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1. INTRODUCAO

A infeccado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacédo clinica em
fase avangada ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) ainda representam um
problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em funcédo do seu carater

pandémico e de sua transcendéncia.

A transmissao pode ocorrer mediante relagdes sexuais desprotegidas; utilizagdo de sangue
ou seus derivados n&o testados ou nao tratados adequadamente; recepgao de 6rgaos ou
sémen de doadores nao testados; reutilizagdo e compartilhamento de seringas e agulhas;
acidente ocupacional durante a manipulagdo de instrumentos perfurocortantes

contaminados com sangue e secregdes de pacientes.

Abordar a problematica HIV/aids na populacéo de criangas/adolescentes/adultos implica na
necessidade de se obter subsidios para desenvolver estratégias voltadas para o cuidado
ao portador, bem como o planejamento e execu¢do de novas praticas de prevengao e

conscientizagao.

Atualmente, tem-se 0 avango na prevengao por meio da ampliagdo da testagem rapida
para o HIV na atengao basica, especializada e nas maternidades, facilitando o acesso ao
diagnéstico precoce do HIV para mulheres em idade reprodutiva e gestantes, divulgando
todas as estratégias definidas nos protocolos existentes para garantir o nascimento de

criangas livre do HIV no Ceara.

O éxito no alcance do indicador da transmissao vertical do HIV tem sido efetivado devido
aos esforgos do estado e municipios cearenses, na ampliagdo da testagem da gestante no
pré-natal o mais precocemente possivel, bem como na disponibilidade do tratamento para
a gestante com HIV e para a crianga, além da garantia da alimentagao artificial (formula
infantil) para criangas expostas ao HIV até os seis primeiros meses de vida. O municipio de
Sobral recebera em dezembro deste ano o “Certificado de Eliminagdo da Transmissao

Vertical do HIV”, pelo alcance dos indicadores epidemiolégicos e de desempenho

preconizados na certificagao.




2. DEFINIGCAO DE CASO

2.1 Infecgcao pelo HIV em individuos menores de 13 anos de
idade

Todo individuo com menos de 13 anos diagnosticado com infecg¢ao pelo HIV, seguindo os
fluxogramas vigentes no Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgcao pelo HIV, de
acordo com a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013.

Critério excepcional de 6ébito: todo 6bito com mengao de infecgdo pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum campo da Declaragido de Obito e investigagido epidemiolégica

inconclusiva.

2.2 Definicao de casos de aids em criangas menores de 13 anos
de idade

CRITERIO CDC ADAPTADO - REVISAO 2013
Evidéncia de diagnéstico de infecgao pelo HIV por testes soroldgicos

(de triagem, confirmatdrio e teste rapido) ou virolégicos, normatizados
pelo Ministério da Saude (MS), de acordo com idade atual da crianga

Diagndstico de, pelo menos, uma doenca indicativa de imunodeficiéncia
de carater moderado ou grave

Contagem de linfécitos TCD4+ menor do que o esperado para a idade
atual da crianca

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Mencéao de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da
Declaragao de Obito (DO)

Mencéo de infec¢ao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenga
indicativa/presuntiva de aids em algum campo da DO

Investigagao epidemiolégica inconclusiva




2.3 Definicao de caso de infeccao pelo HIV em individuos de
13 anos ou mais de idade

Todo individuo com 13 anos ou mais de idade diagnosticado com infecgdo pelo HIV,
seguindo os fluxogramas vigentes no Manual Técnico para o Diagnéstico da Infec¢ao pelo
HIV, de acordo com a Portaria SVS/MS n°29, de 17 de dezembro de 2013.

