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APRESENTACAO

A presente publicacdo contém dados dos casos d8,Al®gestantes infectadas
pelo HIV, de sifilis na gestacao, sifilis congéréta@asos das Hepatites Virais B e C,
notificados no SINAN até novembro de 2013. Os dafdoam analisados segundo
municipios e regides de saude do Estado do Riardgérp.

Com relacdo a AIDS, as bases do SINAN versao Wisd@mwanca e adulto),
referentes aos registros notificados até 2006nfordegradas as bases do SINAN NET
(crianca e adulto), notificados a partir de 2007asNbases conjugadas, foram,
primeiramente, retiradas as duplicidades, consmeraos seguintes campos de
comparacao: nome do paciente, nome da mae e datasdenento. Em seguida, as
bases de crianca e adulto foram relacionadas intre

Nesta edicdo sdo apresentados os dados de AIS,esHepatites B e C com a
excluséo das duplicidades nos bancos de dadosstenfai de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Esta publicacdo reafirmaa smissdo de instrumento de
informacé&o para a tomada de decisdes para a pragéandas acdes de enfrentamento
das epidemias de AIDS, sifilis e Hepatites Virais.

A taxa de incidéncia foi utilizada para identifiéagcde casos novos de AIDS
confirmados em determinado local o diagndstico

Ja a taxa de deteccdo foi utilizada coproxyda incidéncia das sifilis e
Hepatites Virais, face ao diagndstico dessas dgesgrageralmente tardio. Para tanto,
considerou-se como padrao o conceito de “Numeroadges novos confirmados, por
100 mil habitantes, em determinado espaco geografi® ano de notificacdo

considerado”.



INTRODUCAO

O acesso universal a terapia antirretroviral (TAR®3ultou em uma reducao
significativa nas taxas de morbidade e mortalidaaie AIDS. O cuidado das pessoas
vivendo com HIV/AIDS envolve grandes desafios. Bdes trinta anos desde os
primeiros casos de AIDS no Brasil, os jovens coemwiyatualmente, com uma doenca
que tem tratamento especifico, sem ter experimendadita letalidade que marcou o
inicio da epidemia. Por outro lado, com o aumertesabrevida, a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/AIDS adquiriu relevérmcescente.

No Brasil, de acordo com o ultimo Boletim Epidemgico do Ministério da
Saude (ano base 2010), foram notificados no Sisweniformacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), declarados no Sistema de Imfacdo de Mortalidade (SIM) e
registrados no Sistema de Controle de Exames Liab@ia (SISCEL) / Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), 608.2asos de AIDS, acumulados
de 1980 a junho de2011, sendo 397.662 (65,4%) xtoreasculino e 210.538 (34,6%)
do sexo feminino.

No Brasil, desde a época do primeiro caso de AlaSdécada de 1980, as
informacgdes disponiveis nos diversos Sistemas foentiacdo implementados ao longo
dos anos, tais como o SINAN (Sistema de Informagidgravos de Notificagao), SIM
(Sistema de Informacao de Mortalidade), SICLOM s de Controle e Logistica de
Medicamentos Antirretrovirais) e SISCEL (Sistema @ontrole de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem. deétittfls CD4+/CD8+ e Carga
Viral) fornecem um perfil epidemiolégico da doeragaerca do padrdo de transmisséo e
dos grupos de maior vulnerabilidade, norteandocéssade vigilancia, planejamento,
monitoramento e avaliagcdo de processos concernaateesmbate do HIV e da AIDS
(Cruz et al, 2003). A Vigilancia Epidemiolégica HdV/AIDS baseia-se principalmente
na notificacdo de casos como fonte de dados, valseddessa informacao para
observacdo de tendéncias e planejamento de attgddd prevencdo e assisténcia
(Santos et al, 2002).

Todavia, o atraso na notificacdo de casos e a sfibagdo nos Sistemas de
Informacéo séo fatores que dificultam o conhecimeltt quadro atual do HIV/AIDS,
assim como para o desenvolvimento de a¢cOes deenigio.

Em relacédo a linkagem de bancos, recentes estothos 8 tema identificaram

discrepancias entre o modelo deterministico (Pachetcal, 2008), utilizado para



identificar mortes entre pacientes infectados p#M, e outro probabilistico (Fonseca
et al, 2010). Diferencas no tamanho e na qualidadebancos de dados linkados talvez
possam explicar tais divergéncias, mas a discusklalhada das vantagens e
desvantagens dos modelos citados nao € objetive Beketim. A utilizacdo de grandes
bancos de dados aumenta a probabilidade de falgsgivps, o que reforca a
necessidade de padronizagédo de um modelo par@oreaento de bancos no ambito
da vigilancia epidemiolégica. Recomenda-se cawel@omparar os dados nacionais,
oriundos de linkagem do SINAN, SIM e SISCEL, comdaslos divulgados no atual
Boletim, que sé&o fruto do relacionamento do SINAM&@dws e SINAN NET.

Em relacédo a sifilis, o Boletim epidemiolégico dS8DAIDS do Ministério da
Saude, publicado em 2012, evidenciou que o numeneotificacdo de casos de sifilis
na gestacdo vem aumentando a cada ano. No casidilidaem gestante, o acesso
precoce ao diagnostico, bem como o tratamento adeqsdo fundamentais para
prevenir a sifilis congénita. Esta pode ser umangeale facil prevengdo, mediante o
acesso precoce a testagem durante o pré-natatataménto adequado das gestantes
positivas, incluindo o tratamento do parceiro.

No tocante as Hepatites Virais B e C, que podemasaptar tanto formas de
infeccdo agudas quanto cronicas, o Boletim epidégimo de Hepatites Virais do
Ministério da Saude do ano de 2012 mostrou quegi#R&udeste foi a que apresentou
o maior percentual de notificacbes no SINAN dosndbs agravos no periodo de 1999
a 2011. As Hepatites acima citadas possuem viaamsniissao parenteral, sexual e
vertical, por diversos mecanismos, como o compartiento de material contaminado,
seja para uso de drogas (seringas, agulhas e sgnad@ para higiene pessoal (alicates
de unha, barbeadores, escovas de dentes), sejegharacdo de tatuagenpiercings

entre outras.



1. AIDS

1.1. Situacao da epidemia de AIDS no Estado do Rio de Janeiro

No periodo de 1982 a 2012, foram notificados 76.0450s de AIDS na
populacao residente do Estado do Rio de Janeiroe(d@d). No ano de 2012, foram
diagnosticados 2.440 casos, sendo este valor égpiga uma taxa de 15,0 por 100 mil
habitantes, abaixo dos valores encontrados em amesiores. E importante ressaltar
gue os valores dos anos mais recentes tendemsalsestimados devido ao atraso nas
notificagdes. No que tange as regides de residéagimaiores taxas foram encontradas
na regido Metropolitana | (17,3), Norte (17,1) ex@da Litoranea (13,4). Cabe ressaltar
gue as taxas da regido Metropolitana | e Nortersuge a taxa do Estado, em 2012.

1.1.1. AIDS nas regioes de saude

Entre 2003 e 2012, foram notificados 32.729 casa&lBS nas nove regides de
saude do Estado do Rio de Janeiro. Cabe destgcande percentual de casos existentes
na regido Metropolitana |, que inclui a capital ,82), no periodo de 2003 a 2012
(Gréficos 1 e 2).

Gréfico 1. Distribuicdo percentual de casos de AlID$or regido de residéncia. Estado do
Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatibgl de novembro de 2013).



Gréfico 2. Distribuicdo percentual de casos de AIDSor regido de residéncia e ano
diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatith&1 de novembro de 2013).

Na regido da Baia da Ilha Grande, com excecao @& 28 taxas permaneceram
inferiores as encontradas no Estado, demonstramdi@ncia a reducéo a partir de 2010
(Grafico 3).

Grafico 3. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Baia da llha Grande) e
ano de diagnéstico. Estado do Rio de Janeiro, 20632012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.
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Na baixada Litoranea, a tendéncia observada feiudeento entre 2009 e 2010,

sendo observada estabilizacdo a partir de 201Ti¢Grg).

Gréfico 4. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Baixada Litoranea) e ano
de diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 alZ0

Baixada Litoranea
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados

atualizadésll de novembro de 2013). Populag&o: Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a

intercensitarios.

Na regido Centro-Sul, as taxas de incidéncia segugndéncia linear muito proxima

a encontrada no Estado, mas permanecendo infezioréslo o periodo (Grafico 5).

Grafico 5. Taxa de incidéncia de AIDS

por regido deesidéncia (Centro Sul) e ano de

diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados

atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBasnograficos e estimativas populacionais para ras a

intercensitarios.
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Na regido do Médio-Paraiba, as taxas de incidénsizentaram entre 2004 e 2007, com
novo aumento em 2010. No entanto, a partir de 2@lpossivel observar uma
expressiva reducao (Grafico 6).

Grafico 6. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Médio Paraiba) e ano de
diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBasnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.

A regido Metropolitana | apresentou taxas maiotesag encontradas no Estado durante
todo o periodo analisado, apresentando taxa depbr,300 mil habitantes, em 2012
(Grafico 7).

Gréfico 7. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Metropolitana I) e ano de
diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBasnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.
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As regibes Metropolitana Il e Noroeste apresentams menores na analise
comparativa com o Estado, registrando aumento 2608 e 2009 e tendéncia de queda
a partir de 2010 (Graficos 8 e 9).

Grafico 8. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Metropolitana Il) e ano
de diagnostico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 al20
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBasnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.

Grafico 9. Taxa de incidéncia de AIDS por regido deesidéncia (Noroeste) e ano de
diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBasnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios
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A regido Norte apresentou aumento expressivo d&s tde incidéncia a partir
de 2007, alcangando uma taxa de 25,2 casos pomildtabitantes, em 2009, e com
valores maiores que os observados no Estado, @688gGrafico 10).

Gréfico 10. Taxa de incidéncia de AIDS por regido @ residéncia (Norte) e ano de
diagnostico. ERJ, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios

No Grafico 11, pode-se identificar na regido Sexrtaxas menores que as estaduais
desde o inicio do periodo investigado, apresenteediozdo expressiva a partir de 2005
e com aumento apenas entre 2010 e 2011.

Grafico 11. Taxa de incidéncia de AIDS por regido @ residéncia (Serrana) e ano de
diagnostico. ERJ, 2003 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizadésll de novembro de 2013). Populagdo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios
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1.1.2. Distribuicdao percentual de casos e taxa de incidéncia por

sexo e faixa etaria

Ao se analisar a propor¢cdo de casos por sexo aiagnostico (Tabela 2),
observa-se o decréscimo da porcentagem de cageshemens no periodo de 1982 e
2012. Entre 1982 e 1999, 74% dos casos diagnosticacthm do sexo masculino,
enquanto em 2012 o percentual foi 63%.

Em mulheres, consequentemente, a tendéncia fairderdo, partindo de 25,9%
no periodo 1982/99 e chegando a 37%, em 2012. & reatre sexos também refletiu a
mudanca observada, iniciando o periodo com 2,gllialente a cerca de 3 homens para
cada mulher) e alcancando 1,7/1 (menos de 2 hopaeasada mulher), em 2012.

E digna de nota a propor¢do de casos encontrada ahblescentes (13 a 19
anos). A porcentagem, que era de 100% em individoosexo masculino, reduziu-se
drasticamente ao longo do periodo, chegando a @1h249,1% de casos contra 50,9%
de casos no sexo feminino (Tabela 3).

De acordo com a andlise dos dados coletados, ahsses que,
independentemente do ano e para ambos 0s sexosi@®es propor¢cdes de casos de
AIDS estdo concentradas nas faixas etarias de420amos (Tabelas 4 e 5). Em termos
de taxa, a incidéncia por faixa etaria mostra qos,homens (Grafico 12), verificou-se
que ao longo do periodo houve reducdo para qudss s idades. As maiores taxas
estdo concentradas nas idades de 30 a 49 anoda(6abe

Para as mulheres (gréafico 13), o comportamento deshpla taxa de incidéncia
de AIDS por faixa etaria demonstrou tendéncia siral observada no sexo masculino.
Entretanto, as taxas mais elevadas concentram-senm@mamplitude de faixa etaria
superior quando comparada aos homens, ou seja, daxancidéncia superiores estao
reunidas nas idades de 25 a 49 anos nas mulhdrasiaCa atencdo o aumento da taxa
de incidéncia entre homens, na faixa de 20 a 24,anentre mulheres, entre 13 e 19
anos, em 2012 (Tabela 7).
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Gréfico 12. Taxa de incidéncia (por 100.000 hab) dAIDS em homens, segundo faixa
etaria e ano do diagnéstico. Rio de Janeiro, 20002812
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatith&1 de novembro de 2013).

Gréfico 13. Taxa de incidéncia (por 100.000 hab) d&lIDS em mulheres, segundo faixa
etaria e ano do diagnéstico. Rio de Janeiro, 20002812
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatibg1 de novembro de 2013).
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1.1.3. Categoria de exposicao hierarquizada

A proporcéo de casos de AIDS segundo a categorexjpiesicao hierarquizada
para o sexo masculino é apresentada no GraficMédmo com algumas variagcdes ao
longo do periodo (2000 a 2012), as categorias gresentaram queda percentual foram
Heterossexual (33,3%, em 2000, para 27,5%, em 201)(0,8% em 2000 para 0,7%
em 2012) e Bissexual (13,4% para 9,9%). Em conttidpa foi nitido o aumento
proporcional no periodo para a categoria Homos$¢248% em 2000 para 28,5% em
2012). A proporcéao de casos cuja exposicao foiregpen apresentou aumento visivel no
periodo (28,3% em 2000 contra 32,8%, em 2012).répqrcdes desde 1982 podem ser
conferidas na Tabela 8.

Entre as mulheres (grafico 15), observa-se que tag@da Heterossexual
responde por grande parte da distribuicdo propoati@los casos de AIDS, cujo
percentual em 2000 correspondeu a 75,1% passando6@#l%, em 2012. Casos
registrados como categoria de exposicdo homo/histesstdo sendo investigados
devido ao baixo risco por essa via de transmis&gwoporcao de casos cuja categoria
de exposicdo foi ignorada também €& digna de preméa devido ao incremento
observado para o sexo feminino, passando de 2392060 para 33,3% em 2012. As

proporgdes desde 1982 podem ser conferidas naarabel

Grafico 14. Distribuicdo percentual de casos de AI® em homens (13 anos e mais),
segundo categoria de exposicdo e ano diagnéstico. J,R 2000-2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatit&1 de novembro de 2013).
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Gréfico 15. Distribuicdo percentual de casos de AI® em mulheres (13 anos e mais),
segundo categoria de exposicao e ano diagnésticoo Be Janeiro, 2000 a 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatibgl de novembro de 2013).

Distribuicao geografica

Ao se comparar a distribuicdo geografica dos cdseo&IDS, observa-se nitidas
diferencas entre regibes. Em 2000 (Figura 1), asoresm taxas encontradas
concentravam-se nas regiées Metropolitana | e i@ @allha Grande (entre 25,0 e 34,2
casos por 100 mil). Ja em 2012 (Figura 2), as td&ascidéncia da Baia da llha Grande
apresentaram nitida reducdo. Nesse ano, os maial@®s encontrados estavam em
municipios da regido Norte e da Metropolitana |@1517,3).

Observando a distribuicdo das taxas de incidérecialDS, por municipio, nota-
se gue 0s municipios com as maiores taxas, em (Hd@dra 3), foram Rio de Janeiro,
Niter6i e Mangaratiba. Em 2012 (Figura 4), os nesoralores foram identificados em
Armacao de Buzios (38,0), Itaguai (30,0) e Guapm(29,9).



Figura 1. Taxa de incidéncia de AIDS por regides deaude. Rio de Janeiro, 2000
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatith&1 de novembro de 2013).

Figura 2. Taxa de incidéncia de AIDS por regides deaude. Rio de Janeiro, 2012
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Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatith&1 de novembro de 2013).
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Figura 3. Taxa de incidéncia de AIDS por municipiosle residéncia. Rio de Janeiro, 2000

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatih$1 de novembro de 2013).

Figura 4. Taxa de incidéncia de AIDS por municipiosle residéncia. Rio de Janeiro, 2012

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualizatibgl de novembro de 2013).
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1.1.4. Obitos por AIDS
O numero absoluto de 6bitos por AIDS e a taxa detalidade estdo

apresentadas no Grafico 16. No periodo de 198412, Zoram notificados 42.622
Obitos. Observou-se um aumento tanto no numerdwtbsguanto na taxa até o ano de
1995, quando entdo apresenta-se uma tendéncieeda gté o ano de 2005. Apds este
periodo, a tendéncia foi de aumento tanto paraxastde mortalidade (9,87 em 2006;
10,91 em 2012) quanto para o numero absoluto desdfi536 oObitos, em 2006, para
1778 Obitos, em 2012). O numero absoluto de élptmsmunicipio de residéncia, a

partir de 2000, pode ser visualizado na Tabela 10.

