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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/ AIDS

PREFACIO

A presente publicacdo € o segundo Boletim Epidemioldgico da Divisdo DST/
Aids e Hepatites Virais do Centro de Epidemiologia da Superintendéncia de
Vigildncia em Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana, e neste
modulo descreve os dados epidemioldgicos do HIV/Aids.

Esse boletim tem como objetivo divulgar o cenario epidemioldgico estadual
e as peculiaridades desde agravo nas vinte e duas regionais de saude do
Estado. As analises apresentadas auxiliam os gestores no planejamento das
acdes de assisténcia e tratamento destes agravos.

Nessa publicacdo, através de uma série histdrica é possivel observar as mu-
dancas no perfil da epidemia de HIV/Aids considerando toda a diversidade
territorial presente nas 22 regionais de salde do estado do Parana.

Este boletim visa contribuir com as acdes de planejamento com o objetivo
de promover e prevenir a contaminacao pelo virus HIV, estimular o desenvol-
vimento das a¢cdes pressupondo o0 acesso a informagado e aos meios adegua-
dos para a adocdo de praticas seguras.

"A democratizacdo das nossas sociedades se constroi a partir da democrati-
zagdo das informacdes, do conhecimento, das midias, da formulacdo e deba-
te dos caminhos e dos processos de mudanca.” (Betinho).

EQUIPE DA DIVISAO ESTADUAL DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
AIDS, HEPATITES VIRAIS E TUBERCULOSE.
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No Brasil, desde a época do primeiro caso de Aids diagnosticado na déca-
da de 1980, as informagdes que fornecem subsidios para tracar um perfil
epidemioldgico da doenca estdo disponiveis nos Sistemas de Informacéo
implementados ao longo dos anos, tais como a notificacdo compulsdria de
casos de aids por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle
e Logistica de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM), Sistema de Contro-
le de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL).

De acordo com o Ministério da Saude a notificacdo compulsdria de casos de
Aids ndo é suficiente para dimensionar a magnitude da epidemia de Virus de
Imunodeficiencia Humana (HIV) / Adquired Immunodeficiency Syndrome do
inglés (aids), designando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
O conhecimento dos casos de HIV soropositivos, além de casos de Aids, é
necessario para estimar as estratégias necessarias para controle do agravo.

Desta forma, no final de 2013, a notificacdo de casos de HIV passou a ser
recomendada com base em oficio circular n®12/2014 do Ministério da Saude
e tornou-se compulsdria com a Portaria 1271 - 06/06/2014 e a Instrucado Nor-
matival3/06/2014 (BRASIL 20144, 2014b, 2014¢).

A notificacdo compulsodria e universal da infeccdo pelo HIV no Brasil possi-
bilitard um melhor dimensionamento da magnitude da infecccéo e a carac-
terizacdo do perfil epidemioldgico, riscos, vulnerabilidades e monitoramento
de tendéncias da populacdo infectada, visando o aprimoramento das poli-
ticas publicas para o enfrentamento da epidemia. Os casos de aids, identi-
ficados por diagndstico clinico ou imunoldgico conforme critérios definidos
nacionalmente, continuardo sendo notificados por representarem eventos
sentinela de adoecimento das pessoas com infeccdo pelo HIV, evidencian-
do problemas de diagndstico tardio e necessidade de atencdo terciaria.
(BRASIL,2014).
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Como resultado das desigualdades da sociedade brasileira, a propagac¢do da
infeccdo pelo HIV no pais revela epidemia de multiplas dimensdes e caracte-
risticas que vem, ao longo do tempo, sofrendo transformacdes em seu perfil
epidemioldgico. No inicio da epidemia, 0 segmento populacional constituido
dos homens gue fazem sexo com outros homens (HSH) foi o mais atingido.
A transmissdo por contato heterossexual com crescimento substancial de
casos em mulheres, foi um fendmeno importante na epidemia durante a dé-
cada de 2000. Inicialmente restrita aos grandes centros urbanos e marcada-
mente masculina, a epidemia do HIV e da Aids sofreu processos de heteros-
sexualizacdo, feminizacao, interiorizacdo e pauperizacdo (PARKER, 2000).

