva 1 02 1 02 1 02 15 38 16 39 12 29 9 22
GVE 33 Taubaté 15 11 7 05 7 05 3 02 17 12 23 16 45 32

Total 805 14 842 14 812 14 1183 20 1510 25 1941 31 2388 39

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 05. Taxa de detec¢do (TD) de sifilis em gestante por 1.000NV segundo Grupo de Vigilancia Rpidemioldgica (GVE) deresidéncia,
estado de S&o Paulo, 2013
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos a revisdo mensal.

Figura 06. Percentual de casos de sifilis em gestantes com tratamento adequado e tratamento do parceiro sexual e ano de diagndstico,
estado de Sdo Paulo, 2010-2013*
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos & revisdo mensal.
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Figura 07. Taxa de incidéncia (Tl) de Sifilis Congénita por 1.000 nascidos vivos- ano, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE)-residéncia, estado de S3o Paulo 2013*
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Fonte: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundagdo Seade
Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2014

Figura 08 Percentual de casos de Sifilis Congénita com tratamento adequado e seguimento do protocolo de aten¢do segundo o ano de
diagndstico, estado de S&o Paulo, 2007 a 2013*
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Fonte: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundacdo Seade
Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2014
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Figura 09. Distribuicdo espacial por Grupo Vigilancia Epidemioldgica (GVE) dos casos de sifilis congénita notificados por estratos de

taxa de incidéncia por 1.000 NV, anos de 2007, 2009, 2011 e 2013, estado de Sdo Paulo*
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Fontes: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundacdo Seade

Nota: *Dados sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2014
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Figura 10. Distribuicdo espacial por Grupo Vigilancia Epidemioldgica (GVE) dos casos de sifilis em gestantes notificados por estratos

de taxa de detecgdo por 1.000 NV, anos de 2007, 2009, 2011 e 2013, Estado de Sdo Paulo*
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Fontes: SINAN - (Vigilancia Epidemioldgica- Programa Estadual DST/Aids-SP) e Fundagdo Seade

Nota: *Dados sujeitos & revisdo mensal até 30/06/2014
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Oscasosde portadores doHIVsdonotificados
no estado de Sdo Paulo (ESP) desde 1994,
sendo que deste ano a 2002 por meio do sistema
informatizado de portadores assintomatico do HIV
(SIHIV), desenvolvido pelo Programa Estadual de DST/
aids, e a partir de 2002 no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em novembro de 2012, na reunido técnica
promovida pela OPAS/OMS no Panama intitulada:
“Consulta Regional para América Latina e Caribe sobre
informacgdo epidemioldgica da infecgao pelo HIV” foi
recomendada a notificacao do HIV nas Américas e uma
Unica definicdo regional de caso de HIV: “todo novo
diagnostico de HIV, independente do estadiamento
clinico ou imunoldgico do caso” A definicdo do
diagndstico de infeccdo seria determinada segundo
as diretrizes e algoritmos de cada pais, assim como o
desenvolvimento de sistemas de vigilancia de caso de
infeccdo pelo HIV com perspectiva longitudinal®.

Na “Oficina de Avaliacdo das informacdes sobre
o HIV no Brasil; realizada em novembro de 2013 em
Brasilia, com a participacdo do CDC, OMS/OPAS,
UNAIDS, membros da academia e especialistas de
Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde do pafs,
novamente é reforcada a importancia da notificacdo
universal do HIV, diante das seguintes constatacdes:

* a notificagdo compulsdria de casos de aids ndo
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 histdria natural da doenca,
permitindo identificar e intervir mais precocemente no
curso dainfeccao;

* a notificacdo compulsdria da infeccdo pelo
HIV permite caracterizar e monitorar tendéncias, perfil
epidemioldgico, riscos e vulnerabilidades na populagao
infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de
enfrentamento da epidemia.

Em 06/06/2014, a nova Lista Nacional de
Doengas de Notificagdo Compulséria foi publicada
através daPortariaMinisterialn®1.271 eainfeccaopelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) passa a fazer
parte dos agravos de notificacdo, alémda aids, infeccdo
pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianca
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV.

Adefinicdo de caso de Infecgdo pelo HIV utilizada
no Brasil é para:

* individuos com 13 anos de idade ou mais:
“Todo individuo com 13 anos ou mais de idade
diagnosticado com infeccdo pelo HIV seguindo
os fluxogramas vigentes™.
* individuos menores de 13 anos de idade:
“Todo individuo com menos de 13 anos de idade
diagnosticado com infeccdo pelo HIV seguindo
os fluxogramas vigentes”:
- Criangas < 18 meses de idade: Carga Viral
(CV)-RNAviral- 02 CV detectéveis (acima de
5.000 cépias/mL) em momentos diferentes;
- Criangas > 18 meses de idade: sorologia
positiva para o HIV (teste rapido diagndstico
ou teste convencional)?.

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 S&o Paulo (ESP), sendo 38.591
homens e 20.398 mulheres. Do total de casos notificados,

1- Avigilancia longitudinal contempla o diagndstico dainfeccdo pelo HIV e abarca
os diferentes eventos sentinela da histéria natural (progressao a aids, 6bito), ou
modificada (inicio de tratamento, supressdo da carga viral) da infecgdo pelo HIV.
A vigilancia de caso de HIV pressupde uma notificacdo inicial com atualiza¢Ses
posteriores.

2 - Sendo considerado sorologia positiva para o HIV (teste rapido diagndstico ou teste
convencional) - fluxogramas contidos no Manual técnico para o diagnostico da infecgdo pelo
HIV-MS/SVS/Departamento de DST/Aids/HV, de 2013.

3-“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas paraManejo da Infecgo peloHIVem Criangas
e Adolescentes”-MS-SVS - Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, de 2014.
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41% foram originadas dos servicos do municipio de Sao
Paulo seguido daqueles localizados na regido do grupo de
vigilancia epidemioldgica (GVE) de Santo André e Mogi
das Cruzes.

Observa-se um incremento importante no nimero
de casos nos Ultimos 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
relagdo masculino/feminino atingiu indice de trés homens
para cada mulher infectada pelo HIV (Figura 1).

A taxa de deteccdo (TD) tem sido utilizada por
permitir monitorar a cobertura de notificagdo ao sistema
de vigilancia epidemioldgica (SVE) no periodo e comparar
localidades diferentes, especialmente quando se estima
que existe uma taxa de subnotificacdo importante do
agravo. E calculado pelo ntimero de casos diagnosticado
e notificado em determinado local e ano, dividido pelo
nimero 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

12/100 mil homens, e subiu para 24 em 2013; j& 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,
21,4e21 3, respectivamente (Figura 2).

Observou-se tendéncia crescente do nimero de
casos soropositivos para o HIV de 2000 a 2014, com
diferentes velocidades de crescimento, expressas por
800 casos/anono periodo de 200022003, quedade 2004
até 2006 e apds elevagao. No periodo de 2009 a 2013 a
tendéncia de aumento teve velocidade de 564 casos/ano,
com significancia estatistica* (Figura4 e Tabela8).

Observa-se expressiva diferenca na tendéncia
de crescimento entre os sexos. O sexo masculino teve
sempre maior crescimento comparado ao feminino®
(Figura 4 e Tabela8). Nos Ultimos 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
Tabela9).

Figura 1. Casos de portadores do HIV segundo sexo, ano de diagndstico e relagdo masculino/feminino, estado de S&o paulo, 2000 a

2014*

8.000 —e—feminino =s=masculino

7.000

6.000

N° de casos
N
o
o
o

===Total razdo M/F 35

Raz3do de sexo

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ano de diagndstico

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

*dados até 30/06/2014

4- Aandlise da tendéncia dos casos notificados soropositivos para o HIV foi realizada através modelos de regressdo polinomial. Foi considerada como variavel dependente (Y) o nimero anual de
casos HIV(+),em cadauma das categorias estudadas e avariévelindependente (X) foi o tempo, representado pelos anos de diagndstico. O modelo polinomial tem como objetivo encontrar aequagéo
de regressao que melhor descreve arelagdo existente entre a variavel independente (X) e a variavel dependente (Y). A escolha do melhor modelo foi baseada na anélise do diagrama de dispersao;
no valor do coeficiente de determinaggo r? (quanto mais préximo de 1 mais ajustado encontra-se 0 modelo) e na significancia estatistica da tendéncia, admitida quando o0 modelo de regresséo
estimado obteve p<0,05, isto é comintervalo de confianga de 95%.

5- Amaior velocidade ocorreu entre os homens no periodo de 2000 a 2003 (514 casos/ano) versus (255 casos/ano) identificada entre as mulheres no mesmo periodo. Uma curva discretamente
ascendente foi observada no periodo de 2004 a 2008 para ambos os sexos, entretanto no periodo de 2009 a 2013 a tendéncia voltou a crescer com maior velocidade entre os homens expressa por
507 casos/ano e entre as mulheres observa-se a mesma estabilidade do periodo de 2004 a 2008.
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Figura 2. Taxa de detecgdo de casos de portadores do HIV, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia e ano de

diagnostico, estado de Sao Paulo, 2013
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Do total de casos notificados, 47,6% do sexo
masculinoeraHSH. Este tipo de exposi¢do teve velocidade
crescente de 197, 75 e 355 casos/ano, nos respectivos
periodos: 1°(2000 a 2003), 2° (2004 a 2008) e 3°(2009 a
2013). Heterossexuais aumentaram no primeiro e terceiro
periodo, de 194 e 98 casos/ano, respectivamente.
A tendéncia de casos de homens usudrios de drogas
injetaveis (UDI) aumentou no primeiro, reduziu o segundo
e estabilizou no Ultimo periodo (Figura 6 e Tabela 10).
As maiores velocidades de crescimento dos casos sdo
representadas por HSH® mais jovens, 104 e 90 casos/
ano para as faixas etdrias de 20 a 24, e de 25 a 29 anos de
idade, respectivamente (Figura 7 e Tabela 11).