2.4 Definicao de caso de aids em individuos maiores de 13
anos ou mais de idade

CRITERIO CDC ADAPTADO - REVISAO 2013

Evidéncia de diagndstico de infecgao pelo HIV por testes soroldgicos
(de triagem, confirmatdrio e teste rapido) ou virolégicos, normatizados
pelo MS + Evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de, pelo menos,
uma doenga indicativa de aids
e/ou
Contagem de linfécitos TCD4+ < 350células/mm3

CRITERIO RIO DE JANEIRO / CARACAS

Evidéncia de diagndstico de infecgao pelo HIV por testes
soroldgicos (de triagem, confirmatério e teste rapido) ou
virolégicos normatizados pelo MS
+

Somatério de, pelo menos, dez pontos, de acordo com
a escala de sinais, sintomas ou doengas

CRITERIO EXCEPCIONAL DE OBITO

Mencéo de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da DO
ou
Mencao de infecgao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenga
indicativa/presuntiva de aids em algum campo da DO
+

Investigac&o epidemiologica inconclusiva




2.5 Definicao de caso de gestante/parturiente/puérpera com HIV

Toda mulher em que for detectada a infeccéo por HIV ou aquela que ja tenha o diagnéstico

confirmado de HIV ou aids no momento da gestacgao, parto ou puerpério.
2.6 Definicao de caso de crianca exposta ao HIV

Toda criangca nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada por mulher

infectada pelo HIV.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1 Situacao Epidemioldégica do HIV/aids no Ceara

No Ceara, no periodo de 1983 a 1° de novembro de 2022, foram notificados 23.872 casos

de aids. Em relacao ao HIV, foram notificados 17.627 casos no estado do Ceara.

De janeiro de 2013 a semana epidemioloégica (SE) 44 de 2022, foram diagnosticados
15.698 novos casos de HIV e 9.806 casos de aids. A partir de 2013, observa-se um
declinio gradual da taxa de detecg¢ao de aids, que passou de 13,5/100.000 habitantes em
2013 para 8,6/100.000 habitantes em 2021. Essa redugao da taxa de detecg¢ao tem sido
evidente desde a recomendacao do “tratamento para todos”, implantada em dezembro de
2013 (PCDT, 2013). No entanto, observa-se o aumento dos casos de HIV, provavelmente
relacionado, também, com a ampliacdo do acesso ao diagndstico, que passou de 690
casos notificados em 2013 para 2.018 casos em 2021. Em relagao a taxa de deteccao de

gestante HIV, em 2013 registraram-se 2,0 casos/mil nascidos vivos e, em 2021, a taxa

passou para 2,6/mil nascidos vivos, configurando um incremento de 30,0% (Figura 1).




Figura 1. Taxas de detecgao de aids, aids em menores de 5 anos, infec¢ao pelo HIV em gestantes,
coeficiente de mortalidade por aids e numero de casos de HIV, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.

3.2 Situagao Epidemiolégica do HIV/aids na Superintendéncia
Regional de Saude de Fortaleza

No periodo de janeiro de 2013 a novembro de 2022 foram notificados 7.584 casos de aids
e 12.098 casos de HIV em adultos na Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de
Fortaleza. A maior taxa de detecg¢ao de aids foi 20,0/100 mil habitantes em 2013 e a maior
taxa de deteccao de HIV foi em 2017. Observou-se um cenario semelhante ao estadual
onde ha uma reducdo da taxa de deteccdo de aids e aumento da taxa de HIV,

considerando-se os ultimos dez anos (Figura 2).

Figura 2. Taxas de deteccado de HIV e Aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Fortaleza,
2013 a 2022*

35,0 -

32,1

Taxa de deteccdo de HIV/ Alds ( por 100 mil hab.)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

® Aids emadulto = HIV

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.



De janeiro de 2013 a novembro de 2022 foram notificados 53 casos de aids em criancas
menores de 5 anos de idade e 2.064 casos de gestante HIV na SRS Fortaleza. A maior
taxa de deteccdo de aids em criangas menores de 5 anos de idade foi no ano de 2018,
com 4,0/100 mil habitantes, e a maior taxa de detecgao de gestante com HIV foi de 4,0/100

mil habitantes em 2022 (Figura 3).