Recentemente, houve aumento de notificacdes nas faixas etarias mais jovens
de acordo boletins epidemioldgicos de 2012 e 2013 do Ministério da Saude,
sendo que 0s casos em meninas adolescentes superava o de meninos até
2010 e em 2012 o numero de meninos voltou a ser mais elevado (BRASIL
2012, 2013).

Em 2012 a taxa de deteccdo nacional foi de 20,2 casos para cada 100.000
habitantes e a maior taxa de deteccdo foi observada na Regido Sul,
30,9/100.000 habitantes, sendo o Paranad o estado com a menor taxa de
deteccdo da regido sul (14,8/100.000 habitantes) (BRASIL, 2013). O numero
de casos de HIV foi descrito pela primeira vez no Boletim Nacional deste
agravos em 2014 (BRASIL, 2014d).

Os avancos tecnoldgicos e o melhor conhecimento da etiopatogenia da in-
feccdo pelo HIV permitiram o surgimento de novas intervencdes diagnos-
ticas, profilaticas e terapéuticas, as quais pode ser atribuido o expressivo
aumento da sobrevida dos doentes. A evolucdo dos conhecimentos e a uti-
lizacdo de tecnologias cada vez mais eficazes fizeram com que a infeccdo
pelo HIV tivesse sua histéria natural alterada, tornando-se uma doenca cro-
nica. A Aids ndo é mais vista como uma doenca que, ao se manifestar, leva
o individuo a morte, pois 0 que se observa atualmente € a sua cronificacdo
(REPPOLD et al,, 2004).

O Brasil reitera seu compromisso da meta 90/90/90 até 2020: 90% de pes-
soas vivendo com HIV/Aids com conhecimento do seu estado soroldgico;
90% das pessoas HIV+ em tratamento; 90% das pessoas em tratamento com
carga viral indetectavel. Essa meta é monitorada por meio da cascata do
cuidado continuo (BRASIL, 2014d).
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Com isso, 0 numero de casos de Aids tem uma tendéncia de estabilizacdo e Fig. 1- PARANA E SUAS REGIONAIS DE SAUDE
gueda, porém, com o inicio da notificacdo de HIV, observa-se que a epidemia
n&o estad controlada e no ano de 2013 houve um aumento de casos devido
justamente a notificacdo dos mesmos que pelo critério antigo seriam notifi-
cados somente apds o critério de imunodeficiéncia.

PARANAVAI

CORNELIO =

~ JACAREZINHO
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Apresentamos uma série historica de casos de Aids/HIV de 1984 a 2015 do (T s A
estado do Parana analisados e distribuidos por Regionais de Saude (FIGURA W APUCARANA
1, por ano diagndstico, sexo, escolaridade, faixa etaria, categoria de expo- i Ll i e
sicdo. Os dados referentes ao ano de 2015, na data do fechamento dessa
edicdo sdo preliminares e sdo apresentados em numero de casos e taxa de
deteccado por 100.000 habitantes de Aids e HIV em adultos e criancas, nu-
mero de casos em Gestantes expostas ao HIV e infeccdo em criancas até 13
anos e em crian¢as menores de cinco anos.

TOLEDO

A populacdo utilizada para calcular as taxas de incidéncia e de deteccdo foi CASCAVEL
obtida do site do Datasus. Os dados tabulados foram obtidos do Sinan (ver- »
sdo Windows e Net) entre outubro de 2014 a novembro de 2015. Os dados Foz.
de mortalidade foram derivados do Tabnet Sistema de Informacéao de Morta- it i
lidade (SIM) e calculados por 100 mil habitantes (PARANA, SESA). S

PATO
BRANCO

Fonte: CET-PR, 2014.



1. AIDS ADULTO

1.1 Niumero de casos de Aids e HIV adulto no Estado do Parana
por ano de diagndstico

Do primeiro caso diagnosticado no Parand, nos anos 80 até o ano de 2015
foram registrados 44.460 casos de Aids e HIV. O nimero de notificacdes de
aids e HIV de 1984 a 2006 foi de 22.212 casos no Sinan versdo Windows. No
periodo de 2007 a 2015 houve um total de 13.695 casos de aids e 8.553 de
HIV, registrados no SinanNet (GRAFICO ).