A maior propor¢do 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 as mulheres.

Vale ressaltar que ha limitagdes na andlise dos
casos infectados pelo HIV, uma vez que o aumento de
casos pode ser devido a melhora do sistema de vigilancia
e ourefletir umreal aumento dos casos.

O acesso universal ao tratamento e a prevengdo do

HIV e de doengas sexualmente transmissiveis possibilitou
transformar o cenario da epidemia no pais. A queda
nas taxas de transmissao vertical do HIV, a reducdo da
morbimortalidade da infec¢do e o aumento da expectativa
e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e aids
sdo umarealidade, caracterizando seu perfil cronico atual.

Diante deste contexto, novas demandas e
necessidades emergem para o cuidado integral, fazendo
com que as estratégias de controle da transmissao do
HIV incluam a¢des combinadas de prevencao, assisténcia
e tratamento, considerando as diferencas regionais e de
subgrupos populacionais. E de fundamental importancia o
aprimoramento da vigilancia de casos de infec¢ao pelo HIV
e a introduc¢do de a¢des que garantam o encaminhamento
do paciente bem como de seus comunicantes sexuais.
A recomendacdo de inicio precoce do tratamento com
antirretrovirais para todos os casos infectados tem a
perspectiva de reducdo da transmissibilidade do HIV”.

Valeressaltar que anotificagdo do HIV no estado de
SdoPaulojivemsendorealizadadesde 1994 e suainclusao
na lista dos agravos de notificacdo compulséria dos casos
HIV positivo (sem aids) vieram oficializar a recomendag&o
estadual.

6- Foram selecionados os casos de HSH soropositivos e realizada uma andlise de tendéncia segundo faixa etdria para identificar o perfil desses homens.
7-Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas paramanejo dainfec¢do pelo HIV emadultos, 2013"-MS -SVS - Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, de 2014;
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Tabelas dos portadores de HIV

Tabela 01. Casos de portadores do HIV e taxa de detecgdo (TD) por 100 mil habitantes ano, segundo sexo, ano de diagndstico e razdo
masculino/feminino. Estado de S3o Paulo, 2000 a 2014*"

N —_

diagnéstico _IM__M_ Razéo
N | m | N | ™ | N [ T
791

2000 4,37 762 4,04 1.553 4,20 1,0
2001 1.083 591 943 493 2.026 541 11
2002 1.699 9,16 1.396 7,21 3.095 8,16 12
2003 2.299 12,26 1.563 7,98 3.862 10,07 15
2004 2.289 12,08 1.729 872 4.018 10,36 13
2005 2.350 12,27 1.560 7,78 3.910 9,97 15
2006 2.217 11,46 1.378 6,79 3.595 9,07 1,6
2007 2.386 12,22 1.384 6,75 3.770 9,42 1,7
2008 2.659 13,50 1.512 7,30 4171 10,32 1.8
2009 2.860 14,39 1.445 6,90 4.305 10,55 2,0
2010 3.273 16,32 1.494 7,06 4.767 11,56 22
2011 3.784 18,70 1.410 6,61 5194 12,49 2,7
2012 4114 20,16 1.522 7,07 5.636 13,44 2,7
2013 4.977 24,18 1.712 7,88 6.689 15,81 29
2014 1.810 588 2.398 31
Total 38.951 20.398 58.989 1,9

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos arevisdo mensal
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Tabela 04. Casos de portadores do HIV, segundo sexo, faixa etéria (anos) e ano de diagndstico. Estado de S&o Paulo, 2000 a 2014*

Ano de diagnéstico

Anod
e [l [ W | md | we® | Ml | s | enss | g | s

| N[ % [ N[ % [ N]% | N[]% [ N[]% | N[]%]|N[]%[N]% [N %

2000 278 102 178 234 169 222 234 307 66 87 26 34 6 08 5 07 762 100,0
2001 67 71 195 207 220 233 289 306 117 124 41 43 11 12 3 03 943 1000
2002 115 82 286 205 289 207 440 315 182 130 54 39 21 15 9 06 13% 1000
2003 111 71 273 175 343 219 527 337 212 136 73 47 15 10 9 06 1563 1000
2004 125 72 293 169 319 184 569 329 263 152 113 6,5 28 16 19 11 1729 1000
2005 101 65 242 155 308 197 476 305 278 178 112 72 23 15 20 13 1560 1000
2006 84 6,1 206 149 255 185 451 327 226 lo4 107 78 34 25 15 11 1378 1000
2007 95 69 195 141 264 191 443 320 239 173 109 79 39 28 0 00 1384 1000
2008 9 6,0 219 145 284 188 466 308 289 191 121 8,0 42 28 0 00 1512 1000
2009 106 73 199 138 250 173 446 309 262 181 126 87 56 39 0 00 1445 1000
2010 100 6,7 1% 131 290 194 456 305 208 179 145 97 39 26 0 00 1494 1000
2011 82 58 195 138 232 165 390 277 285 202 171 121 55 39 0 00 1410 1000
2012 101 6,6 192 126 226 148 451 296 333 219 157 103 62 Al 0 00 1522 1000
2013 118 69 232 136 256 150 485 283 363 212 198 116 60 35 0 00 1712 1000
2014 33 56 84 143 84 143 168 286 124 211 066 11.2 29 49 0 00 588 1000

Total

Masculino

2000 27 34 133 168 169 214 311 393 106 134 30 38 11 14 4 05 791 1000
2001 47 43 161 149 216 199 436 403 167 154 46 42 8 0,7 2 02 1083 1000
2002 55 32 253 149 337 198 677 398 270 159 84 49 17 10 6 04 1699 1000
2003 70 30 311 135 470 204 880 383 407 177 106 46 36 16 19 08 2299 1000
2004 64 28 317 138 432 189 875 382 411 180 122 53 39 17 29 13 2289 1000
2005 83 35 325 138 480 204 848 361 428 182 126 54 32 14 28 12 2350 1000
2006 65 29 284 128 437 197 813 367 436 197 127 5,7 35 16 20 09 2217 1000
2007 71 30 344 144 469 197 829 347 479 201 145 61 49 21 0 00 2386 1000
2008 105 39 422 159 556 209 843 317 484 182 192 7.2 57 21 0 00 2659 1000
2009 94 33 488 171 601 210 900 315 543 190 172 6,0 62 22 0 00 2860 1000
2010 121 37 559 171 675 206 1012 309 597 182 237 72 71 22 1 00 3273 1000
2011 144 38 669 177 808 214 1143 302 660 174 278 73 82 22 0 00 3784 1000
2012 217 53 762 185 885 215 1205 293 705 171 263 64 77 19 0 00 4114 1000
2013 245 49 995 200 1035 208 1469 295 817 164 306 61 110 22 0 00 4977 1000
0

2000 105 68 311 200 338 218 545 351 172 111 56 36 17 11 9 06 1553 1000
2001 114 56 356 176 436 215 725 358 284 140 87 43 19 09 5 02 2026 1000
2002 170 55 539 174 626 202 1117 361 452 146 138 45 38 12 15 05 3095 1000
2003 181 47 584 151 813 211 1407 364 619 160 179 46 51 13 28 07 3862 1000
2004 189 47 610 152 751 187 1444 359 674 168 235 58 67 17 48 12 4018 1000
2005 184 47 567 145 788 202 1324 339 706 181 238 6,1 55 14 48 12 3910 1000
2006 149 41 490 136 692 192 1264 352 662 184 234 6,5 69 19 35 10 3595 1000
2007 166 A 539 143 733 194 1272 337 718 190 254 6,7 88 23 0 00 3770 1000
2008 1% v 641 154 840 201 1309 314 773 185 313 75 99 24 0 00 4171 1000
2009 200 46 687 160 851 198 1346 313 805 187 298 6,9 118 2,7 0 00 4305 1000
2010 221 46 75 158 9%5 202 1468 308 865 181 382 8,0 110 23 1 00 4767 1000
2011 226 A 864 166 1040 200 1533 295 945 182 449 8,6 137 26 0 00 5194 1000
2012 318 56 954 169 1111 197 165 294 1038 184 420 75 139 25 0 00 5636 1000
2013 363 54 1227 183 1291 193 1954 292 1180 176 504 75 170 25 0 00 6689 1000
2014 122 51 455 190 478 199 707 295 386 1ol 175 73 75 31 0 00 2398 1000

162 199 19071 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: “Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal

Boletim Epidemiolégico | AIDS < DST « 107




Portadores do HIV no estado de S&o Paulo

Tabela 05. Casos de portadores do HIV, segundo sexo, categoria de exposi¢do e ano de diagndstico. Estado de Sdo Paulo, 2000 a 2014*

