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1. DEFINICAO DE CASO

1.1 Definicao de casos de infeccao pelo HIV em criancas menores de 13 anos de idade

 Todo individuo com menos de 13 anos diagnosticado com infec¢éo pelo HIV, seguindo
os fluxogramas vigentes no Manual Técnico para o Diagnostico da Infecc¢ao pelo HIV;

» Critério excepcional 6bito: Todo Obito com mencdo de infeccdo pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum campo da Declaracdo de Obito (DO) e investigacao
epidemioldgica inconclusiva.

1.2. Definicéo de casos de aids em criangas menores de 13 anos de idade

1. Critério CDC adaptado — Revisao 2013

Evidéncia de diagnostico de infeccdo pelo HIV por testes soroldgicos (de triagem,
confirmatorio e teste rapido) ou virolégicos, normatizados pelo Ministério da Saude (MS), de
acordo com a idade atual da crianca.

+

Diagnodstico de, pelo menos, uma doenca indicativa de imunodeficiéncia de carater
moderadoou grave.

e/ou

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

2. Critério excepcional 6bito

Mencéo de aids/sida (ou termos equivalentes) em algum campo da DO.

e/ou

Mencéo de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenca indicativa/ presuntiva
de aids em algum campo da DO.

+

Investigagéo epidemioldgica inconclusiva.

1.3. Definicdo 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 infeccdo pelo HIV,
seguindo os fluxogramas vigentes.
Para individuos com idade superior a 18 meses e inferior a 13 anos: Checar a Portaria
SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013, e Manual técnico com o diagnostico de
infeccao pelo HIV.

+ Critério excepcional obito: Todo Obito com mencdo de infeccdo pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum campo da DO e investigacao epidemiolégica inconclusiva.




1.4. Definicdo de caso de aids em individuos maiores de 13 anos ou mais de idade

1. Critério CDC adaptado - Revisdo 2013

Evidéncia de diagnéstico de infeccdo pelo HIV por testes soroldgicos (de triagem,
confirmatério e teste rapido) ou virolégicos, normatizados pelo MS + Evidéncia de
imunodeficiéncia: diagnostico de, pelo menos, uma doenca indicativa de aids.

elou

Contagem de linfocitos TCD4+<350células/mma3.

2. Critério Rio de Janeiro/Caracas

Evidéncia de diagnéstico de infeccao pelo HIV por testes sorolégicos de
triagem confirmatorio,e teste rapido) ou virologicos, normatizados pelo MS.
+

Somatorio de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com a escala de sinais, sintomas
ou doencas.

3. Critério excepcional 6bito Mencao de aids/sida (ou termos equivalentes) em
algum campo da DO

Mencao de aids/ sida ( ou termos equivalentes) em algum campo da DO.

ou

Mencéo de infeccéo pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenca indicativa/
presuntiva de aids em algum campo da DO.

+

Investigacao epidemiologica inconclusiva.
1.4.4. Critério excepcional 6bito

Mencéo de aids/sida (ou termos equivalentes) em algum campo da DO.

Mencéo de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenca indicativa/
presuntiva de aids em algum campo da DO.
+

Investigacao epidemiolégica inconclusiva.

5. Definicdo de casos de Gestante /parturiente/ puérperacom HIV

Todamulher em que for detectada a infeccéo por HIV, ou aquela que ja tenha o
diagnéstico confirmado de HIV ou aids no momento da gestacao, parto ou puerpério.

6. Definicdo de casos de criangca expostaao HIV

Todacrianca nascida de méae infectada ou que tenha sido amamentada por mulher
infectada pelo HIV.




2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS

No periodo de janeiro de 2012 a novembro de 2021 foram diagnosticados

14.071 novos casos de HIV e 10.215 de aids no estado do Ceara. Desde o ano de 2015,
observou-se declinio na taxa de deteccao de aids, que passou de 13,0/100.000 habitantes
(2015) para 5,9/100.000 habitantes (2021), configurando um decréscimo de 54,62%. Esta
reducdo da taxa de deteccdo de aids tem sido evidente desde a recomendacdo do
“tratamento paratodos”, implantada em dezembro de 2013.