Figura 3. Taxas de deteccao de Aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Fortaleza, 2013
a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

3.3 Situacao Epidemiolégica do HIV/aids na Superintendéncia
da Regiao Norte

Na SRS Norte foram notificados 1.043 casos de aids e 1.677 casos de HIV em adultos.

Observou-se que a maior taxa de deteccao de aids foi de 9,3/100 mil habitantes em 2014,

e a maior taxa de deteccdo de HIV foi 17,1/100 mil habitantes em 2021 (Figura 4).




Figura 4. Taxas de detecgao de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Norte, 2013 a
2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

No mesmo periodo, houve nove casos de aids em criangas menores de 5 anos de idade e
310 casos de gestantes com HIV na SRS Norte. A maior taxa de detecgdo de aids em
criangas menores de 5 anos de idade foi registrada nos anos de 2014 e 2015, com 1,6 por
100 mil habitantes, e a maior taxa de deteccdo de gestantes com HIV foi 4,0 por 1.000
Nascidos Vivos (NV) em 2022 (Figura 5).

Figura 5. Taxas de deteccao de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Norte, 2013 a

2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.




Taxa de detecgdo de HIV / Aids ( por 100.000 hab.)

3.4 Situacao Epidemiolégica do HIV/aids na Superintendéncia
Regional da Saude do Cariri

Na SRS Cairiri foram notificados 526 casos de aids e 1.050 casos de HIV em adultos. A
maior taxa de deteccao de aids foi de 4,6/100 mil habitantes em 2019; e a maior taxa de

detecgao de HIV foi de 9,6/100 mil habitantes foi em 2019 (Figura 6).

Figura 6. Taxas de detecgéo de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Cariri, 2013
a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

Registrou-se um caso de aids em criangas menores de 5 anos de idade e 201 casos em
gestantes com HIV na SRS Cariri. A maior taxa de detec¢do de aids em criangas menores

de 5 anos de idade foi no ano de 2014, com 0,9/100 mil habitantes e a maior taxa de

detecgdo de gestantes com HIV foi 1,4 por 1.000 NV em 2019 (Figura 7).




Figura 7. Taxas de detecgédo de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Cariri, 2013 a

2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.
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3.5 Situacao Epidemiolégica do HIV/aids na Superintendéncia
Regional da Saude do Sertao Central

Na SRS Sertdo Central, houve 322 casos de aids e 412 casos de HIV em adultos. A
maior taxa de deteccgéo de aids foi de 7,1/100 mil habitantes em 2014; e a maior taxa de
deteccgao de HIV foi 10,0/100 mil habitantes foi em 2018 (Figura 8).

Figura 8. Taxas de deteccao de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Sertéo
Central, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.




Ainda na SRS Sertdo Central, foram notificados cinco casos de aids em criangas menores
de 5 anos de idade e 121 em gestantes com HIV. A maior taxa de deteccédo de aids em
criangas menores de 5 anos de idade foi no ano de 2014, com 4,1/100 mil habitantes; e a
maior taxa de deteccao de gestantes com HIV foi 2,5 por 1.000 Nascidos Vivos (NV) em
2021 (Figura 9).

Figura 9. Taxas de detecgdo de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Sertdo Central,
2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.

3.6 Situacao Epidemiolégica do HIV/aids na Superintendéncia
Regional da Saude Litoral Leste/Jaguaribe

Na SRS Litoral Leste/ Jaguaribe, houve 331 casos de aids e 461 casos de HIV em adultos.

A maior taxa de deteccao de aids foi de 9,0/100 mil habitantes em 2014; e a maior taxa de
deteccao de HIV foi 11,9/100 mil habitantes em 2018 (Figura 10).




Figura 10. Taxas de deteccédo de HIV e aids (por 100.000 habitantes) em adultos, SRS Litoral
Leste, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.