Ano de Categoria de exposi¢do
N % N % N % %
Feminino
2000 = = 665 873 31 41 = = = 87 = = = = 66 87 762 1000
2001 = = 808 87 53 506 = g = 124 1 01 81 86 943 1000
2002 = - 1185 849 79 57 2 130 2 01 128 92 13% 1000
2003 - - 1351 864 62 40 3 136 4 03 143 91 1563 1000
2004 = - 1486 859 75 43 3 152 = = 4 02 161 93 1729 1000
2005 = - 133 84 6l 39 6 178 2 01 158 101 1560 1000
2006 = - 1165 845 63 46 . . 5 164 6 04 139 101 1378 1000
2007 - - 1186 857 42 30 : = = 173 5 04 151 109 1384 1000
2008 = - 1260 833 34 22 = = 1 191 = = 10 07 207 137 1512 1000
2009 = - 1234 854 34 24 - : 1 181 - : 5 03 171 118 1445 1000
2010 = - 1225 820 47 31 : : 1 179 : : 11 07 210 141 1494 1000
2011 = - 1160 823 43 30 = = = 20,2 = = 4 03 203 144 1410 1000
2012 : - 1244 817 4 27 - . . 219 - . 6 04 231 152 1522 1000
2013 - - 1445 844 3 18 - . . 212 1 01 16 09 219 128 1712 1000

Total = = = = 04 2363

Masculino

2001 430 397 421 389 134 124 1 01 2 02 9% 88 1083 1000
2002 652 384 637 375 214 126 2 01 1 01 1 01 192 113 1699 1000
2003 873 380 882 384 272 118 1 00 2 01 3 01 266 116 2299 1000
2004 849 371 897 392 247 108 1 00 4 02 5 02 286 125 2289 1000
2005 913 389 924 393 29 97 1 00 5 02 - - 2 01 276 117 2350 1000
2006 904 408 835 377 222 100 1 00 4 02 = g 3 01 248 112 2217 1000
2007 992 416 889 373 167 70 1 00 4 02 333 140 238 1000
2008 1185 446 919 346 154 58 2 01 3 01 3% 149 2659 1000
2009 1397 488 954 334 151 53 1 00 9 03 348 122 2860 1000
2010 1636 500 1084 331 137 42 4 01 412 126 3273 1000
2011 2029 536 1125 297 157 41 = g g g = g 7 02 466 123 3784 1000
2012 2355 572 1138 277 117 28 2 00 - - - - 21 05 481 117 4114 1000
2013 2814 565 1419 285 147 30 1 00 - - - - 19 04 577 116 4977 1000
2014 1064 588 501 277 43 24 = i § § = i 7 04 195 108 1810 1000
18.382 o o 02 4656
2000 289 186 973 627 140 90 = g g g = g g = 151 97 1553 1000
2001 430 212 1229 607 187 92 1 00 3 01 176~ 87 2026 1000
2002 652 211 1822 589 293 95 2 01 3 01 3 01 320 103 309 1000
2003 873 226 2233 578 334  8f 1 00 5 01 7 02 409 106 3862 1000
2004 849 211 2383 593 322 80 1 00 7 02 = g 9 02 447 111 4018 1000
2005 913 234 2257 577 290 74 1 00 11 03 4 01 434 111 3910 1000
2006 904 251 2000 556 285 79 1 00 9 03 9 03 387 108 359 1000
2007 992 263 2075 550 209 55 g 1 00 = g 9 02 484 128 3770 1000
2008 1185 284 2179 522 188 45 = = 3 01 = = 13 03 603 145 4171 1000
2009 1397 325 2188 508 185 43 2 00 = 2 14 03 519 121 4305 1000
2010 1636 343 2309 484 184 39 1 00 - - 15 03 62 130 4767 1000
2011 2029 391 2285 440 200 39 = g g g = g 11 02 669 129 5194 1000
2012 2355 418 2382 423 158 28 2 00 g g = g 27 05 712 126 563 1000
2013 2814 421 2864 428 118 27 1 00 g S S 2 35 05 7% 119 6689 1000
2014 1064 444 981 409 50 21 = o = o = o 13 05 290 121 2398 1000

18.382 03 7019

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

Periodo de diagndstico

Ano de
diagnéstico 2000-2003 2004 - 2008 2009-2014

Masculino
Nenhuma 107 18 151 13 114 05 372 10
dela3 693 118 801 67 846 41 2340 61
de4a7 1832 312 2951 28 2862 137 7.645 198
de8all 1657 282 4288 360 8808 423 14753 382
de 12 e mais 590 100 1631 137 4426 213 6647 172
gn/branco 933 169 2079 175 3762 181 6834 177
Subtotal 5872 100 11.901 100 20818 100 38591 100
| Feminino |
Nenhuma 117 25 152 20 110 13 379 19
dela3 706 151 731 97 756 70 2013 99
de4a7 1719 369 2461 325 1923 235 6.103 299
de8all 1147 246 2508 32 3237 396 £.892 38
de 12 e mais 189 41 390 52 49 60 1071 53
gn/branco 786 169 1321 175 1833 24 3940 193
Subtotal 4664 100 7563 100 8.171 100 20398 100
Nenhuma 224 21 303 16 224 08 751 13
dela3 1399 133 1532 79 1422 49 4353 74
de4a7 3551 337 5412 278 4785 165 13748 233
de8all 2804 266 679 349 12045 416 21645 367
de 12 e mais 779 74 2021 104 4918 170 7718 131
lgn/branco 1779 169 3400 175 5595 193 10774 183
Total 10536 100 19.464 100 28,959 100 56,989 100

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 07. Casos de portadores do HIV segundo ano de diagnéstico, sexo e raga/cor, estado de S&o Paulo, 2000 - 2014.

Periodo de diagnéstico

Sexo 2000- 2003 2004 - 2008 2009-2014

Masculino

Branca 3.045 519 6.651 55,9 11.405 548 21101
Preta 403 69 1124 95 1838 88 3.365 87
Amarela 29 05 63 05 108 05 200 05
Parda 901 154 2689 226 6.250 300 9.840 255
Indigena 6 01 15 01 35 02 56 01
Ign/Branco 1.485 253 1.351 114 1173 56 4009 104
Subtotal 5.869 100 11.893 100 20.809 100 38,571 100
Branca 2384 51,1 3888 514 3887 475 10.159 498
Preta 409 88 898 119 1.061 130 2368 116
Amarela 19 04 36 05 39 05 94 05
Parda 831 178 1914 253 2658 325 5.403 265
Indigena - - 13 0,2 22 03 35 0.2
lgn/Branco 1.024 219 822 109 513 63 2359 116
Subtotal 4,667 100 7571 100 8.180 100 20418 100
Ambos os sexos
Branca 5429 515 10.539 54,1 15.292 528 31.260 530
Preta 812 77 2022 104 2899 10,0 5733 97
Amarela 48 05 99 05 147 05 294 05
Parda 1732 164 4603 236 8908 307 15.243 258
Indigena 6 01 28 01 57 02 91 02
lgn/Branco 2.509 238 2173 11,2 1,656 58 6.368 108
Total 10536 100 19.464 100 28.989 100 58.989 100

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Nota: *Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos arevisdo mensal
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Figura 03. Casos de portadores do HIV segundo categoria de exposicdo e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2000 a 2013*
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
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Figura 04. Tendéncia dos casos notificados por infec¢do pelo HIV segundo sexo, estado de S&o Paulo, 2000 a 2013.
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Tabela 08. Analise dos modelos de regressao dos casos de portadores do HIV segundo sexo, total de casos e per{odo de diagnéstico,
estado de S3o Paulo, 2000 a 2013.

| Sexo [ Ao | Moo [ @ [ p |  Tendéncia | Velocidade

2000 - 2004 Y=1279+ 255X 0,96 0,003 crescente 255 casos / ano
Feminino 2004 - 2008 Y =1400-61X +56X? 0,97 0,031  decrescente seguida de ascencdo -
2000-2013 Y =1448+56 X +34 X2 0,87 0,035 crescente -
2000-2004 Y =1725+514X 0,97 0,011 crescente 514 casos/ano
Masculino 2004 - 2008 Y = 2276 +78X + 52X? 0,66 0,049 crescente -
2000-2013 Y =3801 +507X 0,97 0,002 crescente 507 casos/ano
2000 - 2004 Y =3033 + 800X 0,98 0,010 crescente 800 casos/ano
Total 2004 -2008 | Y=3677+108X+108X> 0,84 0,052 | decrescente seguida de ascencdo 5
2000-2013 Y =5318 + 564X 0,95 0,004 crescente 564 casos/ano

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Y = ndmero de casos

X =ano de diagndstico

r2=coeficiente de determinacado
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Figura 05. Tendéncia dos casos de portadores do HIV mulheres segundo ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2000 a 2013.