Gréafico 16. Obitos e taxa de mortalidade por AIDSEstado do Rio de Janeiro, 1984 a
2012.
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Fonte: Casos de AIDS: SIM (6bitos ocorridos entreei@ de 1984 e dezembro de 2012). Populagéotuttsti
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Cer3@siograficos e estimativas para os anos interceiust
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1.1.5. HIV e AIDS

A contagem de linfécitos T CD4 é um marcador imgate para avaliar o
comprometimento do sistema imunoldgico dos pacseinfectados pelo HIV. Assim, a
propor¢céo observada de pacientes diagnosticadosHtgnapresentando contagem de
linfécitos T CD4 inferior a 200 células/mifCD4<200) é um indicador que expressa a
captacao tardia dos casos de infeccdo pelo HIVaBela 11 mostra a distribuicdo de
individuos diagnosticados com HIV segundo contagenCD4 e regifes de saude. E
possivel observar que grande parte dos indivicameni o diagndstico da infeccao pelo
HIV quando ja apresentam contagem de CD4 inferi@0@ células/mma3. A regido
Noroeste apresentou 0 maior percentual (50,0%¥grando todas as outras regioes e 0
proprio Estado do Rio de Janeiro (27,46%). As mregidCentro-Sul (42,31) e
Metropolitana Il (30,75) também apresentam valgrescentuais acima do Estado.
Acdes de prevencdo e controle, direcionadas paaummento da oferta de teste
diagnostico para o HIV, principalmente para popddscmais vulneraveis, assim como

a garantia de acompanhamento dos portadores desBidMfprtemente recomendadas.

1.1.5.1. HIV parturiente

Desde a publicacdo da portaria n° 993, de 04/008/2Q0e a notificacdo de
gestantes e parturientes infectadas pelo HIV engam expostas ao virus tornou-se
obrigat6ria no Brasil.

Além de registrar o numero de mulheres infectadal® pilV no periodo
gravidico-puerperal, a notificacdo desses everganife avaliar as acdes de prevencao
da transmisséo vertical do HIV. Assim uma mesmaherulleve ser notificada a cada
vez que esses eventos ocorrerem, ou seja a cadaegra parto.

Em relacdo aos casos de AIDS em parturientes, \ahsse na Tabela 12 que as
maiores propor¢des concentraram-se na faixa etar0 a 29 anos, cujo valor total no
periodo agregou 3.108 mulheres, entre 2000 e 2D1Rie correspondeu a 52,9% do
total. A segunda faixa etaria de maior frequénoiaaf de 30 a 39 anos, com 1.475
mulheres (25,1%).
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1.2. Profilaxia Pés Exposicao (PEP)

O que é a PEP sexual?

PEP sexual (profilaxia pds-exposicao sexual) € mmedida de prevencao que
consiste no uso de medicamentos (coquetel) at®ra® lapos a relagdo sexual a fim de
diminuir o risco de transmissdo do HIV (virus daDB) e deve ser utilizada em
situacbes excepcionais: falha do preservativo, nommo ou ndo uso do mesmo
durante a relacdo sexual. O risco de aquisicadrds sumenta se houve contato sexual
sem preservativo com alguém que tem o HIV ou cogmsatos populacionais mais
vulneraveis ao virus (usuario de drogas, profisdido sexo, homem que faz sexo com
homem, por exemplo). Apenas o profissional de sastié capacitado para avaliar o
risco e a indicacdo ou ndo da PEP sexual.

Implementacédo da PEP no Estado do Rio de Janeiro

Para a implementacédo da PEP no Estado do Rio éedam primeiro passo foi
conhecer a realidade dos municipios do Estado.cheBria de Estado de Saude através
da Geréncia de DST, AIDS e Hepatites Virais saliciinformacdes sobre locais para
realizacdo da PEP em todos os municipios. Nao farhtidas informacfes de 15
municipios. Foi reproduzido material de divulgagio PEP sexual para usuérios e
profissionais de saude: Foram reproduzidos 30.008ligacbes PEP SEXUAL -
Recomendacdes para a abordagem da exposicdo sexoadHlV — Um guia para
profissionais de saudee 30.000 publicacdesPEP SEXUAL - Profilaxia Poés-
Exposicao Sexual — 0 que € e quando é indicaeste Ultimo destinado ao usuario.

Outra medida importante foi a realizacdo de tregram A Geréncia de
DST/AIDS e Hepatites Virais realizou, em parceonanco Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC/Fiocruz), treinamento sem REBritariamente para 0s
profissionais das regibes metropolitanas 1 e 2arRorealizados 4 treinamentos, que
contemplaram avaliagéo de risco, aconselhamenéscpcédo dos medicamentos para
profilaxia e seguimento do paciente, aspectos £edegais e diagnodstico sorologico da
infeccdo pelo HIV. No total, 41 profissionais forarainados. Além dos treinamentos,
com o objetivo de divulgar os conhecimentos necessfara a avaliacdo do risco e a
indicagdo ou néo da profilaxia, assim como 0s ewgseantirretrovirais preconizados
foi realizada, em fevereiro de 2013, uma reuni&ait@& sobre a PEP sexual para todos
0S municipios. Participaram da reunido, 58 prafissis pertencentes a 37 municipios.

Considerando-se os profissionais que participaranreinamento em parceria com o
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IPEC e aqueles que participaram da reunido técnice,total de 97 profissionais,
oriundos de 47 municipios do Estado foram treinados

Dando continuidade as acfes de implementacdo da BERual, a
disponibilizacdo das informacdes e dos locais fig@rcia para a PEP estdo disponiveis
no site do Rio com Saude,que pode ser acessado por meio dos links:
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/Arq/PEP_Cidado_Rio_de_Janeiro_tabela_V1.pdf
(capital); http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/Arg/PEP.fdemais municipios)
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Tabela 1. Casos de AIDS e taxas de incidéncia (pb®0.000 hab.) segundo municipios de residéncia eoatte diagnodstico. Rio de Janeiro. 1982 a 2012

Angra dos Reis 178 31 26,0 38 308 16 12,7 27 20,8 26 19,6 41 29,2 25 17,3 23 15,6 26 15,8 36 213 31 183 25 144 15 85 538
Mangaratiba 19 11 44,2 6 233 6 22,8 19 70,2 11 39,7 9 30,7 9 299 9 29,2 5 15,7 2 61 0o 00 4 10,7 8 209 118
Paraty 20 8 27,1 7 232 8 26,0 3 96 8 251 9 27,2 2 59 1 29 2 57 5 14,0 5 133 6 15,7 1 26 85

Araruama 57 12 145 13 15,2 18 20,5 14 155 1 119 8 82 12 12,0 15 146 12 11,2 12 10,9 13 116 17 149 15 129 229
Armagdo de Buzios 14 2 11,0 8 418 6 303 5 243 6 282 3 130 8 335 8 323 3 108 9 314 7 254 4 141 11 38,0 94
Arraial do Cabo 13 1 42 5 20,5 2 81 2 80 3 11,8 5 189 2 75 3 11,0 0o 00 3 11,2 6 21,6 0o 00 3 106 48
Cabo Frio 152 18 14,2 5 3,7 19 138 13 91 22 14,9 1 69 23 13,9 32 18,7 20 111 30 16,1 28 15,0 37 194 28 14,3 438
Casimiro de Abreu 9 1 45 4 17,5 4 17,0 4 16,6 4 16,1 10 381 1 37 5 18,0 6 20,1 4 131 5 141 7 193 6 16,1 70
Iguaba Grande 6 2 133 5 31,3 1 60 1 57 2 110 3 151 2 99 2 95 4 18,0 3 131 2 88 3 128 2 83 38
Rio das Ostras 27 5 13,7 12 30,7 10 248 9 214 22 50,2 30 62,7 25 50,1 13 25,0 17 18,7 12 124 20 18,9 16 144 17 14,6 235
S&do Pedro da Aldeia 30 14 22,1 7 10,7 6 89 7 101 6 84 6 79 7 89 1 1,2 1 1,2 2 24 2 23 0o 00 3 33 92
Saquarema 44 12 229 15 27,6 9 16,2 12 211 11 188 18 29,2 12 19,0 15 23,1 8 11,8 5 72 10 135 6 79 11 14,2 188

Areal 5 2 202 1100 0 00 1 96 3 284 1 91 4 359 3265 0 00 1 83 4 350 3260 2 17,2 30
g‘;:;?iidor tevy 3 0 00 1125 0 00 0 00 0 00 1 118 0 00 2 231 1 114 0 00 0 00 0 00 0 00 8
E‘f:tri‘:eim Paulo de 5 2 164 182 2 164 0 00 0 00 0 00 6 49,0 6 48,9 1 76 1 76 1 76 2 150 0 00 27
Mendes 20 3 174 4 230 4 230 2 114 2 114 1 56 2 112 3 168 1 56 3 168 1 56 1 56 1 55 48
Miguel Pereira 19 4 167 5 205 2 81 4 158 7 272 6 22,5 3 11,0 3 108 4 156 2 77 141 140 2 81 63
Paracambi 60 10 247 13 31,8 12 290 11 264 12 285 5 116 8 184 7 159 8 17,9 5 111 3 64 11 231 10 208 175
Paraiba do Sul 3 6 16,0 1 26 7 184 7 182 11 283 9 22,7 2 50 4 99 8 194 13 31,2 6 14,6 2 48 6 144 85
Paty do Alferes 12 1 40 0 00 2 78 5 191 2 76 0 00 2 72 0 00 3 115 0 00 0 00 0 00 0 00 27

Sapucaia 2 2 11,7 0 0,0 3 171 4 22,6 6 33,6 1 55 0 00 1 54 1 58 0o 00 1 57 2 114 0 00 23
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Trés Rios 31 5 69 3 4,1 30 41,0 17 23,0 10 134 8 10,6 7 92 9 11,7 10 13,2 16 21,0 6 77 5 64 0 00 157
Vassouras 34 8 254 2 6,3 11 343 4 12,4 6 184 10 30,1 8 239 4 11,8 2 59 5 14,6 13 378 7 20,2 4 115 118
N T TN N R
Barra do Pirai 66 8 90 7 7,8 5 55 7 77 5 54 9 95 9 94 10 104 13 12,7 3 29 3 32 6 63 6 63 157
Barra Mansa 193 33 193 26 15,2 16 93 38 22,0 32 18,4 32 183 20 11,4 27 153 24 13,6 33 18,7 40 22,5 37 20,7 30 16,8 581
Itatiaia 21 0 00 0 0,0 6 22,6 2 73 3 10,6 1 33 0 00 2 62 0o 00 2 56 3 104 1 34 1 34 42
Pinheiral 4 1 51 1 5,0 1 49 1 48 4 18,7 0 00 0o 00 6 255 1 45 1 45 1 44 2 87 2 86 25
Piraf 15 7 316 6 26,7 1 44 4 173 3 128 2 83 6 24,6 3 121 4 15,5 1 38 5 19,0 1 38 1 37 59
Porto Real 1 0 00 1 7,9 0 00 1 74 2 144 0 00 1 65 1 63 4 252 0o 00 3 181 0o 00 0 00 14
Quatis 8 3 280 1 9,1 0 00 1 88 1 87 3 251 0 00 0o 00 0o 00 2 152 3 235 0o 00 0 00 22
Resende 78 21 20,1 11 10,3 10 9,2 8 72 6 53 8 68 23 19,2 12 98 12 94 0 77 12 10,0 1 91 6 49 228
Rio Claro 4 0 00 0 0,0 0 00 1 59 0 00 1 56 0o 00 0o 00 2 110 0o 00 2 115 0o 00 0 00 10
Rio das Flores 0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 1 118 0o 00 0o 00 1 114 1 117 1 116 0 00 4
Valenga 62 3 45 3 4,5 0 00 5 74 5 73 6 86 4 57 6 85 6 80 6 79 6 84 3 42 7 96 122
Volta Redonda 308 40 16,5 44 18,0 27 10,9 26 10,5 22 88 37 14,5 44 17,0 42 16,1 32 123 28 10,7 38 14,7 33 12,7 20 7,7 741
TG G 5 S 3P G S [ Gy Sb EY aR) ) E d G 008 F ) AT By 60 66 5 om ) o
Belford Roxo 523 105 24,2 127 28,7 124 27,6 94 20,6 115 24,8 97 20,2 78 16,0 90 18,1 82 16,5 109 21,7 88 18,8 162 343 129 27,2 1923
Duque de Caxias 1203 222 286 301 384 221 27,7 231 286 254 31,0 237 281 238 278 185 21,3 139 16,1 140 16,0 114 133 129 15,0 81 93 3695
Itaguaf 75 19 23,2 18 21,4 8 93 14 16,0 12 134 22 235 36 37,6 35 358 25 24,2 29 27,5 15 13,7 19 171 34 30,0 361
Japeri 114 22 264 18 211 28 32,2 31 35,0 19 21,0 20 21,2 20 20,8 19 194 20 20,0 19 18,7 21 22,0 23 239 19 19,5 393
Magé 210 33 16,0 35 16,6 46 21,4 45 20,6 38 17,0 56 24,1 54 22,8 71 29,4 44 18,3 66 27,0 93 40,9 45 19,7 66 28,6 902
Mesquita* 14 5 30 14 8,3 31 181 36 20,7 37 20,9 22 12,1 27 14,6 21 11,1 23 12,2 28 14,7 18 10,7 30 17,8 43 254 349
Nilépolis 234 19 12,4 30 196 37 24,2 39 25,6 32 211 31 20,5 20 13,3 28 18,7 29 18,2 44 27,6 35 22,2 26 16,5 22 139 626
Nova Iguagu 1815 218 23,7 274 358 247 31,7 230 290 182 22,6 128 154 112 133 116 13,5 140 16,4 163 188 88 11,1 93 11,6 104 13,0 3910
Queimados 190 19 156 35 281 25 19,7 44 34,1 28 21,3 36 264 34 24,4 27 19,1 16 116 16 115 15 10,9 17 12,2 17 121 519
Rio de Janeiro 20018 2327 39,7 2061 349 2080 350 1903 31,9 2051 34,1 1638 269 1632 26,6 1688 27,3 1575 256 1770 28,6 1544 24,4 1552 24,4 1138 17,8 42977

S&o Jodo de Meriti 773 135 30,0 163 36,1 112 24,6 115 25,2 140 30,5 128 27,6 106 22,7 104 22,1 106 22,6 101 21,5 129 28,1 95 20,7 67 14,6 2274




Seropédica 20

13,8

13

194

14,6

9 12,8

9,8

12,0

2,6

8

10,2

8

10,3

6 76

9,0

8 101

7

123

Itaborai 180 23 123 23 11,9 50 25,4 39 194 56 27,2 40 18,5 57 25,8 41 18,1 49 21,7 54 23,6 34 15,6 43 19,5 10 45 699
Marica 109 21 274 35 436 18 21,7 24 279 16 18,0 16 16,7 12 121 5 49 5 42 7 57 13 10,2 10 76 5 37 296
Niterdi 1554 166 36,1 175 379 197 42,4 236 50,6 192 40,9 182 384 156 32,7 131 273 90 18,8 123 25,7 142 29,1 106 21,6 84 17,1 3534
Rio Bonito 24 3 60 5 10,0 8 15,8 2 39 2 39 0 00 2 38 4 75 2 37 3 54 3 54 3 54 1 18 62
S&o Gongalo 1151 129 14,5 165 18,3 148 16,2 153 16,5 128 13,7 146 15,2 140 14,4 132 134 107 109 132 133 127 12,7 103 10,2 115 11,3 2876
Silva Jardim 4 1 47 0 0,0 0 00 0 00 1 44 0 00 3 12,7 3 125 2 90 2 90 1 47 3 14,0 4 18,7 24
Tangud 14 6 23,0 2 7,5 5 184 3 108 4 14,1 2 68 1 33 3 98 4 133 3 98 7 22,8 4 129 1 32 59