Ainda na SRS Litoral Leste foram notificados cinco casos de aids em criangas menores de
5 anos de idade e 121 casos em gestantes com HIV. A taxa de deteccdo de aids em
criangas menores de 5 anos de idade se manteve constante nos anos de 2016, 2020 e
2021 com 2,8/100 mil habitantes; e as maiores taxas de detec¢gdo em gestantes com HIV
foram nos anos de 2020 e 2021, 3,0/1.000 Nascidos Vivos (NV) (Figura 11).

Figura 11. Taxas de detecgcéo de aids em menores de 5 anos e em gestantes, SRS Litoral Leste,
2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.




4, CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA INFECGAO
PELO HIV

De 2007 a novembro de 2022 foram notificados 17.627 casos de infecgao pelo HIV entre
os homens. Em 2021, a maior taxa de deteccao foi de 91,7 casos/100 mil habitantes na
faixa etaria de 25 a 29 anos. Destaca-se, também, o aumento na faixa etaria de 55 a 59
anos, cuja taxa de detecgao passou de 13,6 em 2017 para 17,1 em 2021, configurando um

aumento de 25,7% entre os anos comparados (Figura 12).

Figura 12. Taxa de deteccédo de HIV (por 100 mil habitantes) no sexo masculino segundo a faixa
etaria, Ceara, 2017 e 2021
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.

Em relagdo ao sexo feminino, observou-se um comportamento diferente, onde houve
elevacao da taxa de detecao de HIV nas faixas etarias acima de 45 anos. Comparando-se
os anos de 2017 e 2021, o maior incremento entre as mulheres foi identificado na faixa
etaria de 55 a 59, cuja taxa de detecgao passou de 4,2 em 2017 para 8,9 casos/100 mil
habitantes em 2021, configurando-se um incremento de 111,9%. Destacou-se, também, a
faixa etaria de 45 a 49 anos, que apresentou um aumento de 57,1%, passando de 9,1 em
2017 para 14,3 casos/100 mil habitantes em 2021. Em 2021, a maior taxa de detecgéao foi

de 17,0 casos/100 mil habitantes, que ocorreu entre os individuos na faixa etaria de 25 a

29 anos (Figura 13).




Figura 13. Taxa de detecgado de HIV (por 100 mil habitantes) no sexo feminino, segundo a faixa
etaria, Ceara, 2017 e 2021
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao

4.1 Cenario Epidemiolégico da Infeccao pelo HIV em Gestantes

Foram notificadas 2.830 gestantes infectadas com HIV no periodo entre 2013 e 2022.
Verificou-se que 63,6% das mulheres residem na SRS Fortaleza, seguida das mulheres
da SRS Norte (14,7%), SRS Cariri (9,6%), SRS Litoral Leste (6,4%) e SRS Sertdo Central
(5,8%). Observou-se que, a partir de 2013, as taxas em gestantes residentes na SRS
Fortaleza mantiveram-se superiores as do estado. Nos anos de 2018 e 2021, a SRS
Litoral Leste registrou taxas de detecgao de HIV também superiores as taxas estaduais,

declinando nos anos seguintes. As demais SRS registraram poucas variagdes (Figura 14).

Figura 14. Taxas de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000 Nascidos Vivos) segundo a
Superintendéncia Regional de Saude, por ano de diagnéstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.




Identificou-se um aumento na proporgdo das gestantes com diagnostico de HIV que
realizaram pré-natal, ultrapassando os 95% em 2019. No entanto, nos anos subsequentes
ocorreu uma reducao desta proporgcao, passando para 91,3% e 90,2% em 2020 e 2021,
respectivamente. Essa reducao provavelmente se deu devido a dificuldade de acesso ao

pré-natal durante a pandemia de covid-19.

Entretanto, destaca-se o aumento da proporcdo de notificagdes que tiveram o
preenchimento da informacgao sobre a realizagéo do pré-natal ignorada, passando de 1,9%
em 2020 para 5,1% em 2021. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de fortalecimento

da vigilancia para melhoria da qualidade desta informacao (Figura 15).