No entanto, 0 nimero de casos novos de infeccdo pelo HIV aumentou até
ano de 2019, com queda importante em 2021, provavelmente devido a pandemia de

COVID-19, que limitou os diagnosticos nos servicos de saude.
No mesmo periodo, foram diagnosticadas 2.688 gestantes com HIV, sendo

236 no ano de 2021, com taxa de deteccao de 2,5/1.000 nascidos vivos. Também em 2020,
foram registrados, no SIM, 358 oObitos por causa basica aids (CID10: B20 a B24) com
coeficiente de mortalidade padronizada de 4,0/100.000 habitantes, com discreto aumento
guando comparado aos anos de 2019 e 2018 que registraram coeficiente de mortalidade
de 3,6/100.000 habitantes. Observou-se oscilacdo na taxa de deteccdo de aids em
menores de 5 anos de idade nos ultimos 10 anos, com aumento em 2021, até a semana

epidemiologica 45 (Figura 1).

Figura 1. Taxas de deteccao de aids, aids em menores de 5 anos, infec¢géo pelo HIV
em gestantes, coeficiente de mortalidade por aids e niamero de casos de HIV. Cear4,
2012 a 2021*
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3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA INFECCAO PELO HIV

Foram notificados 14.071 casos de infec¢céo pelo HIV no Ceara, sendo 10.923 (77,6
%) na SRS Fortaleza, 1.478 (10,5% ) na SRS Norte, 918 (6,5%) na SRS Cariri, 423 (3,0 %) na
SRS Litoral Leste e 329 (2,3%) SRS Sertdo Central. Destaca-se que, em toda a série historica, a
taxa de deteccdo do HIV na SRS Fortaleza permaneceu superior a taxa de deteccdo de HIV do

Estado, o que demonstrauma concentragao de casos nessa regiao (Figura 2).

Figura 2. Taxade deteccéo de HIV (por 100.000 hab.) segundo a Superintendéncia Regional
de Saude (SRS) de residénciae ano de diagnostico. Ceard, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados até 08/11/2021, sujeitos a alteracao.

A faixa etaria de 25 a 34 anos foi a mais acometida ao longo dos anos, porém destaca-
se a elevacao da faixa etaria de jovens de 15 a 24 anos, que em 2019 registrou 44,4 casos por
100.000 habitantes, maior registro de toda a série historica. Diferente das demais faixas etarias,

gue apresentaram ligeiro declinio a partir de 2019, a faixa etaria de 45 a 54 anos de manteve

estavel (Figura 3).




Figura 3. Taxas de deteccédo de HIV (por 100.000 hab.) segundo faixa etéria
e ano de diagnostico. Ceara, 2012 a 2021*
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Houve 10.653 (75,6 %) casos de HIV em homens e 3.440 (24,4 %) casos em
mulheres.
A razdo de sexo (razdo M/F) apresentou pouca oscilacio no anos analisados,

registrando 37 casos de HIV em homens para cada dez casos em mulheres no ano de 2021

(Figura 4).
Figura 4. Taxade deteccao de HIV (por 100.000 hab.) segundo o sexo e a
razdo de sexo, por ano de diagnostico. Ceard, 2012 a 2021*
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4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA INFECCAO PELO HIV EM
GESTANTES

Foram notificadas 2.688 gestantes infectadas com HIV no periodo entre 2012 e
2021. Verificou-se que 71,7% das mulheres residem na SRS de Fortaleza, seguidas das
mulheres da SRS Norte (11,4%), SRS Cariri (7,7 %), SRS Litoral Leste (4,8 %) e Sertdo
Central (4,4 %).

Em 2012, a taxa de deteccdo em gestantes observada foi de 1,5 casos por 1.000
nascidos vivos, e passou para 2,5 /1.000 nascidos vivos em 2021, representando um
incremento de 66,6%. E provavel que esse aumento decorra da ampliacéo do diagnéstico
de HIV no pré-natal, com a utilizacdo da metodologia de testes rapidos.