Aperibé 0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 1 115 0 00 0 00 0 00 1 106 1 105 0 00 0 00 0 00 3
Bom Jesus do Itabapoana 15 2 59 6 176 9 261 5 144 8 22,7 7 194 8 219 2 54 1 28 6 17,0 7 19,8 2 56 6 16,8 84
Cambuci 2 0 00 0 0,0 0 00 1 69 0 00 2 139 2 139 0o 00 1 68 0o 00 2 135 0o 00 1 67 11
Cardoso Moreira 3 1 79 0 0,0 0 00 0 00 1 80 3 241 2 161 0o 00 0 00 1 80 0 00 0 00 0 00 11
Italva 0 2 158 2 15,9 0 00 1 80 0 00 1 80 0 00 0o 00 1 69 1 68 1 71 0o 00 0 00 9
Itaocara 4 2 87 1 4,3 0 00 3 13,0 2 87 0o 00 1 43 1 43 2 89 2 89 2 87 0 00 1 44 21
Itaperuna 80 21 24,2 15 17,1 12 13,6 12 134 26 28,8 15 16,3 6 64 9 96 12 12,2 15 151 13 136 13 135 7 72 256
Laje do Muriaé 2 0 00 1 12,6 2 250 1 124 2 24,7 0 00 0 00 0o 00 0o 00 0o 00 0 00 0o 00 2 269 10
Miracema 22 7 259 6 220 5 1822 4 145 6 215 4 14,1 2 70 4 139 0 00 5 18,6 1 37 6 224 4 149 76
Natividade 4 4 264 16 1054 8 52,5 2 131 1 65 3 194 3 194 1 64 2 130 3 195 4 26,5 3 199 2 133 56
Porcidncula 10 1 63 3 18,6 1 62 4 24,4 8 48,4 6 357 3 17,7 10 584 7 384 7 38,0 7 394 5 279 2 111 74
Santo Anténio de Padua 19 2 52 3 7,6 3 75 4 99 6 14,7 4 95 5 11,7 7 16,2 3 71 1 24 2 49 1 25 0 00 60
S&0 José de Ubd 2 0 00 0 0,0 1 154 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 3
Varre-Sai 2 0 00 0 0,0 0 00 1 124 0 00 0 00 1 119 1 118 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 5

Campos dos Goytacazes 123

13,7

93

22,5

76 18,2

98

23,4

95

22,3

91

21,2

19,6

122

28,3

119 27,4

101

21,8

86 18,4

77

16,3

1303

Carapebus 3

0,0

1

11,0

2 209

1

10,3

0

0,0

0

0,0

0,0

1

8,6

3 251

0

1

7,1

15
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Conceigio de Macabu 5 0 00 1053 2 104 3 157 5 259 2 102 0 00 1 50 2 98 1 48 0 00 0 00 2 93 24
Macaé 302 28 21,1 33 242 38 270 43 298 34 230 54 345 37 230 55 333 60 31,8 72 370 59 285 68 320 61 280 944
Quissams 9 2 146 171 5 349 1 68 2 134 2 128 0 00 2 122 1 52 0 00 0 00 3 145 0 00 28
Sdo Fidélis 1 4 109 2 54 2 54 3 80 2 53 6 157 7 182 6 155 1 26 1 25 127 127 2 53 39
lstii;;’;'zw de 5 249 1 24 2 47 1 23 2 45 122 0 00 0 00 2 42 3 63 1 24 2 48 0 00 2
S0 Jodo da Barra 8 1 36 1 36 2 71 1 36 4 141 2 70 2 70 3 104 6 19,8 2 65 10 305 2 60 4 119 48
Serrana 948 135 161 116 13,7 95 11,1 126 146 119 13,6 139 156 125 139 97 107 98 106 80 86 79 87 117 12,8 103 11,2 2377
Bom Jardim 6 4 177 2 87 2 87 2 86 0 00 0 00 3 124 141 1 38 0 00 0 00 0 00 0 00 21
Cachoeiras de Macacu 15 8 16,5 4 8,1 3 6,0 8 15,7 6 11,6 4 7,4 4 7,3 3 5,4 5 8,8 0 0,0 7 129 4 7,3 2 3,6 73
Cantagalo 3 1 50 0 00 1 50 0 00 1 49 1 48 1 48 148 0 00 149 0 00 0 00 0 00 10
Carmo 9 0 00 0 00 0 00 0 00 4 256 4 254 2 126 3 188 4 225 3 166 1 57 5 284 2 113 37
Cordeiro 2 1 54 0 00 0 00 1 52 0 00 0 00 1 50 0 00 0 00 1 50 149 2 97 0 00 19
Duas Barras 3 197 0 00 1 96 1 95 2 190 1 94 0 00 1 93 1 92 0 00 0 00 0 00 0 00 1
Guapimirim 38 1 26 4 102 4 100 4 98 3 71 7 159 7 155 5 10,8 4 82 5 10,1 6 11,7 17 324 16 299 121
Macuco 4 0 00 0 00 1 211 0 00 2 433 0 00 2 454 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 9
Nova Friburgo 172 19 110 22 126 15 86 31 177 25 142 20 113 13 73 15 84 15 84 4 22 7 38 8 44 14 7,6 380
Petropolis 463 72 251 60 207 45 154 50 169 48 160 67 21,9 68 220 51 163 52 166 54 171 44 149 62 209 57 19,2 1193
Santa Maria Madalena 5 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 98 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 6
fjgti“é do Vale do Rio 4 0 00 3152 0 00 1 49 5 240 3 139 145 4 184 2 98 2 97 1 49 2 98 149 29
Sdo Sebastio do Alto 1 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1
Sumidouro 2 2 141 170 1 69 2 138 0 00 2 134 3 199 1 66 0 00 0 00 0 00 1 67 0 00 15
Teresopolis 211 26 188 20 143 22 155 26 181 23 158 28 188 19 126 12 79 13 81 9 56 12 73 12 72 9 54 442
Trajano de Morais 0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 103 1 104 0 00 1 101 1 101 0 00 4 388 2 194 10

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados ataddiz até 11 de novembro de 2013). Populacéo:uttsBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGEensos Demograficos e estimativas
populacionais para os anos intercensitarios.* Dadpsilacionais de Mesquita foram os mesmos de 28Ado em vista que ndo havia populacdo cadastest® municipio, em 2000.
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Tabela 2. Propor¢éo de casos de AIDS segundo seang de diagndstico e razdo de sexos.
Rio de Janeiro, 1982 a 2012

1982/99 23192 74,0 8123 25,9 6 0,1 31321 2,9
2000 2587 63,8 1469 36,2 0 0,0 4056 1.8
2001 2456 61,2 1559 38,8 0 0,0 4015 1,6
2002 2464 62,8 1460 37,2 0 0,0 3924 1,7
2003 2352 61,7 1462 38,3 0 0,0 3814 1,6
2004 2380 60,7 1535 39,2 3 0,0 3918 1,6
2005 2094 60,6 1359 39,4 0 0,0 3453 15
2006 2010 60,9 1293 39,1 0 0,0 3303 1,6
2007 2020 61,7 1255 38,3 0 0,0 3275 1,6
2008 1890 62,4 1140 37,6 0 0,0 3030 1,7
2009 2118 62,4 1275 37,6 1 0,0 3394 1,7
2010 1986 64,8 1080 35,2 0 0,0 3066 1.8
2011 1949 64,2 1086 35,8 1 0,0 3036 18
2012 1537 63,0 902 37,0 1 0,0 2440 1,7

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualzadé 11 de novembro de 2013). Populacéo: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.
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Tabela 3. Proporcdo de casos de AIDS entre adolestes (de 13 a 19 anos de idade)
segundo sexo, ano de diagndstico e razdo de seRids.de Janeiro, 1984 a 2012

1984 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 3,0
1985 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 5,0
1986 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8 3,0
1987 14 77,8 4 22,2 0 0,0 18 3,5
1988 14 77,8 4 22,2 0 0,0 18 3,5
1989 28 90,3 3 9,7 0 0,0 31 9,3
1990 21 70,0 9 30,0 0 0,0 30 2,3
1991 31 83,8 6 16,2 0 0,0 37 5,2
1992 26 66,7 13 33,3 0 0,0 39 2,0
1993 21 75,0 7 25,0 0 0,0 28 3,0
1994 26 61,9 16 38,1 0 0,0 42 16
1995 30 52,6 27 47,4 0 0,0 57 11
1996 21 43,8 27 56,3 0 0,0 48 0,8
1997 33 48,5 35 51,5 0 0,0 68 0,9
1998 37 45,1 45 54,9 0 0,0 82 0,8
1999 23 45,1 28 54,9 0 0,0 51 0,8
2000 34 51,5 32 48,5 0 0,0 66 11
2001 29 39,2 45 60,8 0 0,0 74 0,6
2002 32 54,2 27 45,8 0 0,0 59 12
2003 40 54,8 33 45,2 0 0,0 73 1,2
2004 31 41,3 43 57,3 1 1,3 75 0,7
2005 30 46,9 34 53,1 0 0,0 64 0,9
2006 22 26,5 61 73,5 0 0,0 83 0,4
2007 30 37,5 50 62,5 0 0,0 80 0,6
2008 34 49,3 35 50,7 0 0,0 69 1,0
2009 30 41,7 42 58,3 0 0,0 72 0,7
2010 40 46,5 46 53,5 0 0,0 86 0,9
2011 24 37,5 40 62,5 0 0,0 64 0,6
2012 26 49,1 27 50,9 0 0,0 53 1,0

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atualzaé 11 de novembro de 2013). Populacdo: Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - CenBesnograficos e estimativas populacionais para ras a
intercensitarios.
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Tabela 4. Propor¢éo de casos de AIDS em homens segdjol faixa etéria e ano de diagndstico. Rio de Jamej 2000 a 2012

<5 anos 4 17 34 14 31 13 43 1.8 27 11 26 12 22 11 3 01 5 03 2 01 3 02 6 03 2 01
05 - 12 anos 10 04 9 04 18 0,7 19 08 21 09 15 0,7 19 09 12 06 4 02 9 04 6 03 5 03 5 03
13 - 19 anos 34 13 29 1.2 32 13 40 1,7 31 13 30 14 22 11 30 15 34 18 30 14 40 2,0 24 12 26 17
20 - 24 anos 64 63 173 70 157 64 143 61 133 56 147 70 119 59 126 62 130 69 138 65 150 76 145 74 127 83
25 - 29 anos 337 13,0 359 14,6 346 140 328 139 335 14,1 312 149 248 123 298 148 275 14,6 302 143 302 152 281 144 224 14,6
30 - 34 anos 508 19,6 470 19,1 435 17,7 407 17,3 430 18,1 382 18,2 354 17,6 381 189 337 178 385 18,2 359 18,1 364 18,7 284 18,5
35 - 39 anos 530 20,5 469 19,1 471 19,1 438 186 413 174 361 17,2 361 18,0 314 155 312 16,5 348 164 326 16,4 293 150 240 15,6
40 - 44 anos 421 16,3 384 156 399 16,2 377 160 378 159 330 158 334 16,6 328 16,2 284 150 323 153 299 151 275 141 196 12,8
45 - 49 anos 239 9,2 255 104 264 10,7 221 94 275 116 191 91 226 11,2 227 11,2 220 116 250 11,8 191 96 256 13,1 178 11,6
50 - 54 anos 136 53 13 55 142 58 152 65 173 73 141 6,7 155 77 157 78 130 69 149 70 148 75 146 75 116 75
55 - 59 anos 80 31 69 2.8 98 4,0 89 38 74 31 88 4.2 74 3,7 78 3,9 79 4,2 95 45 83 4,2 76 39 71 46

60 anos e mais 84 32 70 29 71 29 95 4,0 90 3,8 71 34 76 3.8 66 3,3 80 4.2 87 41 79 4,0 78 4,0 68 44

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atudtigaté 11 de novembro de 2013). Dados sujeitegisao.
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Tabela 5. Propor¢éo de casos de AIDS em mulheregsado faixa etaria e ano de diagnostico. Rio de Jaimo, 2000 a 2012

<5 anos 42 29 31 20 39 27 40 27 20 13 25 1,8 8 0,6 10 0,8 12 11 8 0,6 3 03 9 08 3 03
05 - 12 anos 15 1,0 17 11 13 09 34 23 28 18 19 1,4 8 0,6 11 0,9 10 0,9 5 04 4 04 5 05 5 06
13 - 19 anos 32 22 45 29 27 1,8 33 23 43 28 34 2,5 61 4,7 50 4,0 35 31 42 3,3 46 4,3 40 3,7 27 3,0
20 - 24 anos 175 11,9 153 98 125 86 149 10,2 121 7,9 107 79 114 8,8 108 8,6 89 738 90 71 75 6,9 65 6,0 72 8,0
25 - 29 anos 237 16,1 266 17,1 216 14,8 218 149 247 16,1 211 155 188 14,5 175 139 167 146 177 13,9 143 13,2 147 135 111 123
30 - 34 anos 257 175 279 179 247 169 256 175 263 171 247 182 230 178 217 173 226 19,8 185 145 189 175 160 14,7 143 159
35 - 39 anos 248 16,9 242 155 250 17,1 231 158 254 1655 205 151 201 155 199 159 162 142 230 18,0 151 140 184 16,9 118 131
40 - 44 anos 180 12,3 198 12,7 206 141 194 133 177 115 184 135 174 135 160 12,7 150 13,2 167 13,1 140 13,0 136 12,5 134 149
45 - 49 anos 130 88 141 90 147 101 132 90 166 108 141 104 132 10,2 128 10,2 103 9,0 133 104 128 11,9 147 13,5 103 114
50 - 54 anos 66 45 85 55 83 57 89 6,1 101 6,6 88 6,5 86 6,7 108 8,6 87 7,6 108 8,5 90 8,3 81 75 84 93
55 - 59 anos 44 3,0 36 23 56 3,8 46 31 64 4,2 45 3,3 52 4,0 50 4,0 53 4,6 63 49 47 44 58 5,3 54 6,0

60 anos e mais 43 29 66 4,2 51 35 40 2,7 51 33 53 3,9 39 3,0 39 31 46 4,0 67 5,3 64 59 54 5,0 48 53

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuddigaté 11 de novembro de 2013). Dados sujeitegisan.
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Tabela 6. Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) #¢DS em homens segundo faixa etaria e ano de diagii@o. Rio de Janeiro, 2000 a 2012

<5 anos 7,1 5,4 4,9 6,7 4,1 3,9 3,3 0,5 0,8 0,4 0,6 1,2 0,4
05 - 12 anos 1,0 0,9 1,8 1,9 2,1 14 1,8 1,2 0,4 0,9 0,6 0,5 0,5
13 - 19 anos 3,8 3,2 3,5 4,3 3,3 3,1 2,3 3,5 3,9 3,5 4,4 2,6 2,8
20 - 24 anos 25,6 26,7 23,9 21,5 19,8 21,4 171 19,3 20,2 21,8 23,2 22,3 19,3
25 - 29 anos 59,5 62,6 59,7 56,0 56,6 51,5 40,4 44,5 40,7 44,5 45,4 41,9 33,2
30 - 34 anos 94,3 86,2 78,9 73,0 76,3 66,2 60,7 63,7 54,6 60,5 56,3 56,7 43,9
35 -39 anos 98,6 86,3 85,7 78,8 73,6 62,8 62,1 58,0 57,1 62,9 57,5 51,3 41,7
40 - 44 anos 86,2 77,8 79,9 74,7 74,1 63,3 63,3 61,9 53,8 61,3 55,1 50,3 35,6
45 - 49 anos 58,1 61,3 62,8 52,0 64,1 43,5 50,9 45,8 43,6 48,9 37,0 49,3 34,0
50 - 54 anos 40,3 39,6 41,1 43,6 49,1 39,2 42,6 37,3 30,0 33,3 32,1 31,4 24,8
55 - 59 anos 32,4 27,6 38,8 34,9 28,7 33,4 27,8 22,9 22,5 26,3 22,1 20,1 18,7
60 anos e mais 13,1 10,8 10,9 14,4 13,5 10,4 11,1 8,5 9,9 10,4 9,2 9,0 7,8

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuddigaté 11 de novembro de 2013). Dados sujeitegisan.
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Tabela 7. Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) @¢DS em mulheres segundo faixa etéria e ano de diagstico. Rio de Janeiro, 2000 a 2012