Figura 15. Propor¢do de casos de HIV em gestantes, segundo realizacdo do pré-natal. Por
municipio de residéncia e ano de diagnéstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao




Em um periodo de dez anos, houve um aumento na propor¢ado dos casos de gestantes
com HIV que tiveram diagndstico no durante o pré-natal , passando de 39,8% para 51,0%
em 2013 e 2022, respectivamente. Nos anos de 2017 e 2019 obteve-se as maiores
propor¢cdes de diagnosticos de gestantes HIV realizados antes do pré-natal (44,3%);
entretanto, em 2020, essa propor¢ao reduziu para 38,9%, sendo a menor propor¢ao no
periodo analisado, 0 que esta relacionado em parte pela sobrecarga dos servigos de
saude durante a pandemia da covid-19. Destaca-se, ainda, a redugdo dos casos que
tiveram diagndstico realizado durante o parto. Em 2013 a proporcdo era de 14,9%,

passando para 5,3% em 2022. (Figura 16).

Figura 16. Proporcao de casos de HIV em gestantes, segundo o momento do diagnéstico, por
municipio de residéncia e ano de diagndstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.




Observa-se, na Figura 17, um aumento na proporgao das gestantes com diagndstico de
HIV que realizaram o uso da profilaxia durante o parto. O ano de 2017 foi a maior
proporgao, com 70,8%, seguido do ano de 2013, com 69,1%. O ano de 2014 foi a maior
taxa do nao uso da profilaxia, com 15,1%. A taxa mais alta dos ignorados foi no ano de
2022, com 51,0%.

Figura 17. Proporcao de casos de HIV em gestantes segundo o uso da profilaxia durante o parto,
por municipio de residéncia e ano de diagndstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

5. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA AIDS

A infecgdo pelo HIV e sua manifestacdo clinica em fase avangada, ou aids, ainda
representam um problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em

funcao do seu carater pandémico e de sua transcendéncia.

Os individuos infectados pelo HIV, sem tratamento, evoluem para uma grave disfungao do
sistema imunolégico a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das
principais células-alvo do virus. A histéria natural dessa infecgdo vem sendo alterada,
consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996,

resultando em aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstituicdo das funcdes

do sistema imunoldgico e redugédo de doengas secundarias.




No estado do Ceara, foram notificados 23.872 casos de aids, de 1983 a SE 44 de 2022. O
numero anual de casos de aids vem diminuindo desde 2013, enquanto o numero de casos

de HIV vem crescendo.

Entre os homens, houve reducédo na taxa de detec¢cao em todas as faixas etarias, quando
comparados os anos de 2017 e 2021, exceto a faixa etaria de 60 anos e mais. Em 2021, a
maior taxa de deteccdo foi de 25,9 casos/100 mil habitantes, que ocorreu entre os

individuos nas faixas etarias de 25 a 29 anos 30 a 34 anos (Figura 18).

Figura 18. Taxa de detecgao de aids (por 100 mil habitantes) no sexo masculino, segundo a faixa
etaria, Ceara, 2017 e 2021

40,0 -

37,5
33,3
30,2

o ! 28,9
& 1 25,9 25,9 i 28
% 24,4 ’ 4 25,2 25,2
-g 25,0 A 21,9
B, 19,6
£ 20,0 -
2 16,3
[
< | 13,5
e 15,0 11,5
& 10,0
mc 10,0 1 74
- 5,2

50 -

.
0,0 L T T T T T T T T T

15319 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 452349 50a 54 55a59 60 e mais
Ano de diagndstico

= 2017 2021

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

Entre as mulheres, a maior taxa de deteccao foi na faixa etaria de 40 a 44 anos com 11,2

casos/100 mil habitantes. Em 2021, a maior taxa de detecgéo foi de 12,7 casos/100 mil

habitantes, que ocorreu entre mulheres na faixa etaria de 45 a 49 anos (Figura 19).




