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Apresentacao

Na historia da AIDS muitas foram as estimativas, progressos e decepgoes.

Hoje vivemos uma onda de boas expectativas, alguns dados mundiais sao dignos
de nota:

Havia 1,5 milhdes de mortes por AIDS no ano passado, abaixo dos 2,4 milhdes de
uma década atras;

Havia 2,1 milhdes de novas infecgdes, uma queda de um pico de 3,4 milhdes;
O numero de pessoas que vivem com HIV manteve-se estavel em 35 milhdes;

Com os numeros indo na direcao certa, cientistas e ativistas estdo esperando para
acelerar esta tendéncia de decréscimo e escrever o capitulo final da pandemia de
AIDS.

O plano, apresentado pelo UNAIDS durante a conferéncia mundial da AIDS em
julho de 2014, tem como objetivo acabar com a propagacgao do HIV em 2020, e eli-
minar completamente a doenga até 2030. Ele atende pelo apelido de 90-90-90.

O que isso significa? Na pratica isso significa:

Garantir que 90 por cento dos infectados sejam testados e diagnosticados; atual-
mente esse numero é de cerca de 55 por cento;

Destes diagnosticados, 90 por cento em tratamento com medicamentos antirretro-
virais; esse niumero é atualmente 37 por cento;

Dos tratados, pelo menos, 90 por cento atingindo resultado de Carga Viral indetec-
tavel (essencialmente uma cura funcional); Atualmente, essas taxas variam de 40 a
80 por cento em varios paises.

Para atingir as metas da UNAIDS é fundamental conhecer nossa realidade e buscar
estratégias para enfrentamento. Esta publicacdo traz a serie histérica de HIV/AIDS
no municipio de Curitiba, é a primeira publicacdo com este objetivo e marca os 30
anos do primeiro caso de AIDS notificado no municipio.

A notificacao dos casos de AIDS, infeccao pelo HIV, gestante HIV e crianca exposta
ao HIV, tanto na rede publica como privada, é obrigatéria. E por meio de uma notifi-
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cacao com qualidade feita em tempo habil, com o maximo de informacdes colet
que teremos o diagnostico com dados precisos objetivando direcionar acoes efi
e transformar o futuro.

Espera-se que os dados aqui apresentados tragam uma luz e um caminho a s
para eliminarmos, no municipio de Curitiba, a AIDS até 2030.

Uma boa leitura.

Dra. Cléa Elisa Lopes Ri
Médica responsavel pela vigil
epidemiolégica de HIV/AIDS em Curi
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Sistemas de informacao

A vigilancia epidemioldgica da AIDS, além de se basear em informagdes fornecidas
pela notificacdo de casos registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN) e registros de obitos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), possui dois sistemas particulares: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

As informacdes do SINAN, no caso particular da AIDS, sao provenientes das no-
tificacoes de casos confirmados pela definicdo de casos de AIDS adotada no pais. O
sistema contém informacdes epidemioldgicas relevantes, que tém sido utilizadas para
caracterizar a dinamica da epidemia, assim como para subsidiar as agdes de prevencao
e controle da doenga. O SINAN passou por varias versoes e na ultima mudanca SINAN
NET o agravo AIDS adulto e crianca foi o Unico agravo crénico em que nao houve mi-
gragao de banco de dados, sendo assim para tabulacao dos dados sao trabalhados 4
bancos de dados diferentes SINAN W, adulto e crianca, para o periodo de 1984 a 2006
e SINAN NET, adulto e crianga para o periodo de 2007 a 2013.

O SIM tem o objetivo principal de fornecer subsidios para tracar o perfil de morta-
lidade no pais. Contém informagdes sobre o dbito, como a causa basica, data, local e
municipio de ocorréncia, assim como informagdes sobre o individuo que faleceu, tais
como a idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacdo e municipio de residéncia.

O SISCEL foi desenvolvido com o objetivo de monitorar os procedimentos labora-
toriais de contagem de linfocitos T CD4/CD8 e quantificacdo da carga viral do HIV,
para avaliacdo de indicagao de tratamento e monitoramento de pacientes em terapia
antirretroviral e o SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de gerenciamento logistico
dos medicamentos antirretrovirais. As informagdes sdo utilizadas para controle dos
estoques e da distribuicdao dos antirretrovirais, assim como para obtencao de infor-
macoes clinico-laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes esquemas
terapéuticos.

As bases de dados usadas para a construcao deste boletim foram o Sistema de
Informacao Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) e o Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), sendo assim os dados podem diferir dos dados gerados pelo
Ministério da Saude que faz a linkagem com mais dois bancos SISCEL e SICLOM.