<5 anos 7,0 51 6,3 6,4 3,2 3,9 1,2 1,7 2,1 1,5 0,6 1,8 0,6
05 - 12 anos 1,6 1,8 1,3 3,5 2,8 1,9 0,8 1,1 1,0 0,5 0,4 0,5 0,5
13 - 19 anos 3,6 5,0 2,9 3,6 4,6 3,5 6,3 59 4,1 4,9 5,2 4,4 3,0
20 - 24 anos 26,6 23,0 18,5 21,9 17,6 15,2 16,0 16,2 13,7 14,1 11,4 9,8 10,8
25 - 29 anos 39,5 43,9 35,2 35,2 39,4 32,9 29,0 25,1 23,8 25,1 20,5 20,9 15,6
30 - 34 anos 43,9 47,1 41,3 42,3 43,0 39,5 36,3 33,9 34,3 27,4 27,6 23,2 20,5
35-39 anos 41,5 40,1 40,9 37,4 40,7 32,1 31,1 33,5 27,1 38,0 24,2 29,3 18,6
40 - 44 anos 32,8 35,6 36,7 34,2 30,9 31,4 29,3 26,8 25,3 28,2 23,3 22,5 22,0
45 - 49 anos 27,4 29,4 30,4 27,0 33,6 27,9 25,9 22,4 17,7 22,5 21,8 24,9 17,3
50 - 54 anos 17,0 21,7 20,9 22,2 25,0 21,3 20,6 21,7 17,0 20,5 16,7 15,0 15,4
55 - 59 anos 14,9 12,1 18,6 15,1 20,9 14,4 16,4 12,2 12,5 14,3 10,4 12,7 11,7
60 anos e mais 4,8 7,2 55 4,3 54 55 4,0 3,5 4,0 57 5,2 4,4 3,9

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuddigaté 11 de novembro de 2013). Dados sujeitegisan.
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Tabela 8. Proporcao de casos de AIDS no sexo mascal(13 e + anos), segundo categoria de exposicderarquizada e ano de diagndstico. Rio de
Janeiro, 1982 a 2012

uDI 744 33 19 08 13 05 17 07 13 0,6 22 09 30 15 27 14 7 03 17 09 20 09 11 06 9 05 10 0,7
Homossexual 7223 31,6 609 24,0 553 22,9 510 21,1 503 22,0 507 21,7 499 243 441 22,4 504 251 475 253 547 26,0 583 295 601 31,0 436 285
Bissexual 3278 143 340 134 320 133 307 12,7 259 11,3 250 10,7 231 11,3 184 93 174 87 148 79 168 80 184 93 190 98 151 99
Heterossexual 4657 20,4 843 333 812 337 730 30,2 755 330 718 30,8 704 343 668 339 669 334 545 29,0 628 29,8 606 30,7 515 26,6 421 275
Hemofilico 169 0,7 3 01 3 01 3 01 1 00 0o 00 1 00 2 01 0 00 3 02 0o 00 0 00 1 o041 1 01
Transfuséo 210 09 1 00 1 00 3 01 0 00 1 00 2 01 0 00 2 01 1 01 4 02 1 01 0o 00 0 00
Transmisséo vertical 3 00 2 01 0 00 2 01 3 01 0o 00 3 01 2 01 18 09 15 08 12 06 12 06 10 05 9 06
Acidente mat. biolégico 1 00 0 00 2 01 0 00 0 00 0o 00 1 00 0o 00 0 00 0o 00 1 00 0o 00 0o 00 0o 00
Ignorado 6563 28,7 716 28,3 709 294 843 349 756 33,0 834 358 582 283 645 328 631 315 677 36,0 727 345 580 29,3 612 31,6 502 32,8

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuadizadé 11 de novembro de 2013). Dados sujeitogsiice
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Tabela 9. Proporgéo de casos de AIDS no sexo fenmiai(13 e + anos), segundo categoria de exposi¢deraiquizada e ano de diagndstico. Rio de
Janeiro, 1982 a 2012

UDI 191 25 3 02 2 01 7 05 8 06 10 0,7 10 08 8 06 5 04 6 05 0o 00 4 04 7 07 3 03
Homossexual 9 01 5 04 8 05 8 06 8 0,6 17 11 15 11 19 15 34 28 18 16 26 21 22 21 27 25 16 18
Bissexual 7 01 2 01 1 01 1 01 0 00 0o 00 1 01 5 04 13 11 8 07 5 04 6 06 14 13 5 06
Heterossexual 4963 64,0 1060 75,0 1115 74,0 1014 72,0 1055 76,0 1115 750 983 750 976 76,0 887 720 783 70,0 838 660 764 71,0 691 64,0 555 62,0
Hemofilico 1 00 0o 00 0o 00 0o 00 0o 00 0 00 0o 00 0 00 0 00 0 00 0o 00 0 00 0o 00 0 00
Transfuséo 176 2.3 0 00 3 02 2 01 1 01 0o 00 0 00 1 01 1 01 1 01 0o 00 0 00 2 02 2 02
Transmissao vertical 5 01 2 01 2 01 5 04 1 01 7 05 4 03 10 08 16 13 14 13 15 1.2 21 20 10 09 15 17
Acidente mat. biolégico 0 00 2 01 0 00 0 00 1 01 2 01 1 01 0 00 0 00 0 00 1 01 0 00 0 0,0 0 00
Ignorado 2379 31,0 338 240 380 250 371 260 314 230 336 230 301 230 258 20,0 278 23,0 288 26,0 377 30,0 256 24,0 321 30,0 298 33,0

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuadizadé 11 de novembro de 2013). Dados sujeitogsiice



Tabela 10. Obitos por AIDS segundo municipio de réncia, regido e ano de diagnostico. Rio de Janeino periodo 2000 a 2012

Angra dos Reis 8 12 8 10 10 16 9 7 6 8 4 7 8 113
Mangaratiba 4 1 3 6 2 2 4 5 6 3 9 2 7 54
Paraty 2 2 2 1 2 3 5 1 1 - 4 - 2 25

Araruama 2 3 5 6 11 2 6 8 5 8 4 9 14 83
Armagcéo de Buzios 1 1 2 1 2 2 6 2 3 2 - 3 1 26
Arraial do Cabo 2 4 2 3 1 1 1 5 - 2 1 1 2 25
Cabo Frio 14 7 11 15 10 7 7 13 12 18 17 11 11 153
Casimiro de Abreu 2 1 - - 1 1 1 - 2 1 3 1 1 14
Iguaba Grande 1 - - - 2 - 1 - 2 - 1 2 1 10
Rio das Ostras - 2 4 3 6 3 5 3 7 8 7 6 10 64
Sé&o Pedro da Aldeia 5 4 2 5 1 1 6 3 6 4 3 1 5 46
Saquarema 5 6 3 5 4 5 6 10 4 6 4 3 3 64

Areal - - - 2 2 - 1 - - - - 2 1 8
Comendador Levy Gasparian - - 1 1 1 1 - - - - - - - 4
Engenheiro Paulo de Frontin 2 1 1 - - - - - - 1 - - - 5
Mendes 1 2 1 4 2 1 - - 1 1 - 1 1 15
Miguel Pereira - 1 2 - - 4 - 4 2 2 2 - 3 20
Paracambi 6 1 2 6 8 2 6 4 1 4 4 6 9 59
Paraiba do Sul 1 1 3 5 4 2 3 2 3 3 3 3 4 37
Paty do Alferes 1 2 - 2 - - 1 3 1 1 1 3 - 15
Sapucaia - 1 3 2 3 1 - 1 2 2 2 6 - 23
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Trés Rios 3

Vassouras 4

Barra do Pirai 5 6 3 4 4 5 2 2 1 2 3 3 6 46
Barra Mansa 10 11 10 15 25 10 8 8 9 10 8 15 9 148
Itatiaia - 2 2 1 2 3 - - - 1 - - 2 13
Pinheiral 1 2 2 - 2 1 - 3 - 2 2 1 2 18
Pirai 4 2 3 1 4 3 2 4 4 3 3 - 1 34
Porto Real - - - 1 - - - - 1 1 1 1 2 7
Quiatis 1 - 1 1 1 1 1 - - - - 1 - 7
Resende 9 2 1 3 6 3 7 7 1 5 2 5 2 53
Rio Claro - - 1 - - - 1 - 2 - 1 - - 5
Rio das Flores - - - - - 1 1 - - - - - - 2
Valenga 1 1 4 2 5 5 4 3 1 4 8 4 2 44
Volta Redonda 19 24 20 18 18 20 27 22 15 19 15 16 16 249

Belford Roxo 40 40 54 56 55 51 62 64 51 50 56 66 52 697
Duque de Caxias 85 103 78 104 103 82 92 87 107 119 122 103 116 1301
Itaguai 8 9 4 12 5 7 12 15 9 11 8 13 11 124
Japeri 16 17 7 16 21 13 11 13 16 12 13 16 12 183
Magé 18 19 28 18 19 26 18 19 16 22 29 15 22 269
Mesquita - 25 20 15 19 21 20 15 29 32 28 18 27 269
Nil6polis 13 15 21 22 19 18 20 9 17 26 28 28 26 262
Nova Iguagu 120 119 100 120 135 87 82 86 106 117 107 103 117 1399
Queimados 18 15 19 17 23 21 25 14 15 22 27 28 23 267
Rio de Janeiro 837 749 827 796 802 693 687 752 763 789 793 792 843 10123
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Sao Jodo de Meriti 46

Seropédica 3

Itaborai 11 21 16 15 23 19 6 18 19 19 15 21 26 229
Marica 4 7 5 12 11 10 11 7 8 6 13 9 7 110
Niter6i 72 76 61 73 63 51 44 54 44 44 51 56 41 730
Rio Bonito 3 1 2 3 4 2 2 5 4 2 3 2 1 34
Sé&o Gongalo 61 94 98 87 88 80 72 74 71 79 68 89 76 1037
Silva Jardim - - 2 1 - - 2 - - - 2 3 2 12
Tangua 1 - 1 1 2 - 4 4 - 4 2 1 3 23

Bom Jesus do Itabapoana 7 7 7 2 4 7 5 3 - 5 2 5 3 57
Cambuci - - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 4
Cardoso Moreira - - - - 1 1 1 1 - 1 - - - 5
Italva 1 - - - - 1 - - 1 - - 2 - 5
Itaocara 1 2 1 2 1 1 - 1 5 2 1 1 1 19
Itaperuna 5 8 10 7 7 7 6 7 10 4 6 4 8 89
Laje do Muriaé - 1 - 1 1 1 - - - - - - - 4
Miracema 3 3 2 1 2 8 1 1 2 4 - 4 4 35
Natividade - 4 4 - 3 1 - 1 3 2 1 2 - 21
Porcitncula - 2 - 2 2 2 - 1 - 3 1 - - 13
Santo Antdnio de Padua 3 1 1 1 5 1 6 4 5 1 3 3 3 37
S&o José de Uba - - - - 1 - - - - - - - 1 2

Campos dos Goytacazes 42

Carapebus 2
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Conceigéo de Macabu 1 - 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 15
Macaé 8 12 18 26 14 16 31 22 31 15 16 13 29 251
Quissama 1 - - - 1 3 1 3 1 - - 1 2 13
S&o Francisco de Itabapoana 2 2 1 3 2 1 - 1 1 1 - 1 - 15
Sao Fidélis - 3 4 4 3 2 2 1 - 1 1 1 1 23
S&o0 Jodo da Barra 1 1 1 1 2 1 2 1 - 3 3 2 4 22

Bom Jardim 2 1 - - 1 - - - - - - - 1 5
Cachoeiras de Macacu 1 - 2 2 3 3 2 2 - 4 2 4 3 28
Cantagalo 1 - - - 1 1 2 - - 2 1 - - 8
Carmo - 1 - - 2 1 - 1 2 - - 4 2 13
Cordeiro 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 - 2 - 16
Duas Barras - - - 1 1 1 - - 1 - - 1 - 5
Guapimirim 4 3 3 3 2 6 2 1 3 4 8 7 2 48
Macuco - - 1 - 1 1 - - 1 1 - - 2 7
Nova Friburgo 11 6 13 9 15 17 16 12 14 8 11 9 12 153
Petropolis 35 31 21 30 12 21 27 21 13 16 23 18 16 284
Santa Maria Madalena 1 - - - 1 1 - 1 - - - - 1 5
Sé&o José do Vale do Rio Preto - - - 1 - 1 2 1 - - - 1 1 7
S&o Sebastido do Alto - - - - - - 1 - - 1 - - - 2
Sumidouro 1 1 - 1 - - - - 1 - 1 1 - 6
Teresopolis 13 17 13 13 11 14 5 5 16 11 9 13 7 147
Trajano de Morais - - - - - - - - 1 1 - - 2 4

Fonte: Casos de AIDS: SIM/SES-RJ (6bitos ocorriglise janeiro de 2000 e dezembro de 2012).Dispbeinehttp://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabggl?sim/obito.def



Tabela 11. Proporcéo, em percentual, de Pacientes\H com contagem inicial de CD4 menor que 200cel/nthpor Regifio de Salde e Ano

Baia da llha Grande 20,00 27,03 47,83 29,73 17,50
Baixada Litoranea 33,03 28,18 27,74 29,79 25,49
Centro-Sul 33,33 33,33 35,71 45,45 42,31
Médio Paraiba 35,14 37,80 27,71 25,56 23,76
Metropolitana | 29,73 28,87 29,30 28,86 27,53
Rio de Janeiro 29,50 28,52 29,42 28,05 26,15
Metropolitana |1 26,34 29,28 30,28 31,26 30,75
Noroeste 0,00 9,09 21,05 31,58 50,00
Norte 16,13 19,92 25,70 25,56 13,66
Serrana 30,00 28,79 28,72 26,12 33,85

Fonte: SISCEL/SVS/MS. Dados gerados em 08/10/2G18e#0s a revisdo.

Tabela 12. Parturientes HIV+ segundo grupo etario ano do parto. Rio de Janeiro no periodo 2000 a 291

10-14 0 0,00 2 0,60 3 0,9 1 0,20 4 1,00 0 0,00 3 070 4 0,70 7 1,30 3 050 3 050 7 1,40 4 0,80 41 0,70

15-19 36 13,50 36 11,40 42 1390 55 1220 52 1290 60 1340 71 17,70 97 16,10 57 10,20 86 14,70 89 1630 69 14,00 80 1590 830 14,10

20-29 152 57,10 181 57,50 181 59,90 265 58,80 223 5550 236 52,80 214 53,40 312 51,80 296 52,90 283 48,40 284 51,90 248 50,30 233 46,40 3108 52,90

30-39 70 26,30 74 2350 65 21,50 107 23,70 91 22,60 117 26,20 87 21,70 150 24,90 159 28,40 154 26,30 124 22,70 132 26,80 145 28,90 1475 25,10

40 e + 2 0,75 6 1,90 3 099 7 155 9 224 12 270 6 150 13 220 10 180 14 240 13 240 13 260 16 3,20 124 210

Ignorado 6 226 16 5,10 8 265 16 355 23 572 22 49 20 500 26 430 31 550 45 7,70 34 6,20 24 490 24 480 295 5,00

Fonte: Casos de AIDS: SINAN/SES-RJ (dados atuadizadé 11 de novembro de 2013). Dados sujeitodséce
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SIFILIS CONGENITA E SIFILIS EM GESTANTE NO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO
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2. Sifilis Congénita e em Gestantes

O dultimo Boletim da Organizacdo Mundial de Saudé18) publicado em
marco de 2013 ressaltou a importancia da sifilisgéaita enquanto agravo e seu
impacto na saude publica mundial. A proposta é @gigovernos unam forcas no
sentido de garantir a eliminagéo da sifilis conigéni

O documento com titulo “O som do siléncio: oportiaties perdidas na
prevencdo de Obitos ao nascimento” salienta ossdegtentes da infeccdo em nivel
global:

* 1,9 milhdes de gestantes infectadas;

e cobertura inferior a 10% de diagnoéstico e tratameatd doenca durante a
gestacao;

» elevada frequéncia de desfechos negativos (abartignortos, neomortos,
prematuros, recém-natos com baixo peso e recéms-niafectados) com
propor¢cdo estimada de 66% nos casos de sifilistr@@iados (variando de
53,4% a 88,1%), sendo esse valor 4,5 vezes maiaqudoo observado em
mulheres sem diagnostico de sifilis.

Em 2012 foi agregado o controle da prevencao aarmesssao vertical do HIV a
estratégia de combate e eliminacdo da sifilis autgéVale ressaltar que a integracdo
dos dois programas otimiza as estratégias de prawedesses agravos. O Brasil
encontra-se entre 0s quinze paises consideradmstgpios para o controle da sifilis
congénita devido a prevaléncia de sifilis na géstactamanho populacional.