Grafico 1 - Nimero de casos de Aids notificados no SINAN por
ano de diagndstico, Parana, 1984-2015*
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Fonte: Sistema de Informag¢éao de Agravos de Notificagdo-Sinan. * Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-Pr. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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No GRAFICO 2, apresentamos o nimero de casos de Aids e de HIV onde
podemos observar que a partir do ano de 2012, a curva apresentou um
declinio de casos de Aids e aumento para HIV sugerindo impacto da im-
plantacdo da notificacdo do HIV, busca do diagndstico precoce e indi-
cacdo da terapia Anti-retroviral (TARV) independente da contagem de
linfocitos CDA4.

Grafico 2 - Numero de casos de Aids e casos de HIV notificados
no SINAN por ano de diagnéstico, Parana, 1984-2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-Sinan. * Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-Pr. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracéo.



O GRAFICO 3 demonstra a taxa de deteccdo de Aids nas regionais com
maiores taxas. Observa-se que na 12 Regional de Paranagua concentra as
maiores taxas de deteccdo e houve uma tendencia de gueda, o mesmo
ocorreu na maioria das demais regionais com excecdo da 112 RS Campo
Mourdo e 202 RS Toledo.
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Grafico 3 - Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) nas
regionais de salide de residéncia com maiores taxas, Parana, 2007

a 2015*
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-Pr. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alterac&o.
Populagdo: MS/DATASUS, estimativas de 1992 a 2015 utilizadas pelo TCU.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/ AIDS

As taxas de deteccdo de casos Aids em 2007, 2010 e 2014 e de HIV estdo
demonstradas na FIGURA 2 e 3 no Parana por Regionais de Saude.

As taxas significativas de HIV e Aids por 100.000 habitantes observadas
em 2014 podem refletir maior abrangéncia de diagndstico e a mudanca do
critério de notificacdo com a inclusdo de mais casos de HIV no sistema de
informacao.

Fig 2 - Taxa de
detecc¢ao (por 100.000
habitantes) de casos
de Aids nas regionais
de saude de
residéncia, Parana,
2007, 2010 e 2014*
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Atualizados em
09/novembro/2015.
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estimativas de 1992 a 2015
utilizadas pelo TCU.
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2014

A epidemia compromete individuos de todas as faixas etérias, e o maior
numero de casos tem diagndstico entre 20 a 39 anos. Esta faixa etéria, de
um modo geral, € mais suscetivel a comportamento de risco (GRAFICO 4).

Grafico 4 - Numero de casos de Aids com 15 anos ou mais notifi-
cados no Sinan, por ano de diagnéstico, Parana, 2007-2015*

N de
casos

700 -
600 1
500 H
400 A
300 H

200 A /\_M\)
100 A
o | — e

2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015

Ano de diagnéstico

LEGENDA

e 15 319 anos e 50 a 59 anos
= 20 a 29 anos e 60 a 69 anos
= 30 a 39 anos e 70 a 79 anos
e 40 a 49 anos === 80 anos e mais

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alterac&o.
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Nos ultimos anos, o aumento do nimero de casos de HIV ocorreu de uma
forma geral destacando-se em maior nimero entre os jovens de 20 a 29
anos seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos sugerindo maior acesso ao
diagnostico para todas as faixas etéarias.

Grafico 5 - Numero de casos de HIV com 15 anos ou mais notifica-
dos no Sinan, por ano de diagndstico, Parand, 2007-2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.

Desde o inicio da epidemia, a razdo de sexos apresentou gradual reducao,
ao longo do tempo, com peguenas oscilacdes.

Na década de 80, foram registrados 220 casos de Aids e HIV no sexo mas-
culino para 38 casos no sexo feminino, com a razdo de sexo de 5,8. Na
década de 90, a razdo de sexo caiu de 4,3 em 1990 para 1,5 em 1999. Esta
razdo permaneceu até 2009 e a partir de 2010, observa-se novamente um
predominio no sexo masculino nos novos casos diagnosticados, chegando
arazao al9em 2012; 1,8 em 2013 e 2,4 em 2014.