Figura 19. Taxa de deteccado de aids (por 100 mil habitantes) no sexo feminino, segundo a faixa
etaria, Ceara, 2017 e 2021
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.

A taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos de idade tem sido utilizada como
indicador para o monitoramento da transmissao vertical do HIV. As taxas de deteccéo
oscilaram ao longo da série histérica analisada, com destaque para o ano de 2018, que
registrou 0 maior numero de casos e a maior taxa (2,3 casos por 100 mil habitantes). O
ano de 2020 registrou dois casos, com uma taxa de 0,3 por 100 mil habitantes. No ano de

2022, até a SE 44, a taxa de detecgao esta nula, o que representa a meta almejada

Figura 20. Taxa de detecgao de aids em menores de 5 anos de idade (por 100 mil habitantes),
segundo ano de diagndstico, Ceara, 2013 e 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.




Em toda a série histdrica, a transmissdo homo e bissexual correspondeu a um tergo dos
casos, quando a transmissdo sexual € informada. Observou-se que a exposicao
homossexual foi maior em toda a série histérica em relagdo a categoria de exposi¢cao

heterossexual (24,3% e 28,1%, respectivamente), exceto no ano de 2013. (Figura 21).

Figura 21. Distribuicdo do percentual de casos de aids em homens de 13 anos ou mais
segundo a categoria de exposi¢ao, por ano do diagndstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteragao.

6. MORTALIDADE POR AIDS

Entre os anos de 2013 e 2022, houve 3.398 o6bitos por aids no Ceara. Nos anos de 2018 e
2019, observou-se uma redugao no coeficiente de mortalidade, ficando 3,6 6bitos/100 mil

habitantes. O coeficiente de mortalidade (3,6 6bitos/100 mil habitantes) em 2019 no Ceara

foi inferior a média nacional, com 4,1 6bitos/100 mil habitantes no Brasil (Figura 22).




Figura 22. Numero de obitos e coeficiente de mortalidade por aids (por 100 mil habitantes),
segundo a causa basica e 0 ano do 6bito, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.
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8. ANEXOS
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Anexo 1. Numero de casos e 6bitos de HIV e aids por Superintendéncia Regional da Saude e
ADS, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)

HIV AIDS Obitos por Aids
MUNICIPIOS / SRS / ADS -
N° DE CASOS N° DE CASOS N°DE OBITOS

Superintedéncia Fortaleza 1490 1015 602 436 234 201
1* ADS Fortaleza 1182 757 423 333 167 143
Agquiraz 30 10 16 11 5 4
E usébic 5 5 < 10 2 <
Fortaleza 1106 726 394 306 159 134
ltatinga 41 16 S 6 1 1
2° ADS Caucaia 68 59 65 28 26 25
Apuiarés 1 0 2 0 1 0
Caucaia 46 o 32 14 14 18
General Sampaio 0 0 2 0 0 0
ltapagé 4 1 4 0 1 0
Paracuru 5 2 10 < 1 1
Paraipaba 2 5 2 1 2 1
Pentecoste < 3 5 4 3 1
Sédo Gongalo do Amarante 6 3 7 < < =
Sdo Luis do Curu 0 1 1 0 0 0
Tejucuoca 0 0 0 1 0 0
3* ADS Maracanau 134 119 39 36 20 15
Acarape 1 2 0 2 0 0
Barmeira 1 3 0 3 0 0
Guailba 3 2 1 2 3 0
Maracanal 79 89 20 g g g
Maranguape 29 9 9 13 3 2
Pacatuba 21 10 8 5 3 4
Palmécia 0 1 0 0 0 0
Redencdo 0 3 1 2 2 0
4 ADS Baturité 5 5 7 3 1 1
Aracoiaba 0 1§ 2 1 0 0
Aratuba 0 0 2 0 0 1
Baturité 2 1 0 0 0 0
Capistrano 3 0 1 0 1 0
Guaramiranga 0 0 0 0 0 0
ltapitina 0 1 1 1 0 0
Mulungu 1 0 1 0 0 0
Pacoti a ! 2 0 1 0 0
6° ADS Itapipoca 39 24 22 16 5 7
Amontada 1 2 i 1 2 0 )
ltapipoca 20 12 9 6 3 6
Miraima 2 0 1 | 0 0 0
Train 6 7 5 3 1 1
Tururu 1 1 3 1 0 0
Umirm 6 3 1 1 1 0
Uruburetama 3 0 2 3 0 0
22° ADS Cascavel 62 51 46 20 15 10
Beberibe 1 ) - 6 2 2
Cascavel 15 16 10 6 2 4
Chorozinho 3 1 < 0 3 0
Horizonte 12 5 8 6 2 0
Ocara 6 4 3 0 0 0
Pacajus 21 11 12 2 4 <
Pindoretama 6 5 5 0 2 0