/00 Obs mulher 13a19
Esp_mulher 13319
600
o Obs mulher 20224
500 — Esp mulher 20 a 24
o : \/ . Obs mulher 25229
2 5
E 400 ; — Esp mulher 25a29
> «  Obs mulher 30239
4
300 — Esp mulher 30239
«  Obs_mulher 40249
200 — Esp mulher 40249
«  Obs mulher 50259
100 —— Esp_mulher 50 a 59
Obs_mulher 60 e mais
0 Esp_mulher_60 e mais

2000 2001 2002 2003 2004 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano de diagnéstico

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

Tabela 09. Andlise dos modelos de regressdo dos casos de portadores do HIV em mulheres, segundo faixa etaria e periodo de
diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 2 2013

| Faxaetiria | Ano [ Modelo | ¢ | p | Tendéncia | Velocidade

2000 - 2004 Y =99 +14X 0,75 0,050 crescente 14 casos / ano
13al9anos 2004 - 2008 Y =89-7X+5X? 0,89 0,031  decrescente seguida de ascengéo -

2000-2013 Y =89 + 2X + 6X? 0,82 0,048  decrescente seguida de ascensdo -

2000 - 2004 Y= 245 +31X 0,81 0,038 crescente 31 casos/ano
20 a 24 anos 2004 - 2008 Y =206 -19X + 12X2 0,99 0,009  decrescente seguida de ascensdo -

2009-2013 Y =191 +6X+6x? 0,81 0,050  decrescente seguida de ascengdo -

2000 - 2004 Y =268 + 42X 0,86 0,023 crescente 42 casos/ano
25a29anos  2004-2008 Y =268-11X+9x? 0,79 0,049  decrescente seguida de ascensdo

2009- 2013 Y =251-5X 062 0052 decrescente 5 casos/ano

2000 - 2004 Y =412+91X 0,96 0,003 crescente 91 casos/ano
30 a39anos 2004 - 2008 Y =445 -24 +18X? 0,98 0,022  decrescente seguida de ascensdo -

2009-2013 Y =420 +7X +12X? 0,57 0,082 estabilidade -

2000 - 2004 Y =168 +49X 0,99 <0,001 crescente 49 casos/ano
40a49anos  2004-2008 Y =239+1X +10X? 0,48 0312 estabilidade -

2009- 2013 Y =302 +27X 0,92 0,009 crescente 27 casos/ano

2000 - 2004 Y =61+21X 0,94 0,007 crescente 21 casos/ano
50a59anos 2004 - 2008 Y =107 +1X +2X2 0,82 0,110  decrescente seguida de ascensdo -

2009-2013 Y =159 +16X 0,82 0,033 crescente 16 casos/ano

2000 - 2004 Y =16+5X 0,78 0,047 crescente 5 casos/ano

60 anos e mais 2004 - 2008 Y =33 +4X 0,80 0,041 crescente 4 casos/ano
2009-2013 Y=51+3X+1X? 0,39 0,632 estabilidade :

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Y = ndmero de casos

X =ano de diagndstico

r2= coeficiente de determinacdo
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Figura 06. Tendéncia dos casos notificados por infec¢do peloHIV emhomens segundo categoria de exposicdo e periodo de diagnéstico,
estado de S3o Paulo, 20002 2013
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Tabela 10. Andlise dos modelos de regressao dos casos de portadores do HIV em homens segundo categoria deexposicdo e periodo
de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2013.

| Faixaetiria | Ano [ Modelo | ¢ [ p | Tendéncia [ Velocidade

2000 - 2003 Y =660+197X 0,99 0,005 crescente 197 casos/ano
HSH 2004 - 2008 Y =969 + 75X 0,82 0,035 crescente 75 casos/ano
2009-2013 Y = 2046 + 355X 0,99 <0,001 crescente 355 casos/ano
2000-2003 Y =659+ 194X 0,98 0,012 crescente 194 casos/ano
Hetero 2004 - 2008 Y=871+1X+11X? 032 0,438 estabilidade -
2009- 2013 Y =1144+98X 0,84 0,038 crescente 98 casos/ano
2000 - 2003 Y =210 +57X 0,97 0,017 crescente 57 casos/ano
uDI 2004 - 2008 Y =204 - 25X 092 0009 decrescente 25 casos/ano
2009-2013 Y =138-3x+2X? 0,14 0,751 estabilidade -

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Y = nimero de casos

X=ano de diagndstico

r2=coeficiente de determinacdo

114 - Boletim Epidemioldgico | AIDS « DST



Portadores do HIV no estado de S&o Paulo

Figura 07. Tendéncia dos casos notificados por infec¢do pelo HIV em HSH segundo faixa etaria e periodo de diagndstico, estado de
Sé&o Paulo, 200022013
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

Tabela11. Anélise dos modelos de regressdo dos casos de portadores do HIV em homens que fazem sexo com homens (HSH), segundo
perfodo de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2013

| Faixaetéria | Ano [  Modelo [ © | , [  Tendéncia | Velocidade |
2000-2003 Y =27+6X 0,97 0,014 crescente 6 casos/ano
13al9anos 2004 - 2008 Y=49+7X 0,61 0,120 estabilidade -
2000-2013 Y =123+36X 0,94 0,006 crescente 36 casos/ano
2000 - 2003 Y =130+36X 0,99 0,005 crescente 36 casos/ano
20 a 24 anos 2004 - 2008 Y =175 + 26X + 14X2 0,94 0,024 crescente -
2009-2013 Y=512+104X 0,95 0,004 crescente 104 casos/ano
2000 - 2003 Y =147 + 47X 097 0,013 crescente 47 casos/ano
25a29anos  2004-2008 Y =230+ 27X 0,91 0,012 crescente 27 casos/ano
2009-2013 Y =527 + 90X 099  <0,001 crescente 90 casos/ano
2000 - 2003 Y =250+ 78X 0,98 0,008 crescente 78 casos/ano
30a39anos 2004 - 2008 Y =309 +5X +5X? 0,94 0,050  decrescente seguida de ascengéo -
2009-2013 Y =570+ 83X 0,98 0,001 crescente 83 casos/ano
2000 - 2003 Y =75+21X 0,99 0,007 crescente 21 casos/ano
40a49anos  2004-2008 Y=124+8X 095 0,005 crescente 8 casos/ano
2009-2013 Y =235 +31X 097 0,003 crescente 31 casos/ano
2000-2003 Y =23+6X 0,88 0,052 crescente 6 casos/ano
50a59anos 2004 - 2008 Y =33+5X 0,78 0,049 crescente 5 casos/ano
2009- 2013 Y =72 +8X-4X? 0,95 0,045 crescente seguida de queda -
2000- 2003 Y=3+1X 0,36 0,399 estabilidade -
60 anos e mais  2004- 2008 Y=8-1X-1X2 0,10 0,944 estabilidade -
2009-2013 Y=16+2X 0,65 0,097 estabilidade :

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
Y = ndmero de casos

X=ano de diagnéstico

r2=coeficiente de determinacdo
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Orientacgoes para proceder a notificacdo do caso infectado pelo HIV s@o:

Preencher a ficha de notificagdo/investigacdo (FIN) de HIV/aids (adulto e crianga) do Sinan para caso

de individuo que ndo preenche os critérios de defini¢cdo de caso de aids:

*A data do diagndstico serd a data da coleta do primeiro teste para o HIV comresultado reagente ou a

data da segunda CV detectavel em crianca <18 meses de idade;

*Ao preencher a notificacdo, atentar para a idade do individuo no momento do diagndstico: se no

momento do diagnéstico o individuo tiver menos de 13 anos, a ficha utilizada serd a de individuo menor
de 13 anos de idade, independentemente da sua idade atual.

*Quando o individuo notificado anteriormente como HIV, apresentar sintomas que preencham os

critérios de definicdo de caso de aids, deve-se: preencher outra ficha de notificacdo de aids com um

novo nimero do SINAN; e a data do diagndstico deverd ser a data em que o individuo preencheu pelo

menos um dos critérios de definicdo de caso de aids.

Outras considerac¢des na notificacdo de caso de portador de infecc¢ao pelo HIV

*Individuo que deu entrada no servico ja
preenchendo pelo menos um dos critérios de
definicdo de caso de aids deverd ser notificado
apenas como caso de aids;

*Individuo ja notificado como caso de aids no Sinan,
nao devera ser notificado como caso de infeccdo
pelo HIV;

sFicam mantidas as notificagdes de gestante
HIV positivo e crian¢a exposta (toda vez que a
mulher HIV+ ficar gravida deverd ser notificada -
notificacdo do evento gestagdo com HIV).

deverao

eLaboratérios da rede privada

periodicamente informar a Vigilancia

Epidemioldgica todos os casos diagnosticados de
infeccdo pelo HIV;

*A notificagdo laboratorial deverd seguir fluxo
especifico e conter varidveis minimas, pré-
estabelecidas (serad implementada);

*Verificar na base do Sinan os casos informados
pelos laboratérios - casos ndo registrados no
sistema,a Vigilancia Epidemioldgicadeverasolicitar
anotificagdo, junto aos médicos responsaveis pelos
pedidos de exames (serad implementada).

«0 Critério Excepcional Obito é utilizado somente
para definicdo de caso e notificagcdo de caso de
aids®.