A taxa de detecc¢do de Aids e HIV sempre foi maior no sexo masculino, po-
rém observa-se grande aumento de novos casos em homens nos Ultimos
anos (GRAFICO 6 e 7).

Grafico 6 - Razdo de sexo dos casos de Aids, Parana, 2007-2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracéo.
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Grafico 7 - Razao de sexo dos casos de HIV, Parand, 2007-2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.

Entre os casos de Aids e HIV do estado do Parand, observa-se que 57% dos
casos notificados de 1984-2006 (Sinan Windows) tinham 12 grau incomple-
to (GRAFICO 8). Nos GRAFICOS 9 e 10, com a mudanca da nomenclatura
da escolaridade para os anos de estudo o maior percentual de casos de
Aids e HIV estdo concentrados nos niveis de escolaridade educacéo supe-
rior incompleta e ensino médio completo, salientando que o alto percentual
de ignorados e branco afeta a qualidade desta avaliacdo.

Grafico 8 - Grau de escolaridade dentre os casos de Aids notifica-
dos (Sinan), Parana, 1984 a 2006.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alteracéo.
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Grafico 9 - Grau de escolaridade dos casos de Aids, Parana, 2007

a 2015*

Educacao superior

completa ]

7% Nao se aplica
Educacéo superior 0%
incompleta /

3%

lgn/Branco
18%

Analfabeto
2%

Ensino médio
completo
14% —
12 a 42 série
incompleta do EF
10%

Ensino meédio
incompleto
8%

42 série
completa do EF

Ensino fundamental 8%

completo
10%
52 3 82 série
incompleta do EF
20%

Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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Grafico 10 - Grau de escolaridade dos casos de HIV, Parana, 2007
a 2015*
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Na distribuicdo dos casos de Aids e HIV por nivel de escolaridade por sexo,
observa-se que em todos 0s niveis hd uma maior predominancia Nno sexo
masculino principalmente na educacdo superior incompleta e completa
(Grafico 11 e 12).

Grafico 11 - Grau de escolaridade de acordo com o sexo dentre os
casos de Aids, Parana, 2007 a 2015*
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Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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Grafico 12 - Grau de escolaridade dos casos de HIV, Parana, 2007

a 2015*
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Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alteracéo.
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1.6 Distribuicao das taxas de deteccao de Aids adulto, por cate-
goria de exposicao

Tanto em homens como em mulheres a categoria predominante de exposi-
cdo ao HIV é a via sexual.

Com relagdo a categoria de exposi¢cdo dos casos de aids e HIV notificados, o
maior percentual concentra-se na categoria heterossexual (74%) seguido de
homossexual (16%) (GRAFICO 13). Nos homens a categoria heterossexual
(61%) e homossexual (25%) (GRAFICO 14).

Grafico 13 - Percentual das categorias de exposicdo a Aids,
Parana, 2007 a 2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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Grafico 14 - Percentual das Categorias de Exposi¢cdo - Aids adulto
- Sexo Masculino, Parand, 2007 a 2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alteracéo.
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Desde a publicacdo da portaria n® 993, de 04/09/2000, a notificacdo de
gestantes e parturientes infectadas pelo HIV e criancas expostas ao virus
tornou-se obrigatodria no Brasil.

Além de registrar o numero de mulheres infectadas pelo HIV no periodo
gestacional, a notificacdo desses eventos permite avaliar as acdes de pre-
vencdo da transmissao vertical do HIV. Assim uma mesma mulher deve ser
notificada a cada vez que esses eventos ocorrerem, ou seja a cada gravidez
e parto.

Houve aumento progressivo de transmissao vertical do HIV, ou seja, a trans-
missdo da mae infectada para o seu concepto durante a gravidez, parto ou
aleitamento natural, no decorrer do tempo talvez como conseqgléncia direta
da maior participacdo feminina entre os casos de Aids no Brasil. Repercutin-
do na alteracdo do perfil epidemioldgico da sindrome na populacdo infantil
no final da década de 1990 (REPPOLD et al, 2004).