Observou-se que, a partir de 2013, as taxas em gestantes residentes na SRS de
Fortaleza mantiveram-se superiores as do Estado. Nos anos de 2017 e 2018 a SRS
Litoral Leste registrou taxas de deteccdo de HIV também superiores as taxas estaduais,

declinando nos anos seguintes.As demais SRS registraram poucas variacées (Figura 5).

Figura 5. Taxas de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
segundo a Superintendéncia Regional de Saude de residéncia e ano de diagnostico.
Cearg, 2012 a 2021*
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A Tabela 1 apresenta dados referentes a realizacdo do pré-natal e o momento do
diagnoéstico entre as gestante com HIV. Observou-se que, aproximadamente, 90% das
mulheres diagnosticadas com HIV realizaram pré-natal e, durante a gravidez, tiveram acesso
ao exame para HIV. Ressalta-se que no ano de 2021 apenas 38% receberam o diagnostico
antes da gestacao, e a maioria (50%) durante o pré natal.

Nota-se que, ao longo da série histérica, houve reducdo no numero de mulheres que
obtiveram diagndéstico apenas no momento do parto, passando de 15% em 2013 para 5% em
2020 (Tabela1).

Tabela 1. Casos de HIV em gestantes segundo realizagdo do pré-natal e momento do
diagndstico, por ano de diagnéstico. Ceara, 2012 a 2021*

Varidveis

Realizou Pré-Natal

Sim /1 % 209 3 259 9% 23 91 28 % 4 9 278% 90 02 % mM 9 ou
Nao w 5 27 1 21 7 15 6 a 3 1 4 B b 6 2 A 7 1
Ignarado/ branco 9 5 12 4 8 3 8 3 6 2 5 2 1n 4 9 3 5 2 1

Momento do Diagnostico

Anttes do pré-natal 78 4 100 4 18 4 105 4 B ¥ 1B 8 1312 4 1 o4 13 B RN
Durante o pré-natal a4 9% 40 B 47 W6 4 123 51 142 4 1% 0 1 ¥ 13 55 18
Durante o parto Z 12 ¥ 15 B 1 0 2 a1 8 W 6 1B 6 11 3 17T 5 1B
Apos o parto i 2 6 2 1 1 3 1 1 0 3 1 3 1 0 0 4 1 1
Ign/Branco 2 1 6 2 4 1 2 1 3 1 2 1 0 0 1 1 1 0 4

5. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAAIDS

De 1981 a dezembro de 2021, foram notificados 15.391 casos de aids no Ceara, com
uma meédia de 864 novos casos de aids nos ultimos 5 anos. O numero anual de casos de aids
vem diminuindo desde 2013, quando se observaram 1.184 casos, caindo para 532 casos de
aids até a semana epidemioldgica 45 em 2021.

Geograficamente, as taxas de deteccdo de aids nas SRS Fortaleza mantiveram-se
altas nos anos de 2011 e 2021, quando comparados as taxas de deteccdo de aids na SRS
Litoral leste. Nesta regido, identificou-se uma reducdo do ano de 2021 comparado ao ano de

2011. Com relacdo a SRS Norte, houve uma elevagdo em 2021 comparado ao ano de 2011. A

SRS Cariri manteve a taxa estavel (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo geogréfica das taxas de deteccédo de aids (por 100.000 hab.)
segundo a Superintendéncia Regional de Saude de residéncia e o ano de
diagndstico. Ceara, 2011 e 2021*
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No periodo de 2012 a 2021, a razédo de sexo (relacdo entre o nUmero de casos
de aids em homens e mulheres), manteve-se em 30 casos em homens para cada dez

mulheres, em média.

No entanto, em 2020, observou-se um aumento na razdo de sexos, que chegou

a 37 casos de aids em homens para cada dez casos de aids em mulheres.

Entre os homens, observou-se que a taxa de deteccdo de aids apresentou
estabilidade de 2017 a 2019, e redugcdo em 2021, com 9,0 casos por 100.000 mil

habitantes.