Fluxograma da notificacao de caso de Infec¢ao pelo HIV

«Caso de infeccdo pelo HIV que NAO preenche critério de definicdo de aids

*Preencher ficha de notificacdo, dar um n® SINAN e digitar no sistema

*Se evoluir para caso de aids

Preencher ficha de notificacdo de aids, um n® SINAN e digitar no sistema

8 - Critério Excepcional Obito: Mencgo de aids/sida (termos equivalentes) em algum dos campos da DO + investigagao epidemioldgica inconclusiva ou Menggo a infecdo pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum dos campos da DO, além de doenga(s) associada(s) a infecgdo pelo HIV +investigagao epidemioldgica inconclusiva.
Obs: Excluindo os casos de dbito por causas externas, teremos um caso considerado aids pelo critério excepcional 6bito - data do diagndstico de aids =a data do dbito
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Procedimento para tabula¢3o dos dados de notifica¢ao do HIV no Sinan

*Caso HIV:selecionar o campo - critério de defini¢do o cédigo “901 - HIV+”";
*Caso Aids: selecionar o campo - critério de defini¢do os cddigos “100 - CDC Adaptado’; “300 - Rio de
Janeiro/Caracas” e “600 - Critério Obito™:

Quando houver dois momentos de notificacdo: as duas notificacdes deverdo constar na base de dados no
Sinan, uma como caso de infec¢do pelo HIV (critério “HIV+"no campo critério de defini¢do) e outra como caso

de aids (critérios “CDC Adaptado’, “Rio de Janeiro/Caracas” e “Critério Obito” no campo critério de definicdo).

Perguntas frequentes na notificacdo de caso de infec¢ao pelo HIV

1.Paciente notificado apenas como caso HIV positivo e se 0 caso foi a dbito por causa externa: - Atualizar
a ficha de investigacdo e notificacdo (FIN) do caso de portador HIV e no Sinan dos seguintes campos:
43-Critério 6bito =“2-N3o”"; 47-Evolucdo do caso = “3-Obito por outras causas” e o 48-Data do 6bito.

Este caso é um individuo portador do HIV que foi a dbito (ndo é caso de aids)

2. Paciente notificado apenas como caso HIV positivo e se evoluiu para 6bito por aids ou causa relacionada
a aids, deve -se:

- Preencher uma FIN de caso de aids e verificar se o mesmo preenche algum critério de defini¢do de caso
de aids, se ndo for possivel classificar o caso no critério Rio de Janeiro ou CDC adaptado. Se necessario
notificar o caso pelo critério excepcional ébito, a data do diagndstico de caso de aids deve ser igual a data
do dbito do individuo;

- Preencher os campos: 43-Critério ébito = “1-Sim” (se for classificado como critério dbito, caso contrério,

preencher com a op¢do “2-N&o"); 47-Evolucdo do caso = “2-Obito por aids” e 48 - Data do 6bito.

3. Paciente notificado como HIV positivo e como caso de aids e se evoluiu para dbito por aids ou causa
relacionada a aids ou por outra causa:

- Atualizar FIN de caso portador de HIV e de aids dos seguintes campos do Sinan:

43-Critério dbito="2-N3o",uma vez que o individuo j& estava notificado como caso de aids por outro critério
que ndo o critério excepcional bito; 47-Evolucdo do caso = “2-Obito por aids ou 3-Obito por outras causas”
caso o paciente tenha falecido por outra causa que ndo a aids e 0 48 - Data do ¢bito.
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A Sifilis Adquirida e o Corrimento Uretral
Masculino no Estado de Sao Paulo

doencas sexualmente

Anotificacéo de
transmissiveis (DST) é extremamente
importante para subsidiar acdes de prevencdo e
controle. Oportunidades perdidas na prevencao,
diagnostico e controle de DST, podem acarretar graves
consequéncias, entre elas sifilis congénita, dbito infantil
e fetal.

Recomenda-se a notificacdo de DST desde
1989 no estado de S&o Paulo (ESP). Em 2010 a sifilis
adquirida e a sindrome do corrimento uretral masculino
foram incluidas na lista dos agravos de notificagao
compulséria em todo territdrio nacional'.

A defini¢cdo de caso vigente de sifilis adquirida é:
“Todo individuo assintomatico ou com evidéncia clinica
de sifilis primaria ou secundéria (presenga de cancro
duro ou lesdes compativeis com sifilis secundaria),

com teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagdo e teste treponémico reagente’?

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

“Todo homem com presenca de corrimento
uretral, verificado no preptcio retraido, e/ou pela
compressao da base do pénis em direcdo a glande

Importante: Segundo a Portaria ministerial
1.984 de 12/09/2014* o corrimento uretral masculino
édoencade notificagdo compulsdriade monitoramento
por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas, cuja rede de unidades serd definida durante
0 ano de 2015. A definicdo de caso a ser adotada nas
unidades sentinela ndo foi alterada.

A Figura 1 apresenta a série histdrica dos
casos notificados de sifilis adquirida e sindrome do

Figura 1. Casos notificados de sifilis adquirida e sindrome do corrimento uretral notificados segundo ano de diagndstico, estado de

S30 Paulo 2007 a 2013*,
20.000 - 18.951
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== Sifilis 2.694 3.828 5.343 7.266 10.681 14.737 18.951
=ill= Corrimento uretral 1.460 1.772 1.979 1.985 2.358 2.792 2.833

Ano de diagnéstico

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
Notas: * Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sifilis latente ndo especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada. Corrimento uretral CID 10 -R36,; dados

preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisdo mensal
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corrimento uretral masculino do estado de Sao Paulo,
por ano de diagndstico, no periodo de 2007 a 2013.

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

Sifilis Adquirida

sifilis, e 1.616 casos de corrimento uretral masculino.
Na Figura 1 observa-se um aumento de 2,6 vezes
no nimero de casos de sifilis, de 7.266 em 2010
para 18951 em 2013, e de 1,4 vezes a sindrome do
corrimento uretral masculino, no mesmo periodo.

Dos 63.500 casos notificados de sifilis de
2007 a 2013, 60,2% foi do sexo masculino, e neste
observa-se aumento de notificacdo de oito vezes de
1.428 casos em 2007 para11.570em 2013, enquanto
que para as mulheres o aumento de notificacdo foi de
seis vezes, no mesmo periodo. A Figura 2 apresenta
também as taxas de detecc¢do de sifilis adquirida por
100.000 habitantes (hab.).

Para a analise dos casos de sifilis adquirida
notificados no SINAN, o PE DST/AIDS do ESP, utilizou
o indicador taxa de detecgdo de sifilis adquirida™.

Método de calculo da taxa de deteccao
(TD) de sifilis adquirida:

N° de casos notificados de sifilis
adquirida (ano e local)x100.000

Populagdo Total (ano e local)

Taxadedeteccdo(TD)
de sifilis adquirida=

Figura 2. Casos notificados de sifilis adquirida e taxas de deteccdo por 100.000 habitantes (hab.), segundo sexo e ano de diagndstico, estado de

Sdo Paulo, periodo de 2007 a 2013*
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Ano de diagndstico
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projecdo populacional Fundagdo SEADE.
Notas: * Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sffilis latente ndo especificada se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada
Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisdo mensal

2007 e 2013 na mesma faixa etdaria.

De 2007 a 2014 a maioria dos casos de sifilis
adquirida foi notificada pelo Municipio de S3o Paulo,
38514 casos (525%). Este resultado reflete em

Nota: A utilidade deste indicador € medir a ocorréncia de casos de sifilis na populaggo geral. Entretanto, ha limitagdes que devem ser levadas em consideragdo para a interpretagdo do indicador,
decorrentes do seguinte aspecto: *Do conceito/defini¢do de caso de sffilis: - na ficha de investigacdo epidemioldgica ndo ha classifica¢do clinica e/ou dados laboratoriais de cada caso, essa taxa
pode englobar casos novos e casos antigos (cicatriz soroldgica). A principal vantagem da utilizagdo desse indicador, mesmo com as suas limitacGes, em relagdo ao uso de nimeros absolutos e
percentuais, é a possibilidade de estimar o risco permitindo a comparaggo da magnitude do agravo em diferentes momentos (anos), populagdes ouregides do Estado.

Na desagregacdo dos dados por faixa etaria
destaca-se, que a maior taxa de deteccdo de sifilis
adquirida ocorreu na faixa etaria de 20 a 25 anos em
2013 (Figura 3). Ocorreu elevagdo de 7,6 vezes entre
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parte a existéncia de maior concentra¢ao de servigos
especializados em DST neste municipio. O aumento
do ndmero de casos de 2007 a 2013 no Estado foi
de 7 vezes, enquanto que no GVE Capital foi de
aproximadamente 14 vezes.Em2013asegundaregido
com maior nimero de notifica¢des de sifilis adquirida
foi o GVE de Campinas (9,1%), seguido do GVE
Ribeirdo Preto (3,7%). No agrupamento por grandes
regides: Capital, Interior e regionais da Grande Sdo
Paulo observou-se um aumento importante de casos
na Capital e no Interior do Estado (Figura 4).

A Figura 5 apresenta a evolugdo da distribui¢do
espacial de casos notificados de sifilis adquirida
segundo o GVE de residéncia. Observa-se o aumento
progressivo do nimero de GVE com notificacdo de casos
sifilis adquirida.

Ao analisarmos a taxa de deteccdo de sifilis
adquirida por 100.000 habitantes por GVE do
estado de S3o Paulo em 2013, observamos que
o Estado apresentou uma taxa de deteccdo de

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

Na Figura 7 observa-se um aumento de 72% do
nimero de municipios notificadores de 2007 a 2013; e
de 157% do nimero de unidades/servicos notificadores
de2007a2013.