A notificacdo dos casos de AIDS no pais acontece desde a década de 80 e é siste-
maticamente acompanhada através do SINAN- Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacao desde 1993. A notificagdao da gestante HIV e da crianga exposta ao HIV
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foi implantada em Curitiba em 1999 e nacionalmente em 2002. Em Curitiba a
ficagdao dos portadores HIV foi implantada em 2002 com o lancamento do proto
“Atendimento inicial ao portador do HIV em Unidade Basica de Saude”. Todo paci
notificado como infecgao pelo HIV quando evolui para critério de definicdo de A
no seu segmento clinico, é retirado do banco de HIV sendo assim sé é contado
vez, para fins de analises epidemioldgicas.

A notificagdo da infeccdo pelo HIV a nivel nacional tornou-se compulséria em ju
de 2014 conforme a PORTARIA N© 1.264, DE 6 DE JUNHO DE 2014.
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HIV/AIDS em Curitiba -
30 anos de historia

Desde 1982, ano da notificacdao dos primeiros casos de AIDS no Brasil muitas
mudancas ocorreram, tanto no que concerne ao perfil epidemioldgico, quanto aos
avancgos tecnoldgicos, terapéuticos e politicos.

Em Curitiba houve uma grande transformagao com relagao a assisténcia ao porta-
dor HIV e doente de AIDS. Hoje contamos com a oferta do teste anti-HIV para todas
gestantes atendidas na rede basica de salde, acompanhamento da gestacdo, parto
€ recém-nascido garantidas, programa iniciado em maio de 1999 com o nome de
“Programa Mae Curitibana”.

A testagem para a o HIV é realizada em todas as unidades basicas de salude, processo
iniciado em dezembro de 2001, assim como atendimento ao portador HIV, descentrali-
zado em outubro de 2002, com o langcamento do protocolo “Atendimento inicial ao por-
tador do HIV em Unidade Basica de Saude”. Em 4 unidades de saude da prefeitura ha
atendimento especializado para o doente de AIDS e portador HIV e 1 Hospital referencia
para atendimento das gestantes HIV e assisténcia ao parto.

Desde o inicio da epidemia, em 1984, até dezembro de 2013, Curitiba tem 10.081
casos registrados de AIDS(condicao em que a doenga ja se manifestou), sendo 6.992
homens e 3.089 mulheres, e 3.473 notificagdes de infeccao pelo HIV ou portador HIV
(condicao em que paciente é assintomatico), sendo 2.219 homens e 1.254 mulheres.
Nos ultimos 3 anos o numero de casos de infecgao pelo HIV notificados tem se man-
tido maior que o numero de casos de AIDS mostrando uma tendéncia ao diagnostico
precoce, pacientes assintomaticos(Tabela 1).

Em 2013 foram notificados 317 casos de AIDS com uma taxa de detecgao de AIDS de
17,8 casos por 100 mil habitantes. Como o municipio de Curitiba notifica casos de infeccao
pelo HIV, no ano de 2013, foram 476 casos com taxa de deteccao de 26,8 casos por 100
mil habitantes.

Atualmente, ainda ha mais casos de AIDS entre os homens do que entre as mulhe-
res. Para esta analise usa-se a razao de sexo (niUmero de casos em homens dividido
pelo nUmero de casos em mulheres). Em 1986, a razdo de sexos era de cerca de
10 casos de AIDS no sexo masculino para cada 1 caso no sexo feminino, esta razao
manteve-se estavel em 2 de 1998 a 2010 e nos ultimos 3 anos esta em 3 casos em
homens para cada 1 em mulheres(Tabela 1)
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Na analise dos casos de infecgdo pelo HIV a razdo de sexo tem um perfil ligeira-
mente diferente observando no periodo de 2001 a 2006 a razao de 1 caso em homem
para um caso em mulher, isso pode refletir uma maior investigagao e diagnostico nas
mulheres principalmente pelas gestantes pois esta populacao é sempre testada du-
rante o pre-natal (Tabela 2).

Para avaliacdo da magnitude da epidemia de HIV/AIDS no municipio de Curitiba(-
Tabela 3) observam-se os dados somados de infecgao pelo HIV e AIDS, deste modo
0os numeros de Curitiba sdo maiores principalmente quando comparados com os da-
dos do Ministério da Saude(MS) que computa apenas os casos de AIDS. Em Curitiba
de 1984 a 2013 sda0 9.211 casos em homens e 4.343 casos em mulheres. Nos ultimos
4 anos a media de casos notificados por ano é superior a 650 casos com taxa de de-
teccao acima de 38 casos por 100 mil habitantes.