A sifilis congénita no Brasil € uma importante @use morbimortalidade
infantil. A mortalidade entre os menores de cinoosapoderia ser reduzida caso a
transmissao da sifilis da gestante para o condepse evitada, o que é possivel com os
recursos disponiveis no SUS e na assisténcia paé-na

O Boletim epidemiolégico de DST/AIDS do Ministéda Saude, publicado em
2012, evidenciou que o numero de notificacdo descak sifilis na gestacaotem
aumentado a cada ano, chegando a 14.321 casos ue 2011. Vale lembrar que esse
€ um numero inferior ao nimero estimado de casng, wez que existem dificuldades
no diagndstico e/ou na notificacdo. O maior nUmiB@asos no pais concentra-se nas
regides sudeste e nordeste. J4 o Estado do Riand&r@ apresenta a segunda maior

taxa de deteccéo de sifilis na gestacao do pai® ¢a8os por 1000 nascidos vivos).
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Em relagdo &ifilis congénitg em 2011 foram notificados no pais mais de nove
mil casos, com uma taxa de incidéncia de 3,3 cpsp4.000 nascidos vivos, com a
concentracdo de casos nas regides sudeste e poi@ddsstado do Rio de Janeiro com
12,7casos por 1.000 nascidos vivos, em 2012, represemiaior incidéncia do pais.

A andlise dos dados oriundos do SINAN evidencianasores taxas de
incidéncia de sifilis congénita nas seguintes ex3i0

e regiao Metropolitana | corh8,2por 1000 nascidos vivos em 2012
* regido Metropolitana Il corfi,7 por 1000 nascidos vivos em 2012
No Estado do Rio de Janeiro, as informacdes abtites fichas de
notificacéao de sifilis congénita evidenciaram que:
e apenas 69,1% das gestantes haviam recebido aswistpré-natal
(Tabela 2),
» 38,1% tiveram a sifilis diagnosticada durante dagé® (Tabela 4),
» 10,3% tiveram o parceiro tratado (Tabela 3)
* no periodo 2007 a 2012, a proporcao de parceirosratados aumentou
de 42% para 61,7% (Tabela 3).

Vale ressaltar que a proporcéao elevada de inforesaggoradas relativas ao
diagndstico da sifilis na gestacéao (18,0%) e aartranto do parceiro (34,6%) dificulta
uma analise mais precisa dos casos (Tabelas 3 e 4).

A cidade do Rio de Janeiro apresenta elevado nudaerootificagbes, com uma
taxa de incidéncia 22,1 por 1000 nascidos vivoem?.

No Boletim 2013, observou-se que apenas 75 dos @3cipios do Estado
notificaram casos desse agravo. Ainda ocorrem @nod no preenchimento das fichas,
como por exemplo, 60,6% das gestantes com formizzlignorada e 12,1% sem o tipo
de tratamento informado.

No presente Boletim, dentre os municipios que icatiédm, a capital do Estado
foi responsavel por 63,5% dos casos (Tabela 6)réiagdo a mortalidade, os dados do
Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM) demanstgque 902 6bitos fetais por
sifilis ocorreram no ERJ no periodo de 2000 a 28&8do a maioria dos 6bitos (710)
de residentes da capital do Estado (Tabela 7).

Em relacdo a forma clinica e tipo de tratamentduafio, no periodo 2007 a
2012, observa-se que dentre aqueles casos cladsdicomo sifilis primaria, apenas
31,7% receberam o0 esquema adequado de tratamedfd.@0 Ul de penicilina
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benzatina), conforme determina o protocolo do M3%foram tratadas com dose de
4.800.000 Ul de penicilina benzatina e 42,5% fote@atadas com dose de 7.200.000 Ul,
doses estas que estdo acima do indicado (Tabela 5).

Na sifilis secundaria, apenas 17,0% receberam @& dudicada conforme
protocolo (4.800.000 Ul de penicilina benzatina)543% receberam dose além do
indicado (7.200.000 Ul de penicilina benzatina). tbal dos casos notificados, 15,2%
nao realizaram tratamento, e em 1020 casos naa lafarmacao sobre o tipo de
tratamento realizado (Tabela 5).

No Estudo Sentinela Parturiente de 2004, realizeelo MS, a prevaléncia de
sifilis em gestantes foi de 1,6%, cerca de quames maior que a infeccao pelo HIV no
mesmo grupo, estimando-se um total de 48.425 destanfectadas naquele ano.
Comparando os dados estimados entre 2007 e 2013sdados notificados no mesmo
periodo (Grafico 1), calcula-se que a vigilanceaatou 71% dos casos esperados, em
2012. Considerando o total de casos notificadosifiles congénita em 2012 (2513),
pode-se dizer que esse aumento, possivelmentengedquéncia dos esforcos de
fortalecimento dos servicos de pré-natal, com dzee#io de diagndstico precoce,
tratamento e notificagéo.

As informacdes acima remetem a uma reflexdo solsimiacdo atual da sifilis
congénita no Estado do Rio de Janeiro:

» taxa de incidéncia elevada;

» formas graves da doenca;

* problemas no manejo da gestante com sifilis;
» falhas na notificacdo dos caso;

e parceiro nao tratado.

A importancia do diagndstico e tratamento oportenadequado das gestantes
com sifilis deve ser reforgada entre os gestomsfessionais de salide uma vez que sédo
altamente eficazes proporcionando a reducdo dantiasdo vertical em até 97%. Na
auséncia do tratamento a transmissdo vertical fds € elevada, podendo alcancar
valores proximos a 100% nas formas recentes dagdoen

O numero de casos notificados dependerd da capacida intervencdo dos
servigos para reduzir a transmissao vertical, disgirando e tratando adequadamente
as gestantes e seus parceiros, mas também dadzajeade identificacdo e notificacado

dos casos de sifilis congénita.
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Portanto, um numero baixo de casos de sifilis auitegéndo indica
necessariamente um bom programa de controle dsntreséo vertical, uma vez que
casos de sifilis congénita podem estar ocorreradn,serem notificados. Ja um nimero
elevado indica falhas no processo assistencial, oportunidades perdidas de
intervencao.

Para o enfrentamento desse problema, € importesgaltar que:

» diagndstico e tratamento da sifilis na gestacdoné das intervencgdes
mais custo-efetivas em salde, sendo recomendadaeatéo em paises
com prevaléncia muito baixa da doenca,;

» Testes rapidos para sifilis jA estdo disponivessmnfiindo o tratamento
imediato das gestantes, a um custo inferior a uar dénericano;

* a sifilis congénita € um evento sentinela em sajaeue pode ser
evitado por acdes de saude eficazes;

» todo caso de sifilis congénita deve ser investigadisando a
identificacdo de falhas na assisténcia e a adoeamatlidas corretivas
gue evitem a ocorréncia de novos casos;

» dificuldades no acesso precoce ao pré-natal, amakstico da infeccéo
da sifilis durante a gestacéo e ao tratamento wpmda gestante e seu(s)
parceiro(s) sdo barreiras ao controle da sifilrgénita.

As metas sugeridas pela Organizacdo Mundial de éSpada eliminacédo da
sifilis congénita incluem:

« Captacdo de mais de 90% das gestantes para imi@ceehatal antes de 12

semanas gestacionais;

» Testagem de mais de 90% das gestantes para sifilis;

» Tratamento de 100% das gestantes com exame reagente

* Identificagdo e tratamento de mais de 80% dos pascde gestantes com

sifilis.

A Organizagdo Panamericana de Saude tem como nmaiainacdo da sifilis
congénita nas Américas, definida como a ocorrédeianenos de 0,5 casos para cada

1.000 nascidos vivos, sendo esta meta adotadajeistério da Saude.



48

Gréfico 1. Numero de casos de sifilis congénita rnifitados e propor¢do de casos de sifilis
congénita notificados em relacdo ao nimero de casesperados. ERJ - 2007 a 2012

Proporgao de casos de sifilis congénita notificados segundo nimero de casos esperados. ER) - 2007 a 2012
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Fonte: Casos de Sifilis Congénita: SINAN/SES-RJ (dadaalizados até 14 de outubro de 2013). Dado#cuj@
reviséo.
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Tabela 1. Casos de sifilis congénita segundo faigria da mae e ano de notificacdo. Estado do Ri@ daneiro, 2000 a 2012

10a19 327 206 261 20,7 270 19,7 267 19,7 242 16,6 255 17,3 217 16,4 244 19,8 285 22,0 393 26,8 369 24,8 547 259 909 36,2 4586 26,3
20a29 803 50,7 636 50,4 700 51,0 705 52,1 764 5255 769 52,3 693 52,2 646 52,3 677 522 760 51,9 760 51,0 1078 51,0 1143 455 10134 58,1
30 a39 296 18,7 251 199 258 18,8 270 20,0 274 18,8 295 20,1 288 21,7 250 20,2 256 19,7 240 16,4 260 17,5 375 17,7 393 156 3706 21,3
40 ou mais 32 20 27 21 31 23 26 19 52 3,6 39 27 29 2.2 33 27 383 25 383 23 32 21 36 1,7 23 09 426 2,4
Ignorado 127 8,0 88 7,0 114 83 8 63 1283 85 113 7,7 100 7,5 62 5,0 47 3,6 38 26 68 4,6 79 3,7 45 18 1089 6,2

Fonte: Casos de Sifilis Congénita: SINAN/SES-Rdl¢daatualizados até 14 de outubro de 2013). Dagesas a revisao.

Tabela 2. Casos de sifilis congénita segundo realgZo de pré-natal e ano de notificacdo. Estado dadRle Janeiro, 2000 a 2012

sim 1151 72,6 916 725 957 69,7 964 71,2 979 67,3 997 67,8 918 69,2 875 70,9 831 640 879 60,0 997 67,0 1490 70,4 1829 72,8 13783 69,1
nao 260 16,4 194 154 224 16,3 248 183 311 214 297 20,2 234 17,6 196 159 232 17,9 302 206 273 183 422 200 461 18,3 3654 18,3
ignorado 174 11,0 153 12,1 192 14,0 141 104 165 11,3 177 120 175 13,2 164 133 235 18,1 283 193 219 14,7 203 9,6 223 89 2504 12,6

Fonte: Casos de Sifilis Congénita: SINAN/SES-Rdi¢daatualizados até 14 de outubro de 2013). Dagetas a revisao.



Tabela 3. Tratamento do parceiro, dentre as gestaes que realizaram pré-natal, segundo ano de notificdo. Estado do Rio de Janeiro, 2000 a 2012

sim 248 156 180 14,3 183 13,3 162 120 102 7,0 91 6,2 87 66 132 10,7 119 92 136 93 158 10,6 199 94 259 10,3 2056 10,3
néo 793 50,0 612 485 590 43,0 665 49,2 951 654 866 58,9 785 59,2 519 42,0 533 41,1 702 48,0 941 63,2 1470 69,5 1550 61,7 10977 55,0
ignorado 544 34,3 471 37,3 600 43,7 526 389 402 276 514 349 455 343 584 47,3 646 49,8 626 42,8 390 26,2 446 21,1 704 28,0 6908 34,6

Fonte: Casos de Sifilis Congénita: SINAN/SES-Rdl¢daatualizados até 14 de outubro de 2013). Dagescs a revisao.

Tabela 4. Momento do diagnostico da sifilis, dentras gestantes que realizaram pré-natal. Estado dddrde Janeiro, 2000 a 2012

gg\f}gfza 580 36,6 551 436 508 37,0 593 43,8 542 37,3 524 356 471 355 509 41,2 434 33,4 464 31,7 545 36,6 809 38,3 1074 42,7 7604 38,1
No parto /
Curetagem / 453 28,6 345 27,3 318 23,2 496 36,7 648 445 602 40,9 520 39,2 571 46,2 706 54,4 811 554 848 57,0 1143 54,0 1232 49,0 8693 43,6
Pés parto

Na&o realizado o

diagnéstico** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 9 0,7 9 0,7 4 03 7 05 15 0,7 10 04 54 0,3

Ignorado 552 34,8 367 29,1 547 398 264 195 265 18,2 345 235 336 253 146 11,8 149 115 185 12,6 89 60 148 7,0 197 7,8 3590 18,0

Fonte: Casos de Sifilis Congénita: SINAN/SES-Rdl¢daatualizados até 14 de outubro de 2013). Dagekcs a revisao.
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Tabela 5. Sifilis em gestante segundo classificagélinica e esquema de tratamento. Estado do Rio daneiro, 2007 a 2012

2.400.000UI 731 31,7 55 14,9 30 6,3 52 6,9 814 14,7 1682 17,8
4.800.000UI 98 4,2 63 17,0 5 1,0 21 2,8 198 3,6 385 4,1
7.200.000UI 980 42,5 201 54,3 376 78,7 559 74,7 2610 47,2 4726 50,1
Outro esquema 49 2,1 7 1,9 4 0,8 8 1,1 115 2,1 183 1,9
Na&o realizado 300 13,0 19 51 42 8,8 77 10,3 997 18,0 1435 15,2
Ignorado 148 6,4 25 6,8 21 4,4 32 4,3 794 14,4 1020 10,8

Fonte: Casos de Sifilis em gestantes: SINAN/SE$&IRdos atualizados até 14 de outubro de 2013). Dsujeitos a revisao.



Tabela 6. Casos de sifilis na gestacdo segundo nuipio de residéncia e ano diagnoéstico. Estado doRie
Janeiro, 2007 a 2012

Angra dos Reis 18 14 10 4 11 6 63
Aperibé 0 0 0 1 0 0 1
Araruama 0 4 2 1 8 9 24
Areal 0 0 1 0 1 0 2
Armacdo dos Buzios 1 2 0 1 0 0 4
Arraial do Cabo 0 0 0 0 0 2

Barra do Pirai 0 0 0 2 2 15 19
Barra Mansa 9 5 2 4 5 9 34
Belford Roxo 42 45 14 24 27 30 182
Bom Jesus do Itabapoana 0 0 3 1 0 4 8
Cabo Frio 3 1 2 3 7 8 24
Cachoeiras de Macacu 3 1 1 0 0 0 5
Campos dos Goytacazes 3 1 3 0 2 8 17
Cantagalo 1 0 0 1 3 2 7
Carapebus 0 0 0 0 1 1 2
Carmo 0 0 2 0 1 0 3
Casimiro de Abreu 2 2 1 2 0 0 7
Comendador Levy Gasparian 0 1 0 0 1 2 4
Conceigdo de Macabu 0 0 0 0 1 0 1
Cordeiro 1 0 0 0 2 2 5
Duas Barras 0 0 0 1 6 3 10
Duque de Caxias 102 41 17 70 144 149 523
Engenheiro Paulo de Frontin 0 0 1 0 0 0 1
Guapimirim 1 2 2 7 1 4 17
Iguaba Grande 0 0 0 2 0 2
Itaborai 2 3 4 26 17 16 68




Itaguai 5 25 27 27 11 16 111
Itaocara 0 0 0 1 1 2 4
Itaperuna 2 3 1 17 9 8 40
Itatiaia 0 0 2 7 8 5 22
Japeri 2 0 0 5 13 34 54
Macaé 22 15 9 7 20 15 88
Magé 2 1 4 5 8 50 70
Mangaratiba 1 0 1 2 0 4 8
Marica 0 1 0 1 5 9 16
Mendes 1 0 0 1 2 5 9
Mesquita 3 10 8 28 34 52 135
Miguel Pereira 0 0 0 1 3 0 4
Miracema 0 0 0 0 1 2

Natividade 0 0 0 0 1 0 1
Nilopolis 8 17 33 43 41 41 183
Niteroi 36 33 37 37 42 52 237
Nova Friburgo 16 6 15 23 13 3 76
Nova Iguagu 11 29 26 43 59 73 241
Paracambi 0 0 0 0 2 5 7
Paraiba do Sul 0 0 1 0 2 2 5
Paraty 0 0 1 0 1 0 2
Paty do Alferes 1 2 2 1 1 1 8
Petrépolis 32 10 15 18 1 0 76
Pinheiral 0 0 0 0 0 1 1
Pirai 1 0 0 1 2 6 10
Porcitincula 0 0 0 0 1 0 1
Porto Real 1 1 0 0 1 0 3
Quatis 0 0 0 0 2 2 4
Queimados 0 3 3 21 21 39 87
Quissama 1 0 1 1 0 6 9
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Resende 4 2 11 17 25 35 94
Rio Bonito 1 0 2 2 0 1 6
Rio Claro 0 0 0 0 1 0 1
Rio das Flores 1 0 0 0 1 0 2
Rio das Ostras 6 18 8 2 6 22 62
Rio de Janeiro 234 492 662 998 1793 1931 6110
Santo Antonio de Padua 0 0 0 2 0 0 2
Sdo Fidélis 0 1 0 0 4 2 7
Sdo Francisco de Itabapoana 0 0 0 0 3 3 6
Sdo Gongalo 9 13 23 24 18 45 132
Sdo Joao da Barra 0 1 0 1 0 1 3
Sdo Jodo de Meriti 21 22 27 28 29 69 196
Sdo Pedro da Aldeia 1 0 0 3 5 6 15
Saquarema 0 0 0 0 2 4 6
Seropédica 5 2 0 2 0 12 21
Sumidouro 0 0 0 1 0 0 1
Tangua 0 0 2 0 3 0 5
Teresopolis 4 13 8 16 17 25 83
Trajano de Moraes 0 0 0 0 1 0 1
Trés Rios 1 9 9 3 9 29 60
Valenga 4 4 7 6 2 1 24
Varre-Sai 0 0 0 0 0 1 1
Vassouras 0 0 0 0 0 3 3
Volta Redonda 12 8 3 5 8 4 40
Total 636 863 1013 1550 2472 2897 9431