A primeira notificacdo de caso de HIV em gestante no Parana ocorreu em
1996 na 92 Regional de Foz do Iguacu e houve um aumento das notificacdes
a partir de 2001, sendo notificados 2538 casos em gestantes de todo estado
do Parana do ano de 1996 a 2015. O maior nimero de casos ocorreu na 22
RS Metropolitana (1170 casos) onde se concentra o maior percentual popu-
lacional, seguida pela 92 RS Foz do Iguacu (175 caos), 32 RS Ponta Grossa
com 174 casos e 102 RS Cascavel (144 casos).

O declinio dq numero de casos de Aids em gestantes no Parana é eviden-
ciado no GRAFICO 15.
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Grafico 15 - Nimero de casos de Aids em gestantes, Parana, 2007-
2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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2. AIDS CRIANCA

A transmissao vertical de HIV ocorre em 25 a 50% das gestacdes de mulhe-
res infectadas, quando n&o s&o realizadas medidas de profilaxia. A transmis-
sdo varia de 15% a 25% durante a gestacdo, quanto que no trabalho de parto,
o risco de transmissdo é de 50 a 70% através do contato com secrecdes
cérvico-vaginais e sangue materno. Na amamentacdo, o risco € de 7% a 22%
por exposicdo. Se todas as medidas conhecidas de prevencdo forem utiliza-
das, incluindo terapia antirretroviral (TARV) reduz para niveis inferiores a 2%.
O contagio da maioria dos bebés se deve a transmissdo vertical, mas outras
causas raras de contaminacado sao transfusdes de sangue e hemoderivados,
uso de drogas e abuso sexual (BRASIL, 2014d).

Os primeiros casos foram registrados no ano de 1989 ( quatro casos), che-
gando a 92 casos no ano de 1999. O Parana acompanha a tendéncia nacio-
nal de reducdo no nimero de casos de aids crianca (GRAFICO 16). A taxa
de deteccdo de aids em menores de cinco anos tem sido utilizada como in-
dicador proxy para avaliar a transmissdo vertical do HIV. Tem-se observado
uma tendéncia de queda estatisticamente significativa no Brasil como um
todo (BRASIL, 2014d).

O nUmero de casos em criancas menor de cinco anos também no Parana
estd em reducdo que reflete a reducdo na transmissdo vertical do HIV (de
mae para filho) (GRAFICO 17).
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Grafico 16 - Niimero de casos de Aids em menores de 13 anos, por
ano de diagnéstico, Parana, 2007-2015*

N¢ de
casos
35
30 A

25

20 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano de diagndstico

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos & alterac&o.
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Grafico 17 - Numero de casos de Aids em menores de 5 anos, Grafico 18 - Numero de casos de HIV em menores de 5 anos,
por ano de diagndstico, Parana, 2007-2015* por ano de diagnéstico, Parana, 2007-2015*
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-Sinan.* Dados Divisdo de DST,
Aids e HIV/SVS/SESA-PR. Atualizados em 09/novembro/2015. Sujeitos a alteracao.
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3. MORTALIDADE RELACIONADA A AIDS

O Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Mi-
nistério da Saude, em 1975, é produto da unificacdo de mais de quarenta
modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados
sobre mortalidade no pais. Possui varidveis que permitem, a partir da causa
mortis atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epi-
demioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

O SIM foi Informatizado em 1979. Doze anos depois, com a implantacdo do
SUS e sob a premissa da descentralizacdo teve a coleta de dados repas-
sada a atribuicdo dos Estados e Municipios, através das suas respectivas
Secretarias de Saude e funciona como fonte de dados e de informacé&o que
subsidiam a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia a saude.
Isoladamente ou associado a outras fontes.

A mortalidade por Aids no Brasil € um relevante problema de Saude Publi-
ca gque atinge, de forma heterogénea, diferentes segmentos da populacéo.
Desde o surgimento da doencga na década de 1980, séo evidentes os esfor-
cos para o enfrentamento da epidemia, cuja participacdo é crescente entre
as principais causas de morte, particularmente de adultos jovens e pessoas
em situacdo de pobreza. Observa-se, entretanto, uma desaceleracdo desse
decréscimo nos ultimos anos, apontando a necessidade de uma nova apro-
ximacado para melhor compreender esse fendmeno.