A faixa etaria em que a infeccdo pelo HIV/AIDS é mais incidente, em ambos os
sexos, € a de 30 a 39 anos de idade, com 127,7 casos por 100 mil habitantes nos
homens e 53,9 casos nas mulheres. Na faixa etaria de 13 a 19 anos é a Unica em
que o numero de casos de HIV/AIDS se manteve maior entre as mulheres de 2000 a
2010. Em todas faixas etarias a taxa de deteccdo por 100 mil habitantes é maior nos
homens. Na faixa etaria de 20 a 29 anos, para os homens, a taxa de deteccao por
100 mil habitantes dobrou de 2003 para 2013(61,6 para 121,5) e é 4,4 vezes maior
que a taxa do sexo feminino. Importante destacar a evolugao dos casos em criangas
menores de 5 anos que mostra de forma indireta as agdes de prevengao da transmis-
sao vertical do HIV/AIDS, o ano de maior incidéncia foi de 2000 com 14 casos, este
numero diminuiu com o passar dos anos e em 2013 chegou a zero, nao foi notificado
nenhum caso de infeccdao pelo HIV/AIDS em menor de 5 anos no municipio de Curi-
tiba. O resultado confirma a eficacia do “Programa Mae Curitibana” que foi criado no
ano de 1999 com objetivo de atencdo completa e a gestacgao e ao parto e consequente
reducao da transmissao vertical do HIV, da mde para o bebé (Tabelas 4A, 4B)

Quanto a forma de transmissao ou categoria de risco entre os maiores de 13 anos
de idade, prevalece a sexual. Nas mulheres, 80,4% dos casos de AIDS registrados
desde 1984 decorreram de relagdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV.
Entre os homens, 28,8% dos casos se deram por relagdes heterossexuais, 26,3%
por relacdoes homossexuais e 10,8% por bissexuais. O restante ocorreu por trans-
missao sanguinea e vertical (Tabela 5A). Quando se analisa a forma de transmissao
das infecgbes pelo HIV nos ultimos anos, para as mulheres, continua heterossexual
proximo a 80%, ja para os homens a proporcao de homossexual responde por mais
de 40% dos casos detectados. Vale lembrar que estes casos mostram uma realidade
mais préxima ja que sdo pessoas assintomaticas provavelmente infectadas recen-
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temente. O tempo médio de evolucdo de infeccao pelo HIV para AIDS é de 8 anos,
guando falamos de casos de AIDS sao pessoas que se infectaram ha aproximada-
mente 8 anos. A vigilancia de HIV feita em Curitiba desde 2002 permite uma leitura
mais proxima da realidade (Tabela 5B).

Na Tabela 5C os dados de categoria de exposicao estao condensados, mostrando in-
feccdo pelo HIV/AIDS, a transmissdo por uso de drogas injetaveis (UDI) tem diminuido
nos ultimos anos, este fendbmeno é nacional o que pode refletir uma provavel mudanca
no padrao de uso de drogas, observa-se crescente tendéncia na reducdo do uso de
drogas injetaveis e aumento no uso do Crack. A populagao de usuarios de drogas nao
injetaveis é mais vulneravel com maior risco de exposicao sexual.

Com relagdo ao grau de instrucao dos pacientes esta informacao é usada para se fazer
uma analise indireta do nivel social. A variavel escolaridade foi modificada durante as va-
rias versoes ocorridas no SINAN, neste boletim foram analisadas apenas as informagdes
a partir de 2007 (SINAN NET) agrupados em infeccdo pelo HIV e AIDS. E importante
salientar que estes dados sao baseados nas Fichas de Notificacao/Investigacao de AIDS
e a informacgao de grau de instrucdao nao foi preenchida e aproximadamente 40% dos
casos. Em 2007 a maioria dos pacientes tinha até 8 anos de escolaridade, ao analisar por
sexo, as mulheres, 13% das mulheres tinham até 4 anos de estudo, dobro do observado
para os homens com 6,2%. No ano de 2013, para as mulheres, observa-se predominio
de ensino fundamental e apenas 4% delas com ensino superior. Em 2013, para os ho-
mens, 21% tem nivel superior de escolaridade. Com relagdo a escolaridade o padrao de
distribuicao mostra tendéncia mantida de homens com maior grau de escolaridade que
as mulheres (Tabela 6).

Com relacao a informacgao sobre raca/cor esta varidvel comegou a ser melhor pre-
enchida na versao SINAN NET, por isso a analise é feita apenas para o periodo de 2007
a 2013, agrupando os casos de infecgdo pelo HIV e AIDS. A distribuicdo dos casos
mostra aproximadamente 75% dos casos em pessoas brancas, 9% pardos, 4% pretos
sendo que em torno de 10% dos casos esta informagao esta em branco ou como igno-
rada. Analise por sexo observa-se para o sexo feminino uma proporcao ligeiramente
maior da raca parda, para o ano de 2013, 14,4% das mulheres foram identificadas
com da raca parda e para os homens esta proporgao foi de 7,8% (Tabela 7).