Entre as mulheres, notou-se uma tendéncia de queda dessa taxa nos ultimos 10
anos, que passou de 9,4 casos/100.00 habitantes em 2012 para 2,8 e 2021, representando

uma reducgéao de 70,4% (Figura 7)
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Tx de deteccio de Aids por faixa etaria

Figura 7. Taxade deteccao de aids (por 100.000 hab.) segundo sexo e
razao de sexo, por ano de diagndstico. Ceara, 2012 a 2021
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A faixa etaria de 25 a 34 anos foi a mais acometida de aids ao longo dos

anos, poréem a faixa etaria de 35 a 44 anos se manteve uma certa estabilidade durante toda

a série historica (Figura 8).

Figura 8. Taxade deteccao de aids (por 100.000 hab.) Segundo faixa etariae ano de
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Ataxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos de idade tem sido utilizada como
indicador para 0 monitoramento da transmissao vertical do HIV.

As taxas de deteccdo oscilaram ao longo da série historica analisada, com destaque
para os anos de 2018, que registrou 0 maior nimero de casos e a maior taxa (2,2 casos por
100.000 habitantes). O ano de 2020 registrou dois casos, com uma taxa de 0,3 casos por
100.000 habitantes. No ano de 2021, o numero de casos de aids em menores de 5 anos de

idade mais que duplicou até a semana epidemioldgica 45 (Figura 9).

Figura 9. Taxade deteccao de aids em menores de 5 anos de idade (por 100.000
hab.) Segundo o ano de diagndéstico. Ceara, 2012 a 2021*
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Em toda a série histérica, a transmissdo homo e bissexual correspondeu a um terco dos
casos, quando a transmissdo sexual € informada. Observou-se que em 2020 a categoria de
exposicdo homossexual apresentou um predominio em relacdo a categoria de exposicdo
heterossexual (27,2% e 20,2%, respectivamente). Em 2021, manteve-se praticamente a mesma
proporcao para a categoria de exposicdo homossexual (21,0 %) e heterossexual (21,3%). Ressalta-

se que, sendo alta (mais de 45% a partir de 2019) a propor¢éo casos ignorados quanto a forma de

transmissado, a analise dessa variavel fica prejudicada. 12




Figura 10. Distribuicdo do percentual de casos de aids em homens de 13 anos ou mais
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Entre os anos de 2012 e 2021 foram registrados 3.361 6bitos por aids no Ceara. A partir de

2016, observou-se uma reducdo no coeficiente de mortalidade, que passou de 4,1 06bitos/100.000

habitantes em 2016 para 2,7 6bitos/100.000 habitantes em 2021.

O coeficiente de mortalidade (3,6 6bitos/100.000 habitantes) em 2019 no Ceara foi inferior a

média nacional, com 4,1 6bitos/100.000 habitantes no Brasil (Figura 11).

Figura 11. Namero de 6bitos e coeficiente de mortalidade por aids ( por 100 mil habitantes)
segundo a causabasicae o ano do 6bito. Ceara, 2012 a 2021*

450
4,5
400 | 4,1
20| il | 2,0
350 | |3 EY: BEY
300 EL
w 2.7
__g 250
=
o 200
-
ol 150
z
100
20
a
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019% 2020 2021%*
N M de dbitos 326 347 309 398 367 358 326 327 358 245
— Coeficiente de maortalidade 3.8 4.0 3,5 4.5 4,1 4,0 3,6 3.6 4,0 2,7

5,0
45
40
3.5
3.0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0.0

Coeficiente de mortalidade( X 100mil hab.)




REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. O Boletim
Epidemiologico HIV/Aids, do Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, (DCCI/SVS/MS), publicado anualmente,
apresenta informacdes sobre os casos de HIV e de Aids no Brasil, regides, estados e
capitais, de acordo com as informagdes obtidas pelos sistemas de informacéao utilizados
para a sua elaboracéo. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral
de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude:
volume Unico [recurso eletrénico]/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. — 42,
ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 254 p. : il., 2019.