O controle da ocorréncia de sifilis adquirida é
importante para a eliminagdo da sifilis congénita. Ha,
portanto, necessidade de qualificar e implementar a
notificacdo de sifilis adquirida em todos os municipios
paulistas considerando-se que apenas 42,32% dos
munic{pios notificaram pelo menos um caso de sifilis em
2013. Amaior adesdo dos servicos a vigilancia do agravo
vai possibilitar o monitoramento da ocorréncia da sffilis

Figura 3. Taxa de deteccdo de sfilis adquirida por 100.000 hab. segundo ano de diagndstico e faixa etaria, estado de Sao Paulo, 2007 a 2013*
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Ano de diagnéstico

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projecdo populacional Fundagdo SEADE.
Notas: * Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sifilis latente ndo especificada,se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada
Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisdo mensal
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na populagdo, visando subsidiar a organizagao de agdes pelos servicos de salde, de ado¢do de medidas
de prevencado da sifilis e suas complicagdes em especial educativas e de prevencdo, junto a estas populagdes
aforma congénita. mais vulneraveis em adquirir infec¢des por DST/HIV.

Destaca-se a importancia da implementagdo

Figura4. Casos notificados de sifilis adquirida segundo a localizagdo: Capital, Grande Sdo Paulo e Interior, no periodo de 2007 a 2013*,
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Ano de diagnéstico

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

Figura 5. Distribuicdo espacial por Grupo Vigilancia Epidemioldgica (GVE) dos casos de sifilis adquirida notificados por estratos de niimero de
casos, anos de 2007,2009, 2011 e 2013, estado de S&o Paulo*
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)
Nota: *“Dados preliminares até 30/06/2014, sujeitos a revisdo mensal
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Figura 6. Taxa de detec¢do de sifilis adquirida por 100.000 habitantes segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), estado de S&o Paulo,

2013*
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).Utilizada proje¢do populacional Fundagdo SEADE. * Dados preliminares

até 30/06/2014 sujeito a revisdo mensal

Figura 7. Casos notificados de sifilis adquirida, unidades e municipios notificadores segundo o ano de diagnéstico, 2007 a 2013, estado de Sao

Paulo*.
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Ano de diagnéstico

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
Notas:* Sifilis adquirida: CID 10=A53.0 Sifilis latente ndo especificada,se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada. Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito arevisdo mensal.
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Tabelas sobre a Sifilis Adquirida e o Corrimento Uretral Masculino
no Estado de S3o Paulo

Tabela 01. Casos de sfilis adquirida e corrimento uretral notificados, taxa de detec¢do (TD) por 100.000 habitantes-ano (TD), segundo
ano de diagndstico segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*

Ano de Corrimento. Sifi.li.s

diagnéstico Uretral masculino adquirida
N/ o | N [ |
2007 1.460 75 2.694 73
2008 1.772 9,0 3828 93
2009 1.979 10,0 5343 128
2010 1.985 99 7.266 172
2011 2358 11,7 10.681 25,6
2012 2792 137 14737 351
2013 2833 138 18.951 448
Total 15.179 63.500

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Utilizada projecao populacional Fundagdo SEADE.
Notas: * Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sifilis latente ndo especificada ,se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada.Dados preliminares até 30/06/2014 sujeitos
arevisdo mensal.

< . . N° ifi i li 1)x100.
“Taxa de deteccdo (TD) de corrimento uretral masculino de casos notificados de corrimento uretral masculino (ano e local)x100.000

Popula¢do masculina (ano e local)
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A Sifilis Adquirida e o Corrimento Uretral Masculino no Estado de Sdo Paulo

Tabela 04. Casos notificados de sifilis adquirida e taxa de detecgdo (TD) por 100.000 habitantes-ano, segundo Grupo de Vigiléncia
Epidemioldgica (GVE) e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2013*.

Ano de diagnéstico

GVENotificacho | 2007 [ 2008 | 2009 | 200 [ 201 | 2012 | 2013 |
LN [ N | N[ | N[ [ N N[ N]TD]

1331 GVE 1 CAPITAL 779 72 1330 122 2303 209 3262 295 6147 542 87% 773 10527 920
1332 GVE 7 SANTO ANDRE 101 39 135 52 139 53 283 106 533 207 536 208 590 227
1333 GVE 8 MOGI DAS CRUZES 329 119 252 89 248 8,6 221 75 239 89 117 43 211 7.7
1334 GVE 9 FRANCO DA ROCHA 12 24 1 02 15 28 20 37 36 6.8 54 101 53 98
1335 GVE 10 0SASCO 50 18 38 13 70 24 165 5,6 223 82 184 67 316 113
1336 GVE 11 ARACATUBA 47 6,7 50 71 65 91 74 103 68 94 73 100 117 160
1337 GVE 12 ARARAQUARA 64 6,8 85 9 68 71 95 98 101 106 174 186 248 263
1338 GVE 13 ASSIS 31 6,8 43 93 39 84 69 147 78 171 129 281 85 184
1339 GVE 14 BARRETOS 18 a4l 19 46 17 41 32 77 22 53 27 6.5 36 8,7
1340 GVE 15 BAURU 37 34 35 32 33 3 51 4,6 67 62 235 217 506 464
1341 GVE 16 BOTUCATU 50 91 96 172 112 197 170 296 313 556 258 456 512 898
1342 GVE 17 CAMPINAS 365 95 603 154 813 205 950 235 986 241 1407 340 1725 411
1343 GVE 18 FRANCA 3 0,5 8 1,2 31 4,6 35 52 22 34 59 89 63 95
1344 GVE 19 MARILIA 20 32 3 0,5 10 1,6 48 75 80 13 157 254 194 313
1345 GVE 20 PIRACICABA 93 6,7 61 43 70 49 131 91 132 92 254 177 343 236

1346 GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE 10 24 11 26 6 1.4 22 51 13 31 10 23 75 16,9
1573 GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 1 03 3 1 0 - 5 16 13 43 10 35 20 6,9

1347 GVE 23 REGISTRO 6 21 3 1 7 24 12 41 21 77 29 106 31 113
1348 GVE 24 RIBEIRAO PRETO 130 106 161 129 200 158 232 181 222 168 342 252 708 515
1349 GVE 25 SANTOS 110 6.7 306 184 391 232 374 219 351 208 427 252 321 187

1350 GVE 26 SAQ JOAO DABOAVISTA 43 55 58 73 69 8,6 94 116 134 172 155 198 156 199
1351 GVE 27 SAQ JOSE DOS CAMPOS 174 182 193 199 151 154 202 202 251 254 379 380 453 449

1576 GVE 28 CARAGUATATUBA 8 30 43 16 32 11,7 13 46 23 8 62 213 118 400

1354 GVE 29 SAQ JOSE DORIO PRETO 77 6,5 124 104 171 141 373 305 328 267 451 365 588 471

1574 GVE 30 JALES 26 10,1 25 97 37 143 32 123 16 6.2 24 94 45 17,5

1353 GVE 31 SOROCABA 52 28 78 41 122 6,3 203 103 166 85 196 97 475 233

1575 GVE 32 ITAPEVA 15 44 16 47 19 5,5 27 78 61 187 141 516 312 1139
1352 GVE 33 TAUBATE 43 43 48 47 105 10,2 71 6.8 35 34 51 50 122 11,8

Néo classificados > = = = = ® = = = = > = 1 =

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS -SP)
Notas: * Sifilis adquirida: CID 10 = A53.0 Sifilis latente ndo especificada,se recente ou tardia e A53.9 Sifilis ndo especificada
**Dados preliminares até 30/06/2014 sujeito a revisdo mensal
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VeraMaria Neder Galesi e Suely Fukasava
Divis@o de Tuberculose-CVE-CCD-SES-SP

Tendo em vista que a tuberculose € a principal
doenca oportunista e a principal causa de dbito por
doenca 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)'23# . Os programas de
tuberculose e de DST/aids do estado de S3o Paulo
propuseram, para 2014 e para os proximos anos,
priorizar as seguintes atividades colaborativas:

A.Estabelecer mecanismos de colaboracao

1. Definir mecanismos de coordenacdo de TB-
HIV em todos os niveis;

2. Realizar vigilancia da prevaléncia 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 infeccdo por
tuberculose em estabelecimentos de salde e locais
de aglomeragdo de pessoas (por ex. prisdes, quartéis,
abrigos, etc.).

C. Reduzir a carga de HIV entre os pacientes
comTB

1. Proporcionar aconselhamento e testagem
paraHIV;

2. Implementar métodos de prevencao para HIV;

3. Introduzir a terapia preventiva com
cotrimoxazol;

4. Garantir aten¢do e apoio as pessoas com
HIV/Aids e

Sumire Sakabe, Leda Fatima Jamal e AngelaTayra
Centro de Referéncia e Treinamento-Programa Estadual
de DST/aids-SP-CCD-SES-SP

5. Implementar a terapia antirretroviral.

Para garantir a implanta¢do destas medidas ha
necessidade de monitorar e avaliar estas atividades,
além de promover capacita¢des de forma a envolver
os profissionais de salde no desafio de controlar a
tuberculose em PVHA.

Neste contexto, cabe o monitoramento e
avaliagdo de alguns indicadores de coinfec¢do HIV/
TB, conforme sera feito a seguir.