Em relacdo a mortalidade apesar da introducdo da terapia antirretroviral de alta
poténcia desde 2006, disponivel na rede publica de maneira ampla e gratuita, ndo se
observou a reducao esperada e sim uma estabilizagao nas taxas de mortalidade. De
1985 a dezembro de 2013 foram registrados 3.310 6bitos sendo 2.413 em homens e
897 em mulheres. O coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes teve seu apice
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em 1996 com 14,3 o6bitos por 100 mil habitantes, nos ultimos 4 anos o coeficien
esteve estabilizado em torno de 8 6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 8).

O numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS, com terapia antirretroviral e a
sisténcia médica adequada tem aumentado com o tempo. Esta informacao é fund
mental para monitorar a rede de atengao, suporte laboratorial e dispensagdo de m
dicamentos. Para este calculo foi somado o nimero de infeccao por HIV e AIDS p
ano de diagnostico, notificado pelo SINAN, subtraido do nimero de dbitos por an
detectados pelo SIM. Em Curitiba sao 10.244 pessoas vivendo com HIV/AIDS send
6.798 homens e 3.446 mulheres (Tabela 9).

Figura 1 - Taxa de detecg¢do por 100 mil habitantes de casos de infec¢ido pelo  HIV/aids,
coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes e numero de pessoas vivendo com HIV/aids .
Curitiba, 1990 - 2013
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Em resumo a epidemia de HIV/AIDS em Curitiba esta estabilizada tanto em i
cidéncia quanto em mortalidade. Tem caracteristicas de epidemia concentrada co
destaque para os homens jovens, brancos, com grau de escolaridade médio/superio
e risco homo/bissexual.
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Distribuicao por Distritos Sanitarios

O municipio de Curitiba é dividido em 9 distritos sanitarios que funcionam como
sub prefeituras com dados e caracteristica sécio demograficas bem diferentes. Para
a analise da epidemia por distrito sanitario optou-se por usar os dados agrupados de
AIDS e infeccao pelo HIV.

Com relagdo a distribuicdo dos casos de infecgao pelo HIV e AIDS por distrito de residén-
Cia e sexo para o sexo feminino, na media dos ultimos 5 anos, o distrito Cajuru respondeu
por 14,2% dos casos seguido pelo distrito da Matriz 13,2%, Boa Vista 12,6 % e Cidade
Industrial de Curitiba (CIC) 12,3%. Para o sexo masculino o distrito Matriz respondeu por
26,7% dos casos seguido pelo distrito Boa Vista 12,3%, Portao 11,5% e Cajuru 11,4%.

A razdo de sexo por distrito nos ultimos 5 anos mostrou 1 caso em homem para
1 em mulher para o distrito CIC, 2 casos em homem para 1 em mulher nos distritos
Bairro Novo, Boa Vista, Boqueirao, Cajuru, e Pinheirinho, 3 casos em homens para 1
em mulher nos distritos Portdo e Santa Felicidade e 6 homens para uma mulher no
distrito Matriz(Tabela 10).

Para o calculo de taxa de deteccdo por 100 mil habitantes foram usados os anos de
2006 e 2010 (periodo cujo dados populacionais sao baseados no censo do IBGE).

No ano de 2006 a taxa de deteccdo para o municipio de Curitiba, no sexo femi-
nino, foi de 28,1 casos por 100 mil habitantes. Cinco distritos apresentaram taxas
maiores, Pinheirinho, Cajuru, Boa Vista, Boqueirao e Bairro Novo. No ano de 2010
para Curitiba foi de 24,1 e os distritos Matriz, Bairro Novo, Cajuru, CIC e Pinheirinho
apresentaram taxa de deteccdao maiores.

Para o sexo masculino no ano de 2006 a taxa de deteccao para o municipio de Curi-
tibafoi de 49,7 casos por 100 mil habitantes e 2 distritos apresentaram taxas maiores;
Portao e Matriz. No ano de 2010 para Curitiba foi de 58,1 e apenas o Distrito Matriz apre-
sentou taxa de deteccao maior com 143 casos por 100 mil habitantes mostrando uma
concentracao da epidemia no sexo masculino na regiao central da cidade.

Nos mapas pode-se observar a distribuicao por distrito e ano comparando 2006 e
2010.
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos de infeccao pelo HIV/AIDS por Distrito de residéncia em
Curitiba anos de 2006 e 2010 taxa de detecgao por 100 mil habitantes para SEXO Feminino

Curitiba 2006 (28,1) Curitiba 2010 (24,1)

Figura 3- Distribuicao dos casos de infeccao pelo HIV/AIDS por Distrito de residéncia em
Curitiba anos de 2006 e 2010 taxa de detecgdao por 100 mil habitantes para sexo Masculino

Curitiba 2006 (49,7) Curitiba 2010 (58,1)
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Vigilancia dos Laboratorios
Notificacao das Sorologias Positivas

No municipio de Curitiba desde 2002, sdo notificados todos os casos de sorologias
anti-HIV reagente pela rede publica, privada e bancos de sangue.