BRASIL.SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2020. Disponivel
em: http://portalsinan.saude.gov.br.Acesso em: 18 nov. 2020.

BRASIL. SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2020. Disponivel em:
http://sim.saude.gov.br/default.asp. Acesso em: 18 nov. 2020.

14



http://portalsinan.saude.gov.br/
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp

ANEXOS

ANEXO 1 - Numero de casos e 6bitos de HIV e aids por Superintendéncia e ADS. Ceara, 2020 e
2021

MUNICIPIOS / SRS / ADS

HIV

N° DE CAS0S

N°® DE CASOS

Obitos por Aids

N° DE OBITOS

2020

2021*

2020

2021*

2020

2021*

Superintedéncia Fortaleza 1223 953 686 429 245 177
12 ADS Fortaleza 948 734 505 292 180 125
Aguiraz 21 22 8 11 1 4
Eusébio 5 2 5 2 2 1
Fortaleza 874 691 454 274 177 119
ltaitinga 48 19 8 5 o 1
22 ADS Caucaia 61 42 63 a5 23 19
Apuiarés 1
Caucaia 12
General Sampaio 0
ltapagé 1
Paracuru 1
Paraipaba 0
Pentecoste 2
5S40 Gongalo do Amarante 2
Sdo Luis do Curu 1]
Tejucuoca 0
3* ADS Maracanau 17

Acarape
Barreira
Guaiiba
Maracanad
Maranguape
Pacatuba
Palmacia
Redencio

4% ADS Baturité
Aracoiaba
Aratuba
Baturité
Capistrano
Guaramiranga
ltapiuna
Mulungu
Pacoti

6% ADS ltapipoca
Amontada
ltapipoca
Miraima

Trairi

Tururu

Umirim
Uruburetama
22% ADS Cascavel
Beberibe
Cascavel
Chorozinho
Horizonte
Dcara
Pacajus
Pindoretama

Fonte: SESA/SEVIR/ICOVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.
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ANEXO 1 - Numero de casos e 6bitos de HIV e Aids por Superintendénciae ADS. Cear4, 2020 e
2021

Superintedéncia Norte

224

o
£

11% ADS Sobral
Alcantaras

Cariré

Catunda

Coreal

Farguilha
Frecheirinha
Graca

Groairas
Hidroldndia

Ipu

Iraucuba
Massapé
Meruoca

Moradjo
Mucambo

Pacuja

Pires Ferreira
Reriutaba

Santa Quitéria
Santana do Acarau
Senador Sa
Sobral

Uruoca

Varjota

12% ADS Acaran
Acaral

Bela Cruz

Cruz

ltarema

Jijoca de Jericoacoara
Marco

Morrinhos

13% ADS Tiangua
Carnaubal

Croata
Guaraciaba do Morte
Ibiapina

S3o0 Benedito
Tiangua

Ubajara

Vicosa do Ceara
15 ADS Crateqs
Ararenda

Crateus
Independé&ncia
Ipaporanga
lpueiras
Monsenhor Tabosa
Mova Russas
Maovo Oriente
Poranga
Quiterianopolis
Tambaoril

16 ADS Camocim
Barroquinha
Camocim

Chaval

Granja
Martindpole

Fonte: SESA/SEVIR/ICOVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao.
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ANEXO 1 - Numero de casos e 6bitos de HIV e Aids por Superintendénciae ADS. Ceara, 2020 e
2021

(Contipuacao)
2

]
)

Superintendéncia Cariri 119
172 ADS Ico

Baixio

Cedro

lcd

I[paumirim

Lavras da Mangabeira

Oros

=T R = R = L~ = B ¥

Umari

182 ADS Iguati
Acopiara

Carids

[
[

Catarina
Deputado Irapuan Pinheiro
Iguatu

Jucas

Mombaca

Piguet Carneiro
Quixeld

Saboeiro

19% ADS Brejo Santo
Abaiara

Aurora

Barro

Brejo Santo

Jati

Mauriti

Milagres
Penaforte
Porteiras

20 ADS Crato
Altaneira
Antonina do Morte
Araripe

Assaré

Campos Sales
Crato

Farias Brito

MNova Olinda
Potengi

Salitre

Santana do Cariri
Tarrafas

Warzea Alegre
21% ADS Juazeiro Norte
Barbalha
Caririagu
Granjeiro

coowlBromoooooohooroollrarmwouvnmoolBrowmoeRooruonmerornmo
comoMoooocoooocuwurmoocoolrrmoerRrwummEREoRlRwoormeRoro o oooruno ool