No ano de 2013, foram notificados no
Brasil 71.123 casos novos de tuberculose, com um
coeficiente de incidéncia de 35,4/100 mil habitantes®.
O estado de Sao Paulo ainda é a unidade da federacao
com o maior contingente de casos em numeros
absolutos, com 16.447 casos novos em 2013. A
taxa de incidéncia em S3o Paulo foi de 37,5/100 mil
habitantes em 2013, discretamente superior a média
nacional, mas é importante ressaltar que, consoante a
situacdo no Brasil, aincidéncia no estado também vem
caindo, tendo sido de 40,02 em 2011 e de 38,92 casos
por 100 mil habitantes- ano em 2012°. A tuberculose
persiste como principal causa de dbito em pessoas
vivendo com HIV/aids.

Em relacdo a casos de tuberculose entre
pessoas infectadas pelo HIV, foram notificados 1.743
e 1.518 casos novos de coinfec¢do HIV/TB em 2006
e 2013, respectivamente, no estado de S3do Paulo
(ESP). Além da queda em nimeros absolutos, observa-
se também redu¢do progressiva na propor¢do de
infeccdo 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).

Ha 16 anos, os Programas de DST/Aids e
de Tuberculose do ESP recomendam a realizacdo
de teste anti-HIV para todos os pacientes com

tuberculose’. A propor¢ao de exames anti-HIV
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Coinfeccdo HIV/TB no Estado de S&o Paulo, 2006 a 2013

realizados entre os casos novos de tuberculose é um
dos indicadores universais do Pacto da Sadde, que
objetiva fortalecer a constru¢do dos processos e
préticas do Planejamento Integrado do SUS8. Dentro
desta perspectiva, o Estado estabeleceu a meta de
84% para o biénio 2013-2015, meta esta ja 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 propor¢do atingiu 88,2%; no entanto,
apesar do aumento do numero e da propor¢do de
individuos testados, 1.936 casos em 2013 ndo foram
avaliados quanto a situacao soroldgica do HIV.

Em 2006, dos 28 regides/ GVE- Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado apenas um
GVE havia atingido 90% de realiza¢do 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 amais elevada em Presidente Prudente, com
97,8%.

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

62,9% dos casos novos em 2013. O preenchimento
do quesito raga/cor melhorou: de 78,8% de falta de
informac¢do em 2006 passou para 10,9% dos casos
coinfectados em 2013, sendo que pretos e pardos
somaram 43,3% dos casos neste ultimo ano. Quanto
aescolaridade, em 2013 23,4% dos casos ndo tinham
informacdo, apontando a necessidade de melhoria
no preenchimento da notificacdo. A razdo de sexo
permaneceu estdvel em torno de 2,6 homens para
cada mulher.

A despeito do declinio no nimero de casos de
coinfecgdo HIV/TB, em grande parte como resultado
direto do amplo acesso a tratamento antirretroviral
precoce, a conducao dos casos ainda merece cuidado.
No periodo 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 bacilifera foi 82,4%
no estado de Sdo Paulo e de 70,6% no Brasil. A
manutencao da taxa de cura abaixo de 60% fica muito
aquém da meta estabelecida, de curar 85% dos casos
de TB bacilifera como estratégia para o controle da
doenca®.

AtaxadedbitocomTBentreas PVHAnoestado

Figura 1. Proporcdo de casos de TBHIV segundo tipo de encerramento e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 2006 a 2013.

70 =@=Cura ==fil== Abandono == Obito
60 - . — ‘\‘
‘/—'
50
—_ 40
X
o
U0
2 30
g. \
o
& >0 — —r o
F __.__
——=L o = - = |
10
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: TBWEB (Outubro/2014)
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de Sao Paulo mostra um discreto decréscimo, de 24%
em 2006 a 19% em 2013 (Figura 1). Ainda assim, é
uma taxa de obito altissima quando comparada a dos
casos de tuberculose em individuos ndo infectados
pelo, que foide 3,4% em 2013.

As PVHA que
diretamente observado (TDO) tiveram taxas de cura

receberam  tratamento
mais elevadas quando comparadas com pessoas em
tratamento autoadministrado. A correlacdo inversa
também é verdadeira para os abandonos: observa-se
menor ocorréncia de abandono nos pacientes em TDO
(Tabela 4).

Em meados de 2014, equipamentos para teste
molecular répido 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
diagndstico de TB pulmonar. Esta tecnologia permite
a detec¢do do DNA do Mycobacterium tuberculosis
diretamente da amostra de escarro, em teste com
duragdo de aproximadamente 2 horas e que demanda
menor especializacdo da equipe de laboratdrio. Além
disto, este teste é também capaz de identificar, no
mesmo momento, se o M. tuberculosis detectado é
sens{vel ou ndo a rifampicina. A abrevia¢do no tempo
de diagnostico de TB e de resisténcia a rifampicina é

certamente um dos pilares necessarios para melhorar
o seucontrole.

Paralelamente aodiagndsticoprecoce eacurado,
o tratamento da TB latente representa importante
estratégia para controle da doenga, especialmente em
gruposvulnerdveiscomoPVHA.Aatualindisponibilidade
do teste tuberculinico ndo diminui a necessidade do
tratamento de TB latente, sendo recomendado, neste
caso, quando houver risco epidemiolégico acrescido:
casos em localidades com alta carga da doenga, como
presidios ou albergues, pacientes com contagem
de células LT-CD4+ <350cel/mm3 ou pacientes sem
tratamento antirretroviral (TARV) ou em TARV com
cargaviral detectavel (desde que afastada dificuldades
na adesdo e elevagdo transitéria da carga viral),
devendo-se ainda individualizar a decisdo de iniciar o
tratamento da infeccdo latente da TB, considerando-se
riscos e beneficios da estratégia 1°.

Além das condutas mencionadas, melhorar os
desfechos dos tratamentos de TB nesta populacdo
implica na discussao e implementagdo de outras
estratégias especificas para os diferentes subgrupos
de PVHA onde a coinfeccdo é mais incidente. Estes
sao, em geral, aqueles acometidos por amplas
vulnerabilidades sociais como pobreza, desabrigo,
subemprego, marginaliza¢do, dificuldade de acesso e
adesdo aos aparelhos de salde e assisténcia social.
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Tabela 05 Proporcdo de casos novos notificados de tuberculose soropositivos para o HIV, segundo GVE residencia, encerramento e
ano de diagndstico. Estado de S&do Paulo, 2006, 2012 e 2013*

Ano de Atendimento
 wooe | 2012 2013

GVE Residéncia - - -
Faléncia |S/Informacdo Faléncia [S/Informaio Faléncia [S/Informacéo
ARACATUBA 60,0 120 280 00 1000 00 00 00 778 111 111 00
ARARAQUARA 533 133 3B13 00 737 53 211 00 60,0 100 300 00
ASSIS 429 143 286 143 833 00 16,7 00 333 00 66,7 00
BARRETQS 62,5 125 250 00 63,6 00 364 00 60,0 200 200 00
BAURU 750 125 125 00 61,1 11,1 278 00 500 211 289 00
BOTUCATU 750 83 16,7 00 846 77 77 00 545 91 182 182
CAMPINAS 55,7 174 261 09 694 139 139 28 674 84 168 74
CAPITAL 46,9 203 291 36 559 210 195 37 501 209 192 98
CARAGUATATUBA 583 83 333 00 818 00 182 00 643 214 143 00
FRANCA 714 00 286 00 429 143 286 143 455 182 364 00
FRANCO DAROCHA 458 125 375 42 538 154 308 00 500 100 400 00
ITAPEVA 500 00 500 00 1000 00 00 00 500 250 250 00
JALES 333 00 66,7 00 200 00 80,0 00 750 00 250 00
MARILIA 375 500 125 00 60,0 00 40,0 00 80,0 100 10,0 00
MOGI DAS CRUZES 56,1 197 136 106 653 181 16,7 00 769 108 108 15
0SASCO 573 94 292 42 56,1 232 159 49 545 208 195 52
PIRACICABA 595 135 243 27 732 73 195 00 694 111 194 00
PRESIDENTE PRUDENTE 500 167 3B13 00 66,7 250 83 00 66,7 16,7 00 16,7
PRESIDENTE VENCESLAU 500 500 00 00 1000 00 00 00 1000 00 00 00
REGISTRO 63,6 91 273 00 66,7 00 00 333 500 16,7 00 333
RIBEIRAQ PRETO 528 113 340 19 64,7 98 255 00 577 77 288 58
SANTO ANDRE 613 133 240 13 704 86 210 00 627 102 237 34
SANTOS 541 225 234 00 699 11,0 176 15 64,0 123 193 44
SAQ JOAO DA BOA VISTA 714 00 286 00 733 200 67 00 714 143 143 00
SAQ JOSE DORIO PRETO 62,5 125 250 00 733 00 267 00 688 63 250 00
SAO JOSE DOS CAMPQS 69,2 38 269 00 739 43 217 00 724 00 241 34
SOROCABA 455 136 364 45 595 16,7 190 48 391 196 283 130
TAUBATE 763 53 184 00 60,7 10,7 214 71 654 00 346 00

DETENTO 66,3 151 151 35 69,6 125 134 45 76,9 51 154 26
S/Informacao 56,3 125 25,0 63 - - - - - - - -

Fonte: TBWEB (Outubro/2014)
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Coinfec¢des HIV /virus da hepatite Be HIV/virus da
hepatite C no estado de Sao Paulo, 2007 a 2013

Wong Kuen Alencar®, Norma Suely de Oliveira Farias™,
DéboraMoraes Coelho™, Tatiana Zanotti Novaes™, Claudia Afonso
Binelli** e Angela Tayra*®

Coinfecc¢des pelos virus das hepatites virais
B (HBV) ou C (HCV) e da imunodeficiéncia adquirida
humana (HIV) sdo importantes problemas em
salde publica, pela frequéncia e pela progressdo
acelerada da fibrose hepatica para cirrose com suas
complica¢des quando comparada as infecgdes pelo
virus da hepatite B ou virus da hepatite C sem a
infeccdo pelo HIV 12,

As estimativas das prevaléncias sdo de 5 a
10% de coinfeccdo HIV/HBV B e de 10 a 30% de
coinfeccdo HIV/HCV . Autores nacionais também
estimaram em 5,3 a 24,3% >57) para a coinfec¢do HIV/
HBV e em 9,2 a 54,7% ©87) para a coinfeccdo HIV/
HCV. Essas taxas variam conforme regido geografica
e prevaléncias maiores sdo citadas entre usuarios
de drogas injetaveis @9 e exposi¢do a sangue ou
hemoderivados.

O Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), com a plataforma NET,
vigente a partir de 2007, trouxe inova¢do na ficha
de investigacao epidemioldgica de hepatites virais,
incluindo a questdo da presenca ou ndo da infec¢do
pelo HIV nos casos notificados. (CID 10:B19).

No estado de Sdo Paulo, foram notificados
45.062 casos de hepatite C, sendo 3.550 (7,9%)
com a coinfeccdo HIV/HCV (Tabela 1) e do total
de 22.539 casos de hepatite B notificados, 1.385
(6,1%) sdo coinfectados pelo HIV/HBV (Tabela 2), no
per{odo de 2007 a 2013. Dos 28 Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), a Capital é o que concentrou
maior nimero de notificacdes e, também, de casos
de coinfeccdo HIV/HBV (492 de 8.056 casos) e de
coinfeccdo HIV/HCV (1.379 de 13.471 casos), no
perfodo, seguido pelos GVE 17 Campinas e GVE 25
Santos. Observam-se importantes propor¢des de
coinfeccdo HIV/HCV no GVE 24 Ribeirdo Preto e no

“Centro de Referéncia e Treinamento-Programa Estadual
de DST/aids-SP - CCD-SFS-5P
“*Divisto de Hepatites Virais - CVE-CCD-SES-SP
GVE 29 S&o José de Rio Preto, regides do interior
conhecidas como rota caipira de drogas.

Dos 3.550 coinfectados HIV/HCV observa-
se propor¢ao maior (71,8%) do sexo masculino; da
raca/cor branca (58,9%); idade maior ou igual a 40
anos (57,4%); com ensino fundamental incompleto ou
completo (51,4%) e em relagdo a fonte de infecgdo
provavel, 37,1% pelo uso de drogas injetaveis,
inaldveis ou crack e 21,6% pela via sexual (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta o perfil dos 1.385 casos
notificados de coinfeccdo HIV/HBY, a semelhanca da
coinfecgdo HIV/HCV:sexo masculino (77,0%); quesito
raca/cor branca (57,5%); idade maior ou igual a 40
anos (58,6%); com ensino fundamental incompleto ou
completo(47,1%) e comas vias de infec¢do provével,
o uso de drogas ilicitas (38,8%) e a sexual (19,6%).
Destacam-se os modos principais de exposi¢ao, o
uso de drogas e o sexo inseguro, relevantes questoes
relacionadas a transmissdo dessas coinfeccoes @9,

Em relacdo ao sexo e faixa etaria, verifica-se
maiores propor¢des das categorias sexo masculino e
deidademaiorouiguala40anos.Estas caracteristicas
ou fatores estdo associados a progressao rapida
da fibrose hepdtica em estudos consistentes na
literatura 9.  Observa-se, tanto na Tabela 3 quanto
na Tabela 4, a grande propor¢ao de dados ignorados
para escolaridade e os mecanismos de infeccao, o
que pode ser explicado pela pouca investigagdo ou
dificuldade naidentificacdo da fonte de transmissao.

E importante ressaltar que o incremento
na testagem rapida para o diagndstico e tratamento,
particularmente em maiores de 40 anos de idade ou
naqueles que vivenciaram situacdes de risco para
estas infec¢des, bem como a vacinagdo para hepatite
B em todos os suscetiveis sdo a¢des prioritarias no
controle desses agravos.
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Acidentes com material bioldgico em profissionais
de saide no estado de Sao Paulo

Foram notificados 94.981 casos de acidentes
com material biolégico do per{odo de janeiro de 2007 a
junho de 2014, no estado de Sdo Paulo.

A partir da portaria N°1.271, de 06 de junho
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica, o acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico entrou nalista de notificacdo pelos servigos de
ocorréncia, o que auxilia na detec¢do e investigacao dos
casos de forma mais rapida.

Em 2013 ocorreu um caso de alta com conversao
soroldgicaparaHIV.Este é 0 segundo caso documentado
de aquisi¢ao do HIV por acidente com material bioldgico
no estado de S3o Paulo, e o primeiro caso de aquisi¢ao de
HIV multirresistente (Tabela 5). A Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica foi notificada pelo Instituto Adolfo Lutz
sobre a solicitagdo de exame de genotipagem do HIV de
amostra sangue de um profissional de salde, vitima de
acidente com material bioldgico.

O caso era do sexo feminino, 27 anos, auxiliar de
laboratdrio de analises clinicas que sofreu acidente em
12/01/2013, com exposicdo percutanea, com agulha
tipo jelco lumen 20 com sangue. No momento zero do
acidente os exames da funcionaria foram os seguintes:
sorologiaHIV ndoreagente, sorologia HCV ndoreagente,
marcadores de hepatite B: HBSAg negativo; anti HBC:
ndo reagente; anti-Hbs: Reagente (549,83), ou seja,
conversdo soroldgica vacinal. A fonte do acidente, 44
anos, sexo feminino em situagdo de rua, possuia teste
rapido para HIV positivo e fazia tratamento irregular
de antirretrovirais, com varias trocas de esquemas.
Apresentava carga viral (CV) HIV de 36.720 cépias e
sorologia para hepatite C reagente com PCR hepatite
C de 910.682 Ul/ml. O profissional de salde realizou
inicialmente o tratamento de hepatite C e apds
conclusdo deste, iniciou a terapia antirretroviral para o
HIV, baseado em genotipagem, atualmente apresenta

resposta viro ldgica sustentavel como virus da hepatite
Ce cargaviraldo HIV indetectavel.

Este acidente serve de alerta para algumas
questdes relevantes, a funciondria teve acidente
prévio no mesmo local em situacdo semelhante com
fonte HIV positiva e moradora de rua, e em ambos os
eventos recebeu a profilaxia pds-exposicdo segundo
as recomendag0es vigentes, em tempo habil, e mesmo
assim ocorreu a aquisi¢do do virus HIV. O atendimento
poOs-exposicao ocupacional é extremamente importante,
mas vale ressaltar que é necessdria a avaliagdo dos
locais de ocorréncia, se atendem aos critérios de
biosseguranca, analise de todos os acidentes com
risco bioldgico, avaliando as condi¢des de ocorréncia.
Funcionarios que se acidentam com frequéncia devem
ser avaliados para definir as causas dos acidentes
repetidos, se sdo por motivos de infraestrutura, técnicos,
por falta de adesdo as medidas de seguranca ou pela
incapacidade do funcionario para trabalhar no setor.

Diante disso, sugerimos que através de analise
dos dados de acidentes ocupacionais ja publicados e
disponiveis no SINAN, os servicos que apresentem um
grande nimero de acidentes ocupacionais notificados
ou que ndo notificam, sejam prioritarios para visitas de
avaliacdo das condi¢des de trabalho, a implementacao
efetiva NR32 - Seguranca e Sadde no Trabalho em
Servigos de Salde e da portaria N° 1.748 de 30 de
agosto de 2011 que torna obrigatdria a elaboragdo
e implementa¢do do plano de prevencdo 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 confirmacdo em caso
de soroconversdao e que os profissionais de salde
com acidente ocupacional cuja fonte é positiva sejam
acompanhados mais de perto.
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Acidentes com material bioldgico em profissionais de saliide no estado de S&o Paulo

Figura 01. Proporc¢3o de uso de luvas nos acidentes profissionais com material bioldgico notificados, segundo as circunstancias do
acidente, estado de S3o Paulo, 2007 a 2014*.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Coleta Descarte de Proced. Proced. Proced.

Medlcacao de Sangue | perfurocortante|  Cirdrgico odonto Laboratério Outros

B nio 5079 1852 3695 363 155 236 10226

M sim 10558 9153 10517 10013 3261 1335 22830

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

Figura 02. Casos notificados de acidentes commaterial biolégico, segundo circunstancias do acidente e ano de notificagdo, Estado de SP,
2007 -2013%
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=@=Adm. Medicamentos == (Coleta de Sangue == Descarte de Pefurocortante
== Proced. Cirdrgico * Proced. odonto =@= Proced.Laboratdrio

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