Estudos apontam que a associacdo entre terapia anti-retroviral (TARV), a
partir de 1996 e mortalidade por Aids esta fortemente associada ao aumen-
to da sobrevida e, conseqglientemente, a reducdo da mortalidade por essa
causa.

O cenario da mortalidade por Aids no Brasil mostra que, desde a desco-
berta dos primeiros casos de Aids (1980) até o ano de 2012, foram decla-
rados 265.698 ébitos classificados como causa basica “doencas pelo virus
do HIV” (CID10: B20-B24). Desses obitos, mais da metade ocorreram na
Regido Sudeste (62,6%), percentual este justificado pelo elevado volume de
casos existentes na regido. A Regido Sul representa 171%, o Nordeste 11,6%,
o Centro-Oeste 4,9% e o Norte 3,8% (BRASIL, 2013).
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O estudo publicado por BARROW et al. (2010), conclui que infeccdes
oportunistas continuam sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nos pacientes com HIV e que a adesdo ao TARV assim que
diagnosticada a doenca promovem a reducdo deste impacto e aumentam
a qualidade de vida dos pacientes soro positivos. Diagndstico da infeccdo
pelo HIV em fases avancadas, a baixa adesdo ao tratamento e a dificuldade
de acesso ao servico publico de salde s&o algumas das causas da perma-
néncia de significativo nimero de hospitalizacdes e ébitos.

Ainda gue a mortalidade por Aids tenha diminuido nos ultimos anos, ela
representou a quarta principal causa de morte no Pais. Na populacdo fe-
minina de 25 a 34 anos de idade, a doencga ja ocupa a primeira posicdo
entre as causas de morte. Este dado € preocupante, visto que a mortalidade
por essa causa, além de exercer um grande impacto sobre o indicador de
anos de vida perdidos, tem, como conseqliéncia, o aumento do nimero de
orfaos decorrente da morte materna. (SZWARCWALD; ANDRADE; CASTI-
LHO, 2000).

A taxa de mortalidade por Aids no Parana, mantém-se estavel nos ultimos
09 anos, oscilando entre 50 a 5,9 dbitos por Aids por ano por 100.000
habitantes entre 2007 e 2015. A mortalidade é mais elevada em algumas
regionais de saude, principalmente na 12 Regional de Salude- Paranagua que
apresenta o maior coeficente do estado. (GRAFICO 19).
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Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade de Aids (por 100 mil Grafico 19 - Coeficiente de mortalidade de Aids (por 100 mil
habitantes) segundo regionais de saude, Parand, 2007 a 2015 habitantes) segundo sexo, Parana, 2007 a 2015
Coeficiente de
Regional de Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 deteccédo
12 RS Paranagua 195 208 171 166 187 189 203 204 136 10 -
22 RS Metropolitana 67 69 63 72 75 80 74 71 56
32 RS Ponta Grossa 28 41 43 43 45 43 4% 51 37 8 |
42 RS Irati 06 06 37 25 31 12 35 23 06

52 RS Guarapuava 3.6 35 50 3.4 3.4 4.3 35 37 13 6
62 RS Uni&o da Vitoria 1.8 77 29 42 12 24 23 40 40 M
7?2 RS Pato Branco 3.3 36 36 20 40 08 42 38 15 4 ]
82RS Francisco Beltrso 43 12 33 18 24 24 26 20 20 M

92 RS Foz do Iguacu 55 78 6.8 6.7 5.6 4.4 99 6.2 39 2

102 RS Cascavel 3.4 37 41 4.3 57 51 3.8 52 44

N* RS Campo Mour&o 2.7 1.8 21 3.0 45 54 2.9 3.2 21 0 T T T T T T T T 1
122 RS Urmuarama 16 33 53 23 75 56 58 43 o5 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015
132 RS Cianorte 07 21 42 77 42 55 59 46 26 Ano do 6bito