C‘lQGI—':G'DQI—"DQI—'I\-JQI—'NQC‘I"-JQI—'I\JI—'QQHQGWGGQQGMQQHMMQMQGQQGM?

Jardim

=
=]
o
]
=
=

Juazeiro do Morte
Missdo Velha

Mmoo oo krRrBErRrRocooooDOoNNRERODOD oo oo rooRrRPRrooRroBEocoomBoooorronB

[T = R e [ e R e = I =R == TR = TR e R e Y e Y O T e e T e R e T e (e R S R = R = R = T = T T == T = O = TR e T Y (R e R e T Y I e TR e R e Y T 6 e e
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=
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[25]

Fonte: SESA/SEVIR/ICOVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos a alteracao. 19




ANEXO 1 - Numero de casos e 6bitos de HIV e Aids por Superintendénciae ADS. Ceara, 2020 e

2021
(Conclusao)
Superintendéncia Sertao Central 49 39 22 15 12 12
5% ADS Canindé 18 ] 11 3 5 2
Boa Viagem 4 3 1 2 1 a
Canindé 8 2 8 5 2 2
Caridade 1] 2 1] 0 1] 0
[tatira 3 2 0 0 0 0
Madalena 3 1] 2 1] 2 0
Paramati 1] 1] 1] 1 1] 0
8% ADS Quixada 26 24 5 4 3 7
Banabuid 2 1] 1] 1] 1] 0
Chora 1] 1 1] 1 1] 1
Ibaretama 1 2 1] 1] 1] 0
Ibicuitinga 1] 1] 1] 0 1] 0
Milha 0 0 0 0 0 0
Pedra Branca 1] 1] 1] 1] 1 1
Quixada 12 8 3 1] 1 3
Quixeramobim 7 10 1 0 1 0
Senador Pompeu 4 2 1] 3 1] 2
Solondpole 1] 1 1 0 1] a
14® ADS Taua 5 [ [ 3 4 3
Aiuaba 1] 1] 1] 0 1] 0
Ameiroz 1 1] 1] 0 1] 0
Parambu 1] 1 1 1] 1] 0
Taua 4 ] ] 3 4 3
Superintendéncia Litoral Leste 43 50 39 15 11 11
7® ADS Aracati 16 14 19 6 3 3
Aracati 10 13 13 4 1 2
Fortim 1 1] 1 0 1 0
lcapui 0 1 3 2 0 1
ltaicaba 5 1] 2 0 1 0
9% ADS Russas 18 24 12 7 5 4
Jaguaretama o 1 5 2 2 a
Jaguaruana 1] 3 1 0 1] 0
Morada Nova 1 5 1 1 1 2
Palhano 1] 1 1 1 1] 0
Russas 11 14 4 3 2 2
10# ADS Limoeiro do Norte 15 12 8 2 3 4
Alto Santo 1] 2 1 1 1] 1
Ereré 1 1] 1] 1] 1 0
Iracema 1] 1 1] 1] 1] 0
Jaguaribara 1] 1] 1] 0 1] o]
Jaguaribe 2 1 3 0 0 1
Limoeiro do Morte 9 6 2 1 1 1
Pereiro 1] 1] 1] 1] 1 0
Patiretama 1] 1] 1] 1] 1] 0
Quixeré 3 2 1 0 1] 0
Séo Jodo do Jaguaribe 1] 1] 1] 0 1] 0
Tabuleiro do Morte 1] 1] 1 1] 1] 1
Ceara 1668 1350 853 532 353 245

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN*; dados sujeitos & alteracao. 20
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