Sao 3 principais fontes de notificacdao Laboratério Municipal de Curitiba que realiza
0s exames solicitados pelas 123 unidades de saude do municipio, o Centro de Orien-
tacdo e Aconselhamento (COA) da secretaria municipal da saude onde realizam teste
rapido de maneira anénima, sigilosa e gratuita e Laboratorios Particulares. Através
destas informacdes é feito um monitoramento dos casos a serem notificados e tam-
bém avaliacdo do padrdo de positividade por sexo e faixa etaria.

Nos ultimos 5 anos a média de exames anti-HIV realizados pela rede municipal da
SMS Curitiba foi de 57.900 exames, corresponde a 32,5 exames por 1.000 habitantes
(Tabela 11)

No ano de 2013 foram realizados 109.868 testes anti-HIV no municipio de Curitiba
sendo 26.064 da populagao geral nas unidades basicas, 26.166 gestantes testadas,
5.595 testes no COA e 52.043 nos laboratérios particulares. A porcentagem de po-
sitividade e razao de sexo observada é bem diversificada, nas unidades de saude os
homens sdao 60,1%, no COA 82,5% e no laboratério particular 81,4% dos exames
positivos.

Nas gestantes foi de 0,2%, nas mulheres atendidas em Unidades Basicas 1,1%
e para os homens 2,9%. No COA, unidade de saude localizada no centro da cidade
que atende populagcao com risco acrescido para HIV a positividade foi de 7,1% para
0os homens e 3,9% para as mulheres. Na rede privada ndo foi possivel fazer o calculo
por sexo por dificuldade de obter a informacao dos exames realizados por sexo, a
positividade foi de 0,5%.

A taxa de positividade de gestantes tem sido menor que a observada nos estudos
“Sentinela Parturiente” realizada pelo Ministério da Saude que foi em torno de 0,6%.
Contudo, deve-se destacar que esta taxa é apenas dos exames realizados pelo labo-
ratorio municipal, e algumas gestantes ja sabem ser HIV positivo quando engravi-
dam, ndo realizando novos exames de diagndstico.

Quando se analisa os dados de sorologias positivas por fonte de notificacao e faixa
etaria, para os homens, nas unidades de salde, a faixa etdria principal é de 25 a 29
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anos seguida de 35 a 39 anos, ja no COA a populagcdao masculina é mais jovem de 20
24 anos, na rede privada a faixa etaria é de 25 a 34 anos de idade. Para as mulheres n
unidades basicas a faixa etaria é de 30 a 34 anos e maiores de 50 anos, no COA de 4
a 44 anos e maiores de 50 anos e na rede particular de 25 a 29 anos e maiores de 5
anos. Figuras4 e 5.

Figura 4- Distribuigdo proporcional dos exames HIV+ por faixa etaria e laboratério

notificante, sexo feminino. Curitiba, 2013

Figura 4 - Distribuicao proporcional dos exames HIV+ por faixa etdria e
laboratério notificante, sexo feminino. Curitiba, 2013
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Figura 5- Distribuicdao proporcional dos exames HIV+ por faixa etaria e laboratorio
notificante, sexo masculino. Curitiba, 2013

Figura 5 - Distribui¢do proporcional dos exames HIV+ por faixa etaria e
laboratodrio notificante, sexo masculino. Curitiba, 2013
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Consideracoes finais

Em Curitiba, as acdes desenvolvidas nos ultimos 30 anos produziram modificagdes
nas caracteristicas iniciais da epidemia, por meio da reducdo da incidéncia anual e dos
coeficientes de mortalidade, até serem alcancados niveis de estabilizacao nos ultimos 10
anos. Observou-se, também a ocorréncia de importantes transformacgdes sociais, espe-
cialmente relacionadas a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Em relagdo a estruturacdo do servigos, houve a melhoria do acesso a populagdo, por
intermédio da descentralizacdo do locais para atencdao a saude, ampliagdo do horario
de atendimento e realizacdo da testagem para o HIV, o que evidencia a importancia de
manter as estratégias ja desenvolvidas.

De outra sorte, a despeito destas conquistas ha a necessidade de implementar as medi-
das para atender as novas demandas, com vistas a reducao destes indicadores.