Fonte: SINAN-SIfilis/SVS/SES-RJ. Dados atualizados14 de outubro de 2013
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Tabela 7 - Obitos fetais por sifilis congénita segdo regido e municipio de residéncia. Estado do Rae Janeiro, 2000 a 2012
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Barra Mansa

Belford Roxo 4 0 3 0 0 1 0 0 0 5 2 0 2 17
Duque de Caxias 2 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 13
Itaguai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Japeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Magé 0 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 6
Mesquita 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 3 0 1 9
Nilépolis 3 2 0 3 1 0 0 2 0 2 0 2 1 16
Nova lguagu 4 2 1 1 0 0 1 0 0 3 1 2 5 20
Queimados 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S&o Jo&o de Meriti 5 3 0 2 4 1 2 0 2 4 1 1 2 27
Seropédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Rio de Janeiro 69 37 14 31 30 44 52 25 32 48 79 93 156 710

o
o
o
-
o
o
o
o
o
o
o
o
o
i

Itaborai

o
=
o
=
o
o
o
o
o
o
=
o
~

Niteréi 10




Séo Gongalo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4
Campos dos Goytacazes 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4
Macaé 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 4
Guapimirim 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Petrépolis 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3
Sé&o José do Vale do Rio Preto 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Teresopolis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: SVS/SES-RJ - Sistema de Informacdes sobreakdtade (SIM), sujeito a reviséo.
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3. Hepatites Virais B - C

As hepatites virais B e C representam um gravel@mud de sadde publica tanto
no Brasil quanto no mundo. Assim como as demaisatitep virai$, sdo doencas
infecciosas sistémicas que afetam o figado, podendioir para a hepatite cronica, que
tem como principais complicacdes a cirrose hepétic@arcinoma hepatoceliiar

A partir do ano de 1996, as hepatites virais forartuidas na Lista de Doencas
de Notificacdo Compulséria no pais. Desde ent@oleta de dados sobre a ocorréncia

dessas doencas passou a compor as acoes de végdaittemioldgica.

3.1 Situacao das Hepatites Virais B - C no Estado do Rio de Janeiro

No periodo de 2005 a 2012 foram notificados noeB8iat Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN) do Estado do Rio de Jane&@26 casos confirmados de
Hepatite B e 6.162 casos confirmados de Hepatd#en@esidentes no Estado do Rio. A
taxa de deteccao para cada 100 mil habitantes patitéeC permaneceu inferior a taxa
de deteccao por 100 mil habitantes de Hepatitee® @no de 2009. A partir do ano de
2010, nota-se um aumento expressivo na taxa decdetele Hepatite C em relagéo a
taxa de Hepatite B (Grafico 1).

Analisando a taxa de deteccdo de Hepatite B, ianladte, percebemos uma
tendéncia de crescimento até o ano de 2009, quated@ de deteccédo chegou a 5,2 por
100 mil habitantes. Entre os anos de 2005 e 200&xa por 100 mil habitantes
praticamente ndo apresentou grandes variacdes) tendhantido numa média de 3,4
casos. Em 2010, houve uma queda em relacdo acngerma indo para 3,7 casos para
cada 100 mil habitantes, voltando a se elevar ehi,2@uando chegou a 5,9 casos. O
ano de 2012 sinaliza nova tendéncia de queda.

No que se refere a taxa de deteccdo de Hepatbggrvamos um crescimento
continuo durante quase todo o periodo analisadenda uma ligeira queda no ano de
2007. Cabe destacar o periodo iniciado em 2009dyua taxa de deteccdo do virus C
para cada 100 mil habitantes iniciou uma sequatei@xpressivos aumentos, chegando
a 10,1 no ano de 2012.

! Cinco diferentes virus s&o reconhecidos como agestielogicos da hepatite viral humana: o virus da
hepatite A (HAV), o virus da hepatite B (HBV), aud da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D ou
Delta (HDV) e o virus da hepatite E (HEV). Estéd#iho analisa a evolucéo dos casos de hepatiteS B e
no Estado do Rio de Janeiro ao longo dos ultimos.an

2 0 mesmo ocorre com a hepatite D. O virus causéadrepatite D, no entanto, depende da presenca do
virus do tipo B para infectar uma pessoa.
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Gréfico 1. Taxa de deteccdo de Hepatite B e C (p200.000 hab.). Rio de Janeiro, 2005 a 2012
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Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJ; Rmdl: estimativas censitarias, contagem populdciena
projecdes intercensitarias do IBGE. Casos de Hepatitais notificados até 18/11/2013.

3.2. Hepatite B

A analise da Tabela 1 mostra que, no periodo dé a@D12, a taxa de deteccao
de Hepatite B no Estado do Rio de Janeiro obtevenascimento significativo até o
ano de 2009, quando chegou a 5,2 casos para c@daillBabitantes. Em 2010,houve
uma ligeira queda para 3,7 casos por 100 mil hatleisa seguida de um aumento para
5,9, em 2011, e voltando a apresentar tendénaaelia em 2012.

Em relacdo as regibes de saude, observou-se quaiaa dad llha Grande
apresentou as maiores taxas de detec¢do em toddoal@ sendo os anos de 2008 e
2009 aqueles com valores mais expressivos (4023 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente). No ano de 2012, os dados apanteartaxa de deteccédo de Hepatite
B de 14,6 para essa mesma regiao.

Durante o periodo analisado, 0 municipio que apteseas taxas mais elevadas
de Hepatite B (por 100 mil habitantes) foi Paraig,regido da Baia da Ilha Grande,
tendo chegado a 108,0 no ano de 2008. No ano d& 28%e mesmo municipio teve
uma taxa de 56,8 casos por 100 mil habitantes,idg®goor Comendador Levy
Gasparian (na regidao Centro Sul), com 24,3. No mesno, o conjunto do Estado do

Rio apresentou uma taxa de 4,6 casos para cadaillBabitantes.
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3.2.1. Taxa de detec¢do de Hepatite B, por sexo

Para o sexo masculino, no ano de 2012, a taxa eadarfoi de 5,6 por 100 mil
habitantes, enquanto que para o sexo femininogaada deteccao foi de 3,1 para cada
100 mil habitantes. Ambos os valores sao inferia@s observados em 2011. No que
tange a razdo entre sexos, € possivel visualizaroguvalores entre 2005 e 2012

sofreram poucas alteracdes, com apice no ano de(@défico 2).

Gréfico 2. Taxa de deteccdo de Hepatite B (por 1@MO hab.) segundo sexo por ano de
notificacéo e razao de sexo. Estado do Rio de Jamgi2005 a 2012
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Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJ; Rmdal: estimativas censitérias, contagem populdci®na
projecdes intercensitarias do IBGE. Casos de Hepafitais notificados até 18/11/2013.

Em 2012, as mulheres de 25 a 29 anos apresentamamai@res taxas de
deteccdo no Estado do Rio de Janeiro, com val@dsdcasos por 100 mil habitantes,
ao passo que nos homens as maiores taxas de defi@@ga nas faixas de 40 a 49 anos
(9,9 casos para cada 100 mil habitantes) e de680(A1,5 casos por 100 mil habitantes)
(Grafico 3).Considerando o periodo de 2005 a 2@b&ervamos que as taxas de
deteccdo mais elevadas para o sexo feminino eatfaixa etaria de 25 a 29 anos. Para
0 sexo masculino, no periodo em andlise, sdo erctnd valores elevados sobretudo
nas faixas de 35 a 39 anos, 40 a 49 anos e S5@@adsYTabela 2).
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Gréfico 3. Taxa de detecgdo de Hepatite B (por 1@MO hab.) segundo faixa etéria e sexo.
Estado do Rio de Janeiro, 2012
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Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJ; Rmdal: estimativas censitérias, contagem populdci®na
projecdes intercensitarias do IBGE. Casos de Hepafitais notificados até 18/11/2013.

3.2.2. Casos confirmados de Hepatite B, segundo forma clinica

No periodo de 2005 a 2012, dos casos com form&altonhecida (91,5%),
destacou-se a forma cronica (72,1%), seguida ddaa@lP,2%); foram registrados
0,2% de casos fulminantes (Gréfico 4). Dentre e@sagudos, as proporcdes por faixa
etaria apresentaram grandes variacdes, sendo quais®levadas foram encontradas
nas faixas etarias de 13 a 19 anos (30,4%) e @&2®6anos (27,9%); a faixa etaria de
70 anos ou mais foi a que apresentou a menor prapdi1,8%). Nos casos cronicos,
as maiores propor¢cdes concentraram-se nas fakaasetie 70 anos ou mais (79,4%) e
de 60 a 69 anos (79,3%); a faixa etaria de 25 an®8 apresentou a menor propor¢ao
(62,3%) (Tabela 3).
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Gréfico 4. Casos confirmados deHepatite B segundo forma chica. Estado do Rio de
Janeiro, 2005 a 2012.
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Fonte: Casos de Hepatitesrais: SINAN/SE-RJ; Populacdo: estimativas censitarias, contagenulgcpnal €
projecdes intercensitarias do IBGE. CasoHepatites Virais notificados até 18/11/2013.

3.2.3. Coinfecgao pelo HIV

No periodo de 2007 a 2C, dos casos confirmados thepatite B, menos de
10,0% apresentaram infeccdo pelo HIV %). Os anos que registraram 0 me
percentual foi 2008, com 10,1% e 2010, com 9,7&me®bservar, ncntanto, que no
mesmo periodo, tendéncia diqqueda observada na proporcdo dado: considerados
ignorados/em brancpermaneceu constante até o ano de 2010 ( 35,7%ando a
subir em 2011, quando chegou a 56,1%. No ano d2 f&bam registrados 46,4 cas
consideradoggnorados/em bran (Tabela 4).

O periodo de 2005 a 2006 nao foi analisado pamardeccao pelo HIV por na
estar disponivel na base de dados em decorrénoudancas na ficha de investiga

das Hepatites ais e na versdo do SINA
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Tabela 1 — Casos confirmados de Hepatite 8 (nimero e taxa de deteccdo por 100.000 habitantesdgundo regido e municipio de residéncia e por
ano de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 20052012.

Baia de llha Grande 30 14,8 32 15,4 17 8,0 93 40,2 84 35,5 27 11,1 32 12,9 37 14,6
Angra dos Reis 15 10,7 14 9,7 11 7,4 48 29,2 56 33,2 17 10,0 12 6,9 11 6,2
Mangaratiba 1 34 2 6,7 5 16,2 7 22,0 3 9,2 4 11,0 0 0,0 4 10,5
Paraty 14 42,3 16 47,5 1 2,9 38 108,0 25 70,0 6 16,0 20 52,4 22 56,8
Baixada Litoranea 20 3,7 12 2,2 15 2,6 27 4,2 39 5,9 20 2,9 28 4,0 35 4,9
Araruama 2 2,0 3 3,0 7 6,8 14 13,0 10 9,1 2 1,8 8 7,0 6 5,2
Armacéo de Buzios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,9 1 3,5 3 10,4
Arraial do Cabo 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 8 29,8 1 3,6 1 3,6 0 0,0
Cabo Frio 5 3,1 3 1,8 2 1,2 3 1,7 9 4,8 3 1,6 8 4,2 6 3,1
Casimiro de Abreu 7 26,7 0 0,0 2 7,2 1 3,4 5 16,4 3 8,5 4 11,0 3 8,0
Iguaba Grande 3 15,1 4 19,8 2 9,5 5 22,5 0 0,0 1 4.4 1 4,3 2 8,3
Rio das Ostras 2 4,2 1 2,0 2 3,9 2 2,2 7 7,2 1 0,9 1 0,9 4 34
Sé&o Pedro D’Aldeia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 34 3 3,3 2 2,2
Saquarema 1 1,6 0 0,0 0 0,0 2 2,9 0 0,0 3 4,0 1 1,3 9 11,6
Centro Sul 8 2,6 1 0,3 3 0,9 6 1,9 11 3,5 7 2,2 9 2,8 8 2,5
Areal 0 0,0 0 0,0 1 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Com. Levy Gasparian 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,2 0 0,0 2 24,3
Eng. Paulo de Frontin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,5 1 7,5
Mendes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 55
Miguel Pereira 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,9 1 4,1 0 0,0 0 0,0
Paracambi 5 11,6 1 2,3 2 4,6 4 9,0 3 6,7 0 0,0 1 2,1 3 6,2
Paraiba do Sul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paty de Alferes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,6 3 11,3 0 0,0
Sapucaia 1 55 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trés Rios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,6 3 3,9 4 51 1 1,3
Vassouras 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Médio Paraiba 31 3,7 21 2,5 22 2,6 16 1,8 17 1,9 13 1,5 25 2,9 25 2,9
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Guapimirim 2 45 0 0,0 2 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 19
Macuco 0 0,0 1 22,7 1 23,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nova Friburgo 1 0,6 0 0,0 0 0,0 2 11 2 11 2 11 2 11 2 11
Petropolis 14 46 9 2,9 12 38 7 2.2 16 5,1 15 51 5 17 iz 4,0
Santa Maria Madalena 1 9,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ﬁf&;OSé LRI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S&o Sebastido do Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sumidouro 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Teresopolis 4 2,7 4 27 4 2,6 4 25 0 0,0 3 18 5 3,0 3 18
Trajano de Morais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estado Rio de Janeiro 490 3,2 517 33 529 3,4 619 3,9 832 5,2 597 37 946 59 696 4,3

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJuRgsio: Departamento de Informética do SUS (DATABWStimativas censitarias, contagem populaciompabgcdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atd 1&2013.
Notas: (1) Casos confirmados como aqueles queapeeam pelo menos um dos seguintes marcadordégioos: HBsAg ou anti-HBcIgM.
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Tabela 2 — Casos confirmados de Hepatite 8 (nimero e taxa de detecc&o por 100.000 habitante®gundo sexo e faixa etaria por ano de notificacdo
Estado do Rio de Janeiro, 2005 a 2012.