142 RS Paranavaf 32 35 50 31 54 46 44 48 29 LEGENDA

152 RS Maringa 3.6 54 39 4] 4.3 51 50 57 4.5 e Parand Masculina =®= Feminina

162 RS Apucarana 2.7 52 35 6.6 6.3 4.8 4] 1.6 5]

172 RS Londrina 6.4 43 49 Sl 5.7 5.9 6.4 66 48 fg;;issg\tﬁl;;(?gI;I/]/Osr\t/ash/%aEdSi——PSIQ./IAtuaIizados em 23/novembro/2015. Sujeitos a alteracdo
182 RS Cornélio Procopio 1.8 17 2.6 1.8 1.3 2.2 35 35 30

192 RS Jacarezinho 70 57 4.6 72 57 72 31 6.2 41

202 RS Toledo 26 3.7 31 3.6 19 38 40 29 2.6

212 RS Telémaco Borba 53 6.3 6.2 1.7 40 23 38 2.7 33

222 RS Ivaipora 1.4 4.8 2.7 57 36 3.6 29 2.9 36

Total 50 54 52 54 58 59 59 57 4.4

Fonte: Sistema de Mortalidade - SIM
*Dados DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR. Atualizados em 23/novembro/2015. Sujeitos a alteracdo
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[DITESTES RAPIDOS

Os testes rapidos s&o imunoensaios simples que podem ser realizados em
até trinta minutos em ambientes laboratoriais ou ndo laboratoriais permi-
tindo o acesso ao diagndstico do HIV.Podem ser realizados com fluido oral
( fluido crevicular gengival), soro, plasma ou sangue total. Pessoas na fase
crénica da infeccdo s&o identificadas com sucesso por meio de qualquer
combinacdo de testes de triagem , seguido por um teste confirmatadrio.

As situacdes e locais recomendados para realizacdo dos Testes rapidos sdo:
Rede de servicos de saude sem infraestrutura laboratorial ou localizada em
regides de dificil acesso; Programas do Ministério da Saude (MS), tais como
Rede Cegonha, Programa de Saude da Familia, Consultdrio na Rua, Que-
ro Fazer, dentre outros programas; Centro de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) e Unidade de Testagem Movel (UTM); Segmentos populacionais
flutuantes; Populacdes vulnerdveis; Parcerias de pessoas vivendo com HIV/
Aids; Acidentes bioldgicos ocupacionais; Gestantes que n&o tenham sido
testadas durante o pré-natal ou cuja idade gestacional ndo assegure o re-
cebimento do resultado do teste antes do parto; Parturientes e puérperas
qgue ndo tenham sido testadas no pré-natal ou quando ndo é conhecido o
resultado do teste no momento do parto; Abortamento espontéaneo, inde-
pendentemente da idade gestacional; Laboratérios que realizam pequenas
rotinas (rotinas com até cinco amostras diarias para diagndstico da infeccdo
pelo HIV); Pessoas em situacdo de violéncia sexual, para fins de profilaxia da
infeccdo pelo HIV; Pacientes atendidos em pronto-socorros; Pacientes com
diagnostico de tuberculose; Pacientes com diagndstico de hepatites virais;
Outras situacdes especiais definidas pelo DDAHV para acdes de vigilancia,
prevencdo e controle das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids.

36

No ano de 2014 foram realizados 153.639 testes rapidos de puncao digital,
para diagnostico do HIV no estado do Parana, neste total ndo estdo inclusos
os testes rapidos realizados pelo municipio de Curitiba e os testes de Fluido
Oral que sao realizados pelas Organizagcdes ndo Governamentais (ONGs)
descentralizados diretamente pelo Ministério da Saude. O acesso aos testes
rdpidos sdo encontrados em acdes rotineiras das unidades de salde e tam-
bém em acdes pontuais, com datas especificas e na Operacdo Verdo que
vem acontecendo anualmente na temporada de férias de verdo nas praias
do estado do Parana. (GRAFICO 20).

Grafico 20 - Quantitativo de testes rapidos* realizados por regio-
nais de saude, Parana - 2014
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Fonte: Relatério de capilaridade de teste rapido da Divisdo de DST, Aids e HIV/SVS/SESA-PR
* ndo inclusos os dados do municipio de Curitiba.
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