Assim, estimular o diagndstico precoce da infeccao pelo HIV, garantir a atencdo a
saude de qualidade das pessoas infectadas, fortalecer a adesao ao tratamento, tem por
objetivos manter as cargas virais indetectaveis e a consequente reducdo da taxa de no-
vas infecgdes. Estas medidas também deverdo incluir as abordagens de tratamento para
as PVHA e usuarios de drogas, que se apresentam tardiamente para serem submetidos
a estas intervencgoes.

As pesquisas cientificas disponiveis sinalizam para a possibilidade de que em pouco
tempo, a ocorréncia de casos de AIDS sera reduzida drasticamente, porém por muitos
anos permanecera o convivio com pessoas com HIV, que submetidas a tratamento rea-
lizado nas unidades de salde, terdo sua imunidade preservada e reducao das infeccdes
oportunistas e internamentos. Portanto, faz-se necessario desenvolver uma linha de cui-
dados para prestar assisténcia integral a estas pessoas, em um sistema hierarquizado,
que inclua os diferentes pontos de atencao a saude, a comecar pela atencao primaria.

Os desafios sao grandes, mas Curitiba, por meio da Secretaria Municipal de Saude
esta preparada para desenvolver acdes e reduzir estes indicadores e em consequéncia,
colaborar para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS. E os
profissionais da salde assumem o protagonismo desta historia que esta sendo (re) escrita.

Curitiba, dezembro de 2014

Adriano Massuda
Secretario Municipal de Saude.

16 | BOLETIM EPIDEMIOLOGICO « HIV/AIDS



Tabelas

Tabela 1 - Casos de AIDS notificados no SINAN, numero e taxa de detecgao (por 100.000
hab) por sexo e razdao de sexo, segundo ano de diagnostico. Curitiba, 1984-2013
i L L Numero de casos Taxa de detecgao
Ano de diagnéstico Razao M:F
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

1984 1 0 1 0,2 0,0 0,1
1985 1 0 1 0,2 0,0 0,1
1986 10 1 11 10 1,8 0,2 0,9
1987 14 4 18 4 2,4 0,6 1,5
1988 35 5 40 7 5,9 0,8 3,2
1989 45 10 55 5 7,4 1,5 4,4
1990 58 19 77 3 9,4 2,8 6,0
1991 119 19 138 6 18,9 2,8 10,5
1992 163 43 206 4 25,3 6,1 15,3
1993 211 45 256 5 32,3 6,3 18,8
1994 226 48 274 5 34,3 6,7 19,9
1995 311 118 429 3 46,9 16,4 31,0
1996 405 139 544 3 57,1 18,1 36,9
1997 484 183 667 3 66,4 23,2 44,0
1998 435 179 614 2 58,4 22,2 39,6
1999 390 242 632 2 51,2 29,4 39,9
2000 434 230 664 2 57,0 27,8 41,8
2001 370 211 581 2 47,6 25,0 35,9
2002 351 216 567 2 44,5 25,2 34,5
2003 356 200 556 2 44,4 23,0 33,3
2004 297 145 442 2 36,5 16,4 26,0
2005 278 155 433 2 33,0 16,9 24,6
2006 311 174 485 2 36,3 18,7 27,1
2007 224 115 339 2 25,7 12,1 18,6
2008 266 131 397 2 30,4 13,7 21,7
2009 250 109 359 2 28,2 11,3 19,4
2010 255 114 369 2 30,5 12,4 21,1
2011 252 78 330 3 30,0 8,4 18,7
2012 208 71 279 3 24,6 7,6 15,7
2013 232 85 317 3 27,4 9,1 17,8
Total 6992 3089 10081

FONTE: SMS Curitiba CE/CVE

NOTA: SINANW 1984-2007 - SINAN NET 2007-13

*Dados preliminares sujeitos a revisdo 01/09/2014
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Tabela 2 - Casos de infeccao pelo HIV notificados no SINAN, numero e taxa de detecgcao (por
100.000 hab) por sexo e razdao de sexo, segundo ano de diagnostico. Curitiba 1984-2013