<5 anos 2 0,3 3 0,5 0 0,0 4 0,7 4 0,7 1 0,2 5 1,0 5 10 24
05a12 8 0,8 7 0,7 3 0,3 2 0,2 3 0,3 3 0,3 2 0,2 1 0,1 29
13a19 20 2,1 17 1,7 17 2,0 22 2,6 20 2,3 18 2,0 12 1,3 20 2,2 146
20a24 34 4,8 32 4,5 19 2,9 25 3,8 33 5,2 16 2,4 6 0,9 23 3,5 188
25a29 28 4,4 36 5,6 32 4,6 39 5,6 43 6,1 24 3,4 7 1,0 35 4,9 244
.é 30a34 26 4,2 17 2,7 27 4,2 25 3,8 51 7,5 31 4,5 4 0,6 31 4,5 212
g 35a39 19 3,0 18 2,8 24 4,0 20 3,3 28 4,6 39 6,3 5 0,8 23 3,6 176
- 40 a 49 32 2,9 50 4,5 48 4,1 38 3,2 60 51 54 4,6 5 0,4 53 4,4 340
50 a 59 25 3,4 23 3,1 28 3,1 34 3,6 50 5,2 46 4,6 4 0,4 42 4,2 252
60 a 69 11 2,1 14 2,7 7 1,3 13 2,3 30 5,0 17 2,7 2 0,3 23 3,6 117
70 e mais 3 0,7 4 0,9 6 11 8 14 9 15 10 1,7 0 0,0 9 15 49
Total 208 2,6 221 2,7 211 2,6 230 2,8 331 4,0 259 3,1 52 0,6 265 3,1 1777
<5 anos 2 0,3 0 0,0 4 0,6 6 10 3 0,5 4 0,8 5 1,0 0 0,0 24
05a12 5 0,5 6 0,6 3 0,3 9 0,9 7 0,7 3 0,3 3 0,3 0 0,0 36
13a19 13 14 5 0,5 9 1,0 7 0,8 12 14 12 1,3 15 1,6 12 1,3 85
20a24 32 4,7 32 4,6 26 4,0 16 2,5 27 4,3 17 2,6 31 4,8 18 2,7 199
% 25a29 33 5,4 44 7,2 30 4,5 39 5,8 68 10,0 32 4,8 57 8,5 45 6,7 348
[}
2 30a34 43 7,5 32 55 39 6,5 37 6,0 53 8,3 38 6,0 59 9,2 63 9,7 364
= 35a39 31 5,4 39 6,7 41 7,6 53 ONG 68 12,3 44 7,8 64 11,2 52 9,0 392
40 a 49 79 8,2 67 6,9 81 7,9 102 9,9 117 11,3 75 7,1 165 15,5 106 9,9 792
50 a 59 34 515 50 7,9 53 7,0 86 11,0 95 11,7 65 7,8 139 16,5 58 6,8 580

60 a 69 11 2,7 15 3,7 21 4,8 28 6,2 44 9,3 30 6,0 55 11,0 58 11,5 262
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70 e mais 7 2,5 7 2,5 12 3,5 12 3,4 23 6,3 17 4,7 31 8,5 22 6,0 131
Total 290 3,9 297 4,0 319 4,2 395 5,2 517 6,8 337 4,4 624 8,1 434 5,6 3213
<5 anos 4 0,3 & 0,2 4 0,3 10 0,9 7 0,6 5 0,5 10 1,0 5 0,5 48
05a12 13 0,6 13 0,6 6 0,3 11 0,5 10 0,5 6 0,3 5 0,3 1 0,1 65
13a19 33 1,7 22 11 26 15 29 1,7 32 19 30 1,7 27 15 32 1,8 231
20a24 66 4,7 64 4,5 45 34 41 3,2 60 4,7 33 2,5 55 4,2 41 3,1 405

é 25a29 61 4,9 80 6,3 62 4,5 78 5,7 111 8,0 56 4,1 85 6,2 80 5,8 613

o

g 30a34 69 5,7 49 4,0 66 53 62 4,9 104 7,9 69 5,2 99 7,4 94 7,0 612

z 35a39 50 4,1 57 4,6 65 5,7 73 6,4 96 8,3 83 7,0 98 8,2 75 6,2 597

o

<E( 40 a 49 111 5,4 117 5,6 129 59 140 6,3 177 8,0 129 57 237 10,5 159 7,0 1199
50 a 59 59 4,4 73 53 81 4,9 120 7,0 146 8,2 111 6,1 184 10,0 100 54 874
60 a 69 22 2,4 29 3,1 28 2,8 41 4,0 74 6,9 47 4,2 90 7,9 81 7,1 412
70 e mais 10 14 11 15 18 2,0 20 2,2 32 3,4 27 2,8 56 5,9 31 3,2 205
Total 498 3,2 518 3,3 530 34 625 3,9 849 5,3 596 3,7 946 5,9 699 4,3 5261

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJuRmgio: Departamento de Informatica do SUS (DATABStimativas censitarias, contagem populaciompabgcdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atd 1/2013.
Notas: (1) Casos confirmados que apresentaramrmpaios um dos marcadores sorolégicos: HbsAg ouHBiigM.
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Tabela 3 — Casos confirmados de Hepatite 8 (nimero e percentual) segundo forma clinica e faixetaria. Estado do Rio de Janeiro, 2005 a 2012.

<5 anos 8 26,7 19 63,3 0 0,0 3 10,0 30 100
05a12 7 24,1 20 69,0 0 0,0 2 6,9 29 100
13a19 48 30,4 100 63,3 0 0,0 10 6,3 158 100
20a24 51 23,4 149 68,3 2 0,9 16 7,3 218 100
25a29 117 27,9 261 62,3 1 0,2 40 9,5 419 100
30a34 100 23,2 284 65,9 0 0,0 a7 10,9 431 100
35a39 74 17,1 318 73,4 1 0,2 40 9,2 433 100
40 a 49 151 17,2 654 74,7 1 0,1 70 8,0 876 100
50 a 59 98 15,1 497 76,5 1 0,2 54 8,3 650 100
60 a 69 45 13,3 268 79,3 0 0,0 25 7,4 338 100
70 e mais 20 11,8 135 79,4 2 12 13 7,6 170 100
Total 719 19,2 2705 72,1 8 0,2 320 8,5 3752 100

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJulRgdio: Departamento de Informatica do SUS (DATAB@Stimativas censitarias, contagem populaciopabcdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atd 1&2013.
Notas: (1) Casos confirmados que apresentaranmpaies um dos marcadores sorolégicos: HbsAg ouHBigM.
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Tabela 4 — Casos confirmados de Hepatite 8 (nimero e percentual) segundo coinfeccéo pelo HIzor ano de notificagdo. Estado do Rio de Janeiro,
2007 a 2012.

2007 38 7,2 212 40,0 250 47,2 280 52,8 530 100
2008 63 10,1 334 53,4 397 63,5 228 36,5 625 100
2009 74 8,7 456 53,7 530 62,4 319 37,6 849 100
2010 69 9,7 391 54,7 460 64,3 255 35,7 715 100
2011 76 8,0 339 35,8 415 43,9 531 56,1 946 100
2012 59 8,5 314 45,1 373 53,6 323 46,4 696 100

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJulmdio: Departamento de Informéatica do SUS (DATABEStimativas censitarias, contagem populacioqpeibecdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atd 1&2013.
Notas: (1) Casos confirmados que apresentararmpaios um dos marcadores soroldgicos: HbsAg ouHBtigM.
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3.3. Hepatite C

No periodo de 2005 a 2012, os dados apresentaddab@a 5 mostram que
dentre as regibes de saude analisadas a Metrawolittbi a que apresentou o maior
aumento da taxa de deteccéo de Hepatite C paral@@dmil habitantes, variando de
0,3 em 2005 a 12,2 em 2012, sendo que nos ano®lde(8,5) e 2011 (11,4) foi a
regido que apresentou as maiores taxas no Estaeleenids ressaltar que esse
aumentou se deve principalmente as taxas registram® municipios de Sao Jodo de
Meriti, Dugue de Caxias, Rio de Janeiro e Novadguao longo do periodo.

No ano de 2012, a Metropolitana Il foi a que aprese a maior taxa de
deteccdo de Hepatite C (13,2 para cada 100 mitdrbs), 0 que também representa
uma elevagdo expressiva para o periodo em ansisegtudo se considerarmos que em
2005 essa mesma regido teve uma taxa de 1,6 pomilOBabitantes e em 2011
apresentou taxa de 3,1. Esse aumento registraddeteopolitana Il € devido,
principalmente, as taxas de deteccdo de HepatitesOmunicipios de Niteroi (25,6),
Maricd (11,1) e Sdo Gongalo (9,5), no ano de 2@ehtre esses trés municipios,
apenas Sao Goncalo apresentou taxa de deteccacephtitel C menor do que a
verificada para o conjunto do Estado do Rio, nommeano (10,1).

Na regido Norte do Estado, as taxas de deteccatepatite C permaneceram
elevadas, em termos relativos, até o ano de 2@0@%etsido se considerarmos as taxas
encontradas para o Estado, no mesmo periodo;iagmdntdo, houve um declinio.

A Regido Serrana registrou taxas de deteccdo detiteepgC por 100 mil
habitantes elevadas nos anos de 2006, 2010, 22012e O municipio da regido com as
taxas mais elevadas no periodo foi Petrépolis.

A Baia de llha Grande apresentou uma taxa de detate Hepatite C em torno
de 3,2, em média, com destaque para o ano de @0@6¢do chegou a 5,3.

No Médio Paraiba, deve-se destacar os anos de(2®@)& 2007 (5,3).

Na Baixada Litoranea, as maiores taxas de detedgidHepatite foram
encontradas nos anos de 2011 (3,6) e 2012 (4,5), dmstaque em 2012 para o0s
municipios de Armacéao de Buzios (17,3) e Ilguaban@®d416,6).

As regides Centro Sul e Noroeste foram as que emi@sm durante todo o
periodo em andlise as menores taxas de detecddepddite C por 100 mil habitantes.
No Centro Sul, 2009 foi 0 ano com a taxa de dérecgais elevada (2,5). No Noroeste

do Estado, 2012 foi o ano com a maior taxa no ger{s,6).
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3.3.1. Taxa de deteccao de Hepatite C, por sexo

No ano de 2012, a maior parte do total de casoire@uos de Hepatite C no
Estado do Rio se concentrou na faixa etaria de @D anos (2.195 casos). A analise da
Tabela 6 mostra que as maiores taxas de detecgdepdeite C por 100 mil habitantes
também tiveram predominancia nessa faixa etaria @anaioria dos anos analisados, a
excecdo dos anos de 2009, 2011 e 2012.

No periodo de 2005 a 2012, as maiores taxas degdetele Hepatite C para o
sexo feminino estiveram presentes na faixa de 59 anos, excec¢éo para os anos de
2008, 2009 e 2012, quando se verificou a predorniaate taxas mais elevadas na
faixa etaria de 60 a 69 anos. Constatamos situsgaielhante para o sexo masculino no
mesmo periodo, onde se verifica que o predomirsdadas de deteccdo de Hepatite C
por 100 mil habitantes mais altas estdo preserdefaira etaria de 50 a 59 anos,
havendo excecdo apenas para os anos de 2009, quayrdpo etario com taxa mais
elevada foi o de 70 anos ou mais, e 2012 na faitaeale 60 a 69 anos. Quanto a razao
entre os sexos, podemos verificar no Grafico 5 gsevalores sofreram poucas

variacoes entre 2005 e 2012.
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Gréfico 5. Taxa de deteccdo de Hepatite C (por 1@MO hab.) segundo sexo por ano de
notificacéo e razdo de sexos. Estado do Rio de Jape2005 a 2012
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Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJ; Rmdal: estimativas censitérias, contagem populdci®na
projecdes intercensitérias do IBGE. Casos de Hepatitais notificados até 18/11/2013

Para o ano de 2012, em particular, o Gréafico Gateta situacdo descrita
anteriormente, onde as taxas de deteccdo da Hegatior 100 mil habitantes mais
elevadas foram registradas na faixa etaria de @® anos, tanto para o sexo masculino
(52,6), quanto para o sexo feminino (31,4).

Gréfico 6. Taxa de deteccdo de Hepatite C (por 1@MO hab.) segundo faixa etaria e sexo.
Estado do Rio de Janeiro, 2012
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Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJ; Rmdal: estimativas censitérias, contagem populdci®na
projecdes intercensitérias do IBGE. Casos de Hepatitais notificados até 18/11/2013
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3.3.2. Casos confirmados de Hepatite C, segundo forma clinica

No periodo de 2005 2012, dos casos com forma clinica conhec98,8%), a
forma cronica dadoenca foi predominante95,1%) seguida da agude3,6%); foi
registrado um percentual de 0,1% de casos fulmesaf®Grafico ). Dentre 0s casc
agudos,o percentual mais elevado foi encontrado na fatésizede 70 anos e me
(6,7%), seguido do grupo rio de 60 a 69 anos (4,1%).08l casos cronicosos
percentuais se mantiveram elevados em todas asfatarias. Como o grupo etario
05 a 12 anos nao apresentou registro de casossagade um percentual de 100%
casos crbnicos, seguido dos grucom faixa etaria menor de 05 anos (96,9%) e de
24 anos (96,5%). A faixa etaria com o menor petdrde casos cronicos foi o de
anos e mais (91,7%). (Tabelz

Grafico 7. Casos confirmados deHepatite C segundo forma clinica. Estado do Rio d
Janeiro, 2012
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Fonte: Casos de Hepatitesrais: SINAN/SERJ; Populacéo: estimativas censitarias, contagenul@cipnal €
projecdes intercensitéarias do IBGE. CasoHepatites Virais notificados até 18/11/2013

3.3.3. Coinfecgao pelo HIV

No periodo de 2007 2012, dos casos confirmados Hepatite C, 3,6%
apresentaram infeccado pelo HIV. O anos que reggstrao maior percentual fora
2008, com 7,2% e 2009, com 5,2%. Devemos ressaltarosdado: considerados
ignorados/em brancpermaneceram com um percen elevado no periodo, em tor
de 47% (Tabela 8) periodo de 2005 a 2006 nao foi analisado pa@rdeccao pelc
HIV por ndo estar disponivel na base de dados eordmcia de mudancas na ficha

investigacdo das Hepatt&/irais e na versao do SINAN.
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Tabela 5 — Casos confirmados de Hepatite & (nimero e taxa de detec¢&o por 100.000 habitantesigundo regido e municipio de residéncia por ano
de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2005 a2

Baia de llha Grande 4 2,0 11 5,3 8 3,8 8 3,5 5 2,1 8 3,3 5 2,0 9 3,5 58
Angra dos Reis 4 2,9 10 6,9 8 54 6 3,7 4 2,4 6 3,5 3 1,7 8 4,5 49
Mangaratiba 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,5 0 0,0 1 2,6 4
Paraty 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 57 1 2,8 0 0,0 2 5.2 0 0,0 5
Baixada Litoranea 5 0,9 3 0,5 4 0,7 4 0,6 14 2,1 18 2,6 25 3,6 32 4,5 105
Araruama 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 3 2,6 3 2,6 8
Armacéo de Buzios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 32,7 3 10,6 5 17,3 17
Arraial do Cabo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,4 1 3,6 1 3,6 1 3,5 5
Cabo Frio 2 1,3 1 0,6 1 0,6 3 1,7 9 4,8 2 1,1 7 3,7 9 4,6 34
Casimiro de Abreu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 2 55 1 2,7 4
Iguaba Grande 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 16,6 4
Rio das Ostras 0 0,0 2 4,0 3 5,8 1 1,1 2 2,1 1 0,9 0 0,0 5 4,3 14
Sao Pedro D’Aldeia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2 2 2,2 4
Saquarema 2 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 3 4,0 7 9,2 2 2,6 15
Centro Sul 2 0,6 2 0,6 4 1,3 4 1,3 8 2,5 2 0,6 5 1,6 7 2,2 34
Areal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,7 0 0,0 1
Com. Levy Gasparian 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Eng. Paulo de Frontin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Mendes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Miguel Pereira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,9 0 0,0 1 4,0 1 4,0 S
Paracambi 1 2,3 2 4,6 4 9,1 4 9,0 7 1155 1 2,1 0 0,0 0 0,0 19
Paraiba do Sul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Paty de Alferes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 3 11,3 4
Sapucaia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Trés Rios 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,9 3 3,8 7
Vassouras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Médio Paraiba 4 0,5 42 4,9 46 5,3 18 2,0 15 1,7 22 2,6 17 2,0 14 1,6 178
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Guapimirim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 1 1,9 1 1,9
Macuco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Nova Friburgo 1 0,6 1 0,6 1 0,6 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,5 3 1,6
Petrépolis 5 1,6 72 23,3 10 3,2 7 2,2 13 4,1 64 21,6 29 9,8 66 22,2 266
Santa Maria Madalena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,7 1
=80 José do Vale do Rio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Sao Sebastido do Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sumidouro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Teresopolis 4 2,7 4 2,7 1 0,7 2 1,3 1 0,6 0 0,0 4 2,4 6 3,6 22
Trajano de Morais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,7 0 0,0 1
Estado Rio de Janeiro 323 2,1 427 2,7 393 2,5 444 2,8 620 3,9 1001 6,3 1307 8,1 1647 10,1 6162

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJuRgio: Departamento de Informética do SUS (DATABWStimativas censitarias, contagem populaciompabgcdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atél 1/2013.
Notas: (1) Foram considerados casos confirmadoslegjque apresentaram anti-HCV reagente e HCV-R&léctavel.
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Tabela 6 - Casos confirmados de Hepatite & (nimero e taxa de deteccdo por 100.000 habitantesigundo sexo e faixa etaria por ano de notificagéo
Estado do Rio de Janeiro, 2005 a 2012.