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracao.



Anexo 1. Numero de casos e 6bitos de HIV e aids por Superintendéncia Regional da Saude e
ADS, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracgao.



Anexo 1. Numero de casos e 6bitos de HIV e aids por Superintendéncia Regional da Saude e
ADS, Ceara, 2021 e 2022* (Continua)
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracgao.



Anexo 1. Numero de casos e 6bitos de HIV e aids por Superintendéncia Regional da Saude e
ADS, Ceara, 2021 e 2022* (Conclusao)

Superintendéncia Sertdo Central 46 49 19 22 16 14
52 ADS Canindé 10 19 9 16 3 7
Boa Viagem 3 7 3 4 0 1
Canindé 2 10 5 8 3 4
Caridade 2 1 0 0 0 2
ltatira 2 0 0 1 0 0
Madalena il 1 0 3 0 0
Paramoti 0 0 1 0 0 0
82 ADS Quixada 30 28 5 4 9 3
Banabuiu 0 3 0 0 0 0
Choré 1 0 1 0 1 0
lbaretama 3 & 0 2 0 2
Ibicuitinga 0 0 0 1. 0 0
Milha 0 0 0 0 0 0
Pedra Branca 0 i 0 0 2 0
Quixada 15 12 0 1 3 1
Quixeramobim 8 2 1 0 0 0
Senador Pompeu 2 9 3 0 3 0
Solondpole 1 0 0 0 0 0
14? ADS Taua 6 2 5 2 4 4
Aiuaba 0 0 0 0 0 i
Arneiroz 0 0 2 1 0 0
Parambu 1 i ! 0 0 0 1
Taua 5 1 3 1. 4 2
Superintendéncia Litoral Leste 63 37 26 16 16 10
7¢ ADS Aracati 18 8 8 3 4 3
Aracati 17 6 6 2 3 2
Fortim 0 0 0 0 0 0
Icapui 1 2 2 1 1 0
ltaicaba 0 0 0 0 1
92 ADS Russas 28 16 11 4 8 3
Jaguaretama ik 0 2 0 0 0
Jaguaruana 1 1 0 1 0
Morada Nova 3 3 1 4 0
Palhano 2 1 1 0 0
Russas 16 10 4 2 3 3
102 ADS Limoeiro do Norte 17 13 7 9 4 4
Alto Santo 2 2 1l 0 1 1
Ereré 0 al 0 1 0 0
Iracema 2 0 0 0 0 il
Jaguaribara 0 0 0 0 0 0
Jaguaribe 2 0 2 5 1 0
Limoeiro do Norte 8 4 4 0 1 0
Pereiro 0 2 0 2 0 1
Potiretama 0 0 0 0 0 0
Quixeré 3 2 0 0 0 0
Séo Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0 0 0
Tabuleiro do Norte 0 2 0 1 1 1
Ceara 2018 1357 789 567 335 280

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 01/11/2022, sujeitos a alteracgao.
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