Numero de casos

Taxa de deteccao

Ano de diagndstico Razao M:F

Masculino Feminino  Total Masculino Feminino  Total
1984
1985
1986
1987 3 0 3 0,5 0,0 0,2
1988 1 0 1 0,2 0,0 0,1
1989 2 0 2 . 0,3 0,0 0,2
1990 2 1 3 2 0,3 0,1 0,2
1991 4 0 4 . 0,6 0,0 0,3
1992 3 3 6 1 0,5 0,4 0,4
1993 6 0 6 . 0,9 0,0 0,4
1994 5 7 12 1 0,8 1,0 0,9
1995 5 5 10 1 0,8 0,7 0,7
1996 8 2 10 4 1,1 0,3 0,7
1997 8 5 13 2 1,1 0,6 0,9
1998 27 16 43 2 3,6 2,0 2,8
1999 9 9 18 1 1,2 1,1 1,1
2000 22 14 36 2 2,9 1,7 2,3
2001 21 26 47 1 2,7 3,1 2,9
2002 61 62 123 1 7,7 7,2 7,5
2003 103 92 195 1 12,9 10,6 11,7
2004 97 94 191 1 11,9 10,6 11,3
2005 82 68 150 1 9,7 7,4 8,5
2006 115 88 203 1 13,4 9,4 11,3
2007 164 91 255 2 18,8 9,6 14,0
2008 186 112 298 2 21,3 11,8 16,3
2009 187 92 279 2 21,1 9,5 15,1
2010 230 107 337 2 27,5 11,7 19,2
2011 247 105 352 3 29,4 11,4 19,9
2012 289 111 400 3 34,1 11,9 22,5
2013 332 144 476 2 39,2 15,5 26,8
Total 2219 1254 3473

FONTE: SMS Curitiba CE/CVE
NOTA: SINANW 1984-2007 - SINAN NET 2007-13

*Dados preliminares sujeitos a revisdo 01/09/2014
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Tabela 3 - Casos de infeccdao pelo HIV e AIDS notificados no SINAN, numero e taxa de deteccdao
(por 100.000 hab) por sexo e razao de sexo, segundo ano de diagnostico. Curitiba 1984-2013
. L, Numero de casos Taxa de deteccdo
Ano de diagnostico Razao M:F
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

1984 1 0 1 0,2 0,0 0,1
1985 1 0 1 0,2 0,0 0,1
1986 10 1 11 10 1,8 0,2 0,9
1987 17 4 21 4 2,9 0,6 1,7
1988 36 5 41 7 6,1 0,8 3,3
1989 47 10 57 5 7,8 1,5 4,5
1990 60 20 80 3 9,7 3,0 6,2
1991 123 19 142 6 19,5 2,8 10,8
1992 166 46 212 4 25,8 6,6 15,8
1993 217 45 262 5 33,2 6,3 19,2
1994 231 55 286 4 35,1 7,7 20,8
1995 316 123 439 3 47,7 17,0 31,7
1996 413 141 554 3 58,2 18,4 37,5
1997 492 188 680 3 67,5 23,9 44,8
1998 462 195 657 2 62,0 24,2 42,4
1999 399 251 650 2 52,4 30,5 41,0
2000 456 244 700 2 59,9 29,5 44,1
2001 391 237 628 2 50,3 28,1 38,8
2002 412 278 690 1 52,3 32,5 42,0
2003 459 292 751 2 57,3 33,6 44,9
2004 394 239 633 2 48,4 27,0 37,3
2005 360 223 583 2 42,7 24,4 33,2
2006 426 262 688 2 49,7 28,1 38,5
2007 388 206 594 2 44,5 21,7 32,7
2008 452 243 695 2 51,6 25,5 38,0
2009 437 201 638 2 49,3 20,8 34,5
2010 485 221 706 2 58,1 24,1 40,3
2011 499 183 682 3 59,3 19,8 38,7
2012 497 182 679 3 58,7 19,6 38,2
2013 564 229 793 2 66,6 24,6 44,6
Total 9211 4343 13554

FONTE: SMS Curitiba CE/CVE

NOTA: SINANW 1984-2007

SINAN NET 2007-13

*Dados preliminares sujeitos a revisao 01/09/2014
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Tabela 8 - Obitos por AIDS (numero e coeficiente de mortalidade por 100.000 hab) e razio de sexo,
segundo ano de 6bito Curitiba 1985-2013
P e b Nun-wero de -c')t-)itos e Coeficiente de mortalidade
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

1985 2 0 2 . 0,4 0,0 0,2
1986 0 0,4 0,0 0,2
1987 1 1,4 0,2 0,7
1988 11 5 16 2 1,9 0,8 1,3
1989 28 2 30 14 4,6 0,3 2,4
1990 41 2 43 21 6,7 0,3 3,3
1991 54 8 62 7 8,6 1,2 4,7
1992 81 11 92 7 12,6 1,6 6,8
1993 92 24 116 4 14,1 3,4 8,5
1994 129 35 164 4 19,6 4,9 11,9
1995 138 44 182 3 20,8 6,1 13,1
1996 161 50 211 3 22,7 6,5 14,3
1997 113 35 148 3 15,5 4,4 9,8
1998 84 25 109 3 11,3 3,1 7,0
1999 108 37 145 3 14,2 4,5 9,2
2000 99 36 135 3 13,0 4,4 8,5
2001 92 43 135 2 11,8 51 8,3
2002 118 45 163 3 15,0 5,3 9,9
2003 97 48 145 2 12,1 5,5 8,7
2004 89 41 130 2 10,9 4,6 7,7
2005 71 47 118 2 8,4 51 6,7
2006 106 55 161 2 12,4 5,9 9,0
2007 116 37 153 3 13,3 3,9 8,4
2008 99 40 139 2 11,3 4,2 7,6
2009 92 27 119 3 10,4 2,8 6,4
2010 103 40 143 3 12,3 4,4 8,2
2011 90 52 142 2 10,7 5,6 8,0
2012 91 53 144 2 10,7 5,7 8,1
2013 98 54 152 2 11,6 5,8 8,6
Total 2413 897 3310

Fonte:SMS Curitiba CE/CVE

DATASUS-SIM 1996-2007 SIM/SESA 2008-2009 SIM/SMS/CE 2013

*Dados preliminares sujeitos a revisdo 01/09/2014
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Tabela 9 - Numero de casos de infeccdo pelo HIV e AIDS, numero de ébitos e numero de pessoas vivendo com

HIV/AIDS, segundo ano de diagnostico e ano de obito. Curitiba 1984-2013

Fs da diameees Numero de casos HIV/AIDS Numero de 6bitos AlEebssoas vivendo com HIV/
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

1984 1 0 1
1985 1 0 1 0
1986 10 1 11 0 2 0
1987 17 4 21 1 1
1988 36 5 41 11 5 16 17 4 21
1989 47 10 57 28 2 30 42 4 46
1990 60 20 80 41 2 43 61 12 73
1991 123 19 142 54 8 62 80 30 110
1992 166 46 212 81 11 92 149 41 190
1993 217 45 262 92 24 116 234 76 310
1994 231 55 286 129 35 164 359 97 456
1995 316 123 439 138 44 182 461 117 578
1996 413 141 554 161 50 211 639 196 835
1997 492 188 680 113 35 148 891 287 1178
1998 462 195 657 84 25 109 1270 440 1710
1999 399 251 650 108 37 145 1648 610 2258
2000 456 244 700 99 36 135 1939 824 2763
2001 391 237 628 92 43 135 2296 1032 3328
2002 412 278 690 118 45 163 2595 1226 3821
2003 459 292 751 97 48 145 2889 1459 4348
2004 394 239 633 89 41 130 3251 1703 4954
2005 360 223 583 71 47 118 3556 1901 5457
2006 426 262 688 106 55 161 3845 2077 5922
2007 388 206 594 116 37 153 4165 2284 6449
2008 452 243 695 99 40 139 4437 2453 6890
2009 437 201 638 92 27 119 4790 2656 7446
2010 485 221 706 103 40 143 5135 2830 7965
2011 499 183 682 90 52 142 5517 3011 8528
2012 497 182 679 91 53 144 5926 3142 9068
2013 564 229 793 98 54 152 6332 3271 9603
Total 9211 4343 13554 2413 897 3310 6798 3446 10244

FONTE: SMS Curitiba CE/CVE SIM/SESA 2008-2012
NOTA: SINANW 1984-2007 SINAN NET 2007-13
DATASUS-SIM 1996-2007 SIM/SESA 2008-2012
*Dados preliminares sujeitos a revisdo 01/09/2014
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Continuagdo da tabela 10

Razao de sexo
Distrito 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M/F M/F M/F M/F M/F M/F M/F
BAIRRO NOVO 1 1 2 2 2 1 2
BOA VISTA 2 2 3 2 2 3 2
BOQUEIRAO 1 2 1 3 2 2 4
CAJURU 2 2 1 2 3 2 2
CIDADE INDUSTRIAL DE CURITIBA 2 1 2 1 1 2 2
MATRIZ 3 4 4 5 8 6 6
PINHEIRINHO 1 1 2 1 2 2 2
PORTAO 2 2 2 3 2 5 2
SANTA FELICIDADE 2 2 2 2 3 3 3
Total 2 2 2 2 3 3 2
FONTE: SMS Curitiba CE/CVE
NOTA: SINAN NET 2007-13
*Dados preliminares sujeitos a revisdo 01/09/2014
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Tabela 11- Numero de exames realizados pelo Laboratorio Municipal de Curitiba segundo clientela.

Curitiba, 2007-2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Populagao geral 17.097 25.118 25.040 27.804 40.959 20.747 26.064
COA 6.026 5.615 4.387 4.235 4.877 5.151 5.595
Gestante 21.758 25.468 25.693 26.923 25.682 20.199 26.166
Total 44.881 56.201 55.120 58.962 71.518 46.097 57.825
Teste por 1.000 hab. 24,7 30,7 29,7 33,6 40,5 25,9 32,5

FONTE: SMS Curitiba CE/CVE
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