<5 anos 3 0,5 0 0,0 0 0,0 2 0,4 0 0,0 1 0,2 5 1,0 6 12 17
05a12 1 0,1 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 3
13a19 0 0,0 2 0,2 3 0,4 1 0,1 2 0,2 4 0,5 7 0,8 3 0,3 22
20a24 4 0,6 3 0,4 5 0,8 3 0,5 6 0,9 5 0,8 2 0,3 16 2,4 44
25a29 2 0,3 6 0,9 8 11 4 0,6 14 2,0 11 1,6 5 0,7 14 2,0 64
.é 30a34 8 13 5 0,8 10 1,6 7 11 10 15 25 3,6 4 0,6 31 4,5 100
.g 35a39 13 2,0 13 2,0 10 1,7 6 1,0 8 1,3 21 3,4 7 11 43 6,8 121
- 40 a 49 44 4,0 49 4,4 41 3,5 44 3,7 55 4,7 88 7,4 31 2,6 144 12,0 496
50 a 59 61 8,4 69 9,4 59 6,5 56 6,0 90 9,3 205 20,7 23 2,3 302 30,0 865
60 a 69 25 4,9 41 7,9 36 6,5 44 7,6 77 12,8 122 19,3 4 0,6 202 31,4 551
70 e mais 5 11 9 2,0 10 1,8 40 7,1 49 8,4 51 8,7 0 0,0 119 19,9 283
Total 166 2,1 198 2,4 182 2,2 207 2,5 311 3,7 534 6,4 88 10 880 10,4 2566
<5 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3 2 0,4 6 12 2 0,4 7 14 19
05a12 0 0,0 1 0,1 1 0,1 3 0,3 1 0,1 2 0,2 1 0,1 2 0,2 11
13a19 0 0,0 4 0,4 2 0,2 0 0,0 1 0,1 5 0,6 3 0,3 3 0,3 18
20a24 5 0,7 7 1,0 10 15 4 0,6 2 0,3 9 14 9 14 7 11 53
o 25a29 2 0,3 13 2,1 10 15 5 0,7 5 0,7 11 1,7 32 4,8 26 3,8 104
§, 30a34 7 12 10 1,7 10 1,7 6 1,0 5 0,8 18 2,8 29 4,5 37 57 122
g 35a39 12 2,1 21 3,6 11 2,0 8 15 10 1,8 13 2,3 34 6,0 55 9,6 164
40 a 49 47 4,9 74 7,6 58 5,7 60 5,8 7 7,4 92 8,7 119 11,2 139 12,9 666
50 a 59 58 9,3 67 10,6 73 9,6 94 12,0 117 14,5 189 22,6 236 28,0 265 31,2 1099
60 a 69 17 4,2 20 4,9 29 6,6 36 7,9 52 11,0 91 18,3 137 27,4 265 52,6 647

70 e mais 9 3,2 11 3,9 8 2,3 22 6,3 54 14,9 31 8,6 32 8,8 47 12,8 214
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Total 157 2,1 228 3,1 212 2,8 240 3,2 326 4,3 467 6,1 634 8,3 853 11,0 3117
<5 anos 3 0,2 0 0,0 0 0,0 4 0,3 2 0,2 7 0,7 7 0,7 13 1,3 36
05a12 1 0,0 2 0,1 1 0,0 3 0,1 1 0,0 3 0,2 1 0,1 2 0,1 14
13a19 0 0,0 6 0,3 5 0,3 1 0,1 3 0,2 9 0,5 10 0,6 6 0,3 40
20a 24 9 0,6 10 0,7 15 11 7 0,5 8 0,6 14 11 22 1,7 23 1,7 108

§ 25a29 4 0,3 19 15 18 1,3 9 0,7 20 1,4 22 1,6 52 3,8 40 2,9 184

o)

(3 30a34 15 1,2 15 1,2 20 1,6 13 1,0 15 11 43 3,3 58 4,4 68 51 247

2 35a39 25 2,1 34 2,8 21 1,8 14 1,2 18 1,6 34 2,9 62 5,2 98 8,1 306

K]

E 40 a 49 91 4,4 123 5,9 99 4,5 104 4,7 132 5,9 180 8,0 212 9,4 283 12,4 1224
50 a 59 119 8,8 136 10,0 132 7,9 150 8,7 207 11,6 394 21,6 490 26,6 567 30,6 2195
60 a 69 42 4,6 61 6,6 65 6,5 80 7,8 129 12,0 213 18,8 318 27,9 467 40,7 1375
70 e mais 14 19 20 2,7 18 2,0 62 6,8 103 10,9 82 8,6 74 7,7 166 17,2 539
Total 323 2,1 426 2,7 394 2,5 447 2,8 638 4,0 1001 6,3 1306 8,1 1733 10,7 6268

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJuRméio: Departamento de Informatica do SUS (DATABStimativas censitarias, contagem populaciompabgcdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atél 1/2013.
Notas: (1) Foram considerados casos confirmadoslegjque apresentaram anti-HCV reagente e HCV-R&léctavel.
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Tabela 7 - Casos confirmados de Hepatite @ (ntmero e percentual) segundo forma clinica e faixetaria. Estado do Rio de Janeiro, 2005 a 2012.

<5 anos 1 3,1 31 96,9 0 0,0 0 0,0 32 100
05a12 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100
13a19 1 2,9 32 94,1 0 0,0 1 2,9 34 100
20a24 2 2,3 83 96,5 0 0,0 1 1,2 86 100
25a29 4 2,5 152 96,2 0 0,0 2 13 158 100
30a34 8 3,7 205 94,9 0 0,0 3 14 216 100
35a39 7 2,8 235 95,5 1 0,4 S 12 246 100
40 a 49 33 3,3 950 95,4 0 0,0 13 1,3 996 100
50 a 59 54 2,8 1857 96,1 2 0,1 19 1,0 1932 100
60 a 69 48 4,1 1108 94,3 2 0,2 17 14 1175 100
70 e mais 34 6,7 465 91,7 1 0,2 7 14 507 100
Total 192 3,6 5127 95,1 6 0,1 66 1,2 5391 100

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJulmdio: Departamento de Informéatica do SUS (DATABEStimativas censitarias, contagem populaciompeibecdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atél1/2013.
Notas: (1) Foram considerados casos confirmadosl@sjgque apresentaram anti-HCV reagente e HCV-Riécthvel.
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Tabela 8 - Casos confirmados de Hepatite & (nitmero e percentual) segundo coinfeccdo pelo Hipor ano de notificacéo. Estado do Rio de Janeiro,
2007 a 2012.

2007 17 4,6 226 60,6 243 65,1 130 34,9 373 100
2008 32 7.2 236 52,8 268 60,0 179 40,0 447 100
2009 33 5.2 276 43,3 309 48,4 329 51,6 638 100
2010 25 2,6 473 48,6 498 51,2 475 48,8 973 100
2011 35 2,7 499 38,2 534 40,9 773 59,1 1307 100
2012 54 33 844 51,2 898 54,5 749 455 1647 100

Fonte: Casos de Hepatites Virais: SINAN/SES-RJulmdio: Departamento de Informéatica do SUS (DATABEStimativas censitarias, contagem populacioqpeibecdes intercensitarias do
IBGE. Casos de Hepatites Virais notificados atél1/2013.
Notas: (1) Foram considerados casos confirmadosl@sigque apresentaram anti-HCV reagente e HCV-Riécthvel.



87

ANEXO I

NOTA TECNICA - Procedimentos na preparacio da base de dados
do Boletim Epidemioldgico DST/AIDS
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Definicdao de casos

1. AIDS

A AIDS é uma sindrome causada pelo virus da imuieéecia humana (HIV),
0 qual apresenta como vias de transmissao a vislksésperma e secrecao vaginal);
sangue (via parenteral e vertical) e o leite mateBeu reservatério € o homem. A
vigilancia epidemioldgica da AIDS é realizada afimvda notificacdo dos casos
confirmados de AIDS, mediante o preenchimento dhdde Notificacdo/Investigacéo
de AIDS adulto (individuos com 13 anos ou maisgpdnivel no SINAN.O Ministério
da Saude define os seguintes critérios para dlesgio de casos de AIDS em

individuos de 13 anos e mais (Ministério da Saf@e4):

CRITERIO CDC ADAPTADO

Existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1 confirmatdrio para detecgdo de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de, pelo menos, 1 doenga indicativa de AIDS (doengas de
diagnéstico definitivo ou presuntivo)
e/ou
contagem de linfocitos T CDA+ < 350 células/mm
e/ou

CRITERIO R10 DE JANEIRO/CARACAS

Existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1 confirmatério para deteccdo de anticorpos anti-HIV
+
Somatério de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doengas
ou

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Mengdo de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum campo da declaragdo de ébito

+

Investiga¢do epidemioldgica inconclusiva
ou

Meng3o de infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum campo da Declaragdo de Obito, além de
doenga associada a infecgdo pelo HIV

+

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva

Nota: Teste de triagem — varias geracdes de enmaiomunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA), emsai
imunoenzimatico (EIA), ensaio imunoenzimatico poicroparticulas (MEIA) e ensaiimunoenzimatico com
quimioluminescéncia. Testes confirmatérios: imunorfescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, tw®ste
amplificacéo de acidos nucleicos (PCR) a amplificasgipuencial de 4cidos nucleicos (NASBA).
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Em individuos menores de 13 anos, a definicdo descaegue os seguintes

critérios:

CRITERIO CDC ADAPTADO

Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV em criangas, para fins de vigilancia epidemiolégica
+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de, pelo menos, 2 doengas indicativas de AIDS de carater leve
e/ou
diagndstico de, pelo menos, 1 doenga indicativa de AIDS de carater moderado ou grave
e/ou
contagem de linfocitos T CDA+ menor do que o esperado para a idade
e/ou

CRITERIO CDC ADAPTADO

Mengdo de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em alguns campos da declaragio de 6bito

+

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva
ou

Mencao de infeccdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em alguns campos da Declara¢do de Obito, além
de doenga associada a infecgdo pelo HIV

+

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva

Em relacdo a transmissao vertical, a notificacdoprdsoéria de gestantes HIV
positivas e de criancas expostas foi instituid&2666. Um caso de gestante, parturiente
e nutriz infectada, é definido como toda gestapdéeturiente ou nutriz que apresentar
resultado de exame laboratorial para HIV reativevédo ser considerado o primeiro
resultado reagente).

J& em relagdo a crianca exposta ao HIV, o casdirédiepor todo concepto de
mae positiva ou que tenham suspeita de infecc@ohbi®; ou toda crianca que tenha
sido amamentada por mulher infectada ou que teufpeda de infeccdo pelo virus
HIV.

2. Sifilis gestante

Toda gestante que durante o pré-natal apreserténeia clinica de sifilis e/ou
sorologia ndo treponémica reagente, com testertéepico positivo ou nao realizado
(Ministério da Saude, 2010).

3. Sifilis congénita
a. Crianca, aborto ou natimorto de mée com evidédithica para sifilis e/ou
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis) goalquer titulagdo, na auséncia de
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teste confirmatoério treponémico, realizado no mtahh no momento do parto ou
curetagem, cuja mée nao tenha sido tratada ou tenbhido tratamento inadequado ;

b. Individuos com menos de 13 anos que apreserdasequintes evidéncias
sorologicas: titulagbes ascendentes (testes n&poni@enicos), e/ou testes nao
treponémicos reagentes ap0s 6 meses (exceto eagdgitde seguimento terapéutico),
e/ou teste treponémico reagente apdés 18 mesegjtelos em testes ndo treponémicos
maiores que os da mae. Em caso de evidéncia smalagenas, deve ser afastada a
possibilidade de sifilis adquirida;

c. Individuos com menos de 13 anos, com teste mmriémico reagente e
evidéncia clinica, liquorica ou radiolégica delsftongénita;

d. Toda situacdo de evidéncia Tepallidumem placenta ou corddo umbilical
e/ou amostra de lesdo, biopsia ou necropsia decarigproduto de aborto ou natimorto,

por meio de exames microbiolégicos.

4. Hepatites Virais

As definicdes de caso de Hepatite B e de Hepatitdh&tieceram aos critérios
adotados pelo Boletim Epidemiologico Hepatites igirano |, nimero | do Ministério
da Saude, a saber:

Casos confirmados de Hepatite B — casos que apaesenao menos um dos
seguintes marcadores reagentes: HbsAg ou Anti-lgBlcdu HBeAg.

Casos confirmados de Hepatite C — casos que apaesmenanti-HCV reagente e
HCV-RNA detectavel.
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS



92

Taxa de incidéncia de AIDS

Numero de casos de AIDS em
determinado ano diagnostico e

Estima o risco de ocorréncia de AIDS, numg
determinada populacédo em intervalo de tem

Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagao (Sinan

local de residéncia x 100.000 determinado, e a populacéo exposta ao risc| e base de dados demogréficos
Populagéo residente no mesmo adquirir a doenca. do IBGE.
local e ano
Percentual de casos novos de| Numero total de casos de AIDS Medir a ocorréncia anual de novos Sistema de Informacéo de
AIDS Segundo categoria de | por categoria de exposicao casos de AIDS por categoria de exposicdo. | Agravos de Notificacdo
exposicao (heterossexual, homossexual, (SINAN).
bissexual, UDI transfusédo
sanguinea, acidente de trabalho
transmissao vertical, ignorado/e x 100
branco), em determinado ano
de diagnostico e local de
residéncia
Total de casos novos de AIDS n
mesmo local de residéncia e an
Coeficiente de mortalidade porl NUmero de ébitos por AIDS Medir o risco de 6ébitos em consequiéncia Sistema de Informacdes sobre
AIDS (causa basica) em determinado da AIDS na populagédo em geral. Mortalidade (SIM) e base
ano e local de residéncia x 100.000 demografica do IBGE.
Populacéo total, residente no
mesmo local e ano
Razao de sexos Numero de casos de AIDS Medir a relacdo quantitativa dos casos Sistema de Informacéo de
diagnosticados em individuos dq de AIDS diagnosticados entre sexos Agravos de Notificacdo
sexo masculino em determinadg (SINAN).
ano de notificacdo e local de
residéncia x 1

NuUmero de casos de AIDS
diagnosticados em individuos
do sexo feminino no mesmo and
de notificacéo e local de

residéncia.




Taxa de sifilis congénita em
menores de um ano

Nuamero de casos novos de sifili
congénita em menores de um ai
de idade, em um determinado al
de diagndstico e local de

Medir o risco de ocorréncia de casos
novos de sifilis congénita por transmisséo
vertical do Treponema pallidum no mesmo
local de residéncia e ano.
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Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Sistema de
Informacdes sobre Nascidos

residéncia x 1000 Vivos (SINASC).
Numero de nascidos vivos, de
méaes residentes no mesmo locg
no ano considerado
Coeficiente de deteccéo de Numero de casos de sifilis Medir a frequéncia anual de casos de Sistema de Informacéo de
sifilis em gestantes detectados em gestantes, em ur sifilis na gestacao e orientar as acdes Agravos de Notificacédo
determinado ano de notificacéo de vigilancia epidemioldgica da doenca (SINAN) e Sistema de
local de residéncia X 1000 no mesmo local de residéncia e ano Informacdes sobre Nascidos
NGmero de nascidos vivos, Vivos (SINASC).
residentes no mesmo local e
ano de notificacdo
Coeficiente de mortalidade Numero de ébitos por sifilis Medir o risco de 6ébitos em consequéncia dg Sistema de Informacao de
especifica por sifilis congénita| congénita (causa basica) em sifilis congénita no mesmo local de residéng Agravos de Notificacédo
determinado ano e local de « 1000 e ano (SINAN) e Sistema de

residéncia

NuUmero de nascidos vivos,
residentes no mesmo local e an

Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).
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INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

CONSTRUGCAO

MULTIPLICADOR

UTILIDADE(S)

FONTE(S)

Taxa de deteccéo de Hepatite

Numero de casos confirmados d
Hepatite B em um determinado
ano de notificacdo e local de

Medir a ocorréncia de casos confirmados
de Hepatite B na populacéo geral

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo
(SINAN) e base demografica

residéncia x 100.000 do IBGE.
Populacéo total, no mesmo ano,
residente no mesmo local
Taxa de deteccéo de Hepatite| Namero de casos confirmados d Medir a ocorréncia de casos confirmados | Sistema de Informacao de
em gestantes Hepatite B em gestantes em um de Hepatite B em gestantes. Agravos de Notificacédo
determinado ano de notificacéo (SINAN) e Sistema de
local de residéncia x 1000 Informacdes sobre Nascidos
NGmero de nascidos vivos, Vivos (SINASC).
residentes no mesmo local e an
Proporcao de casos confirmad Numero total de casos Medir proporcéo de casos confirmados Sistema de Informacéo de
de Hepatite B segundo variave confirmados de Hepatite B de Hepatite B segundo variavel de interessg Agravos de Notificacdo
de interesse segundo variavel de interesse e (SINAN).
um determinado ano de x 100
notificacéo e local de residéncia
Total de casos confirmados de
Hepatite B no mesmo ano e locg
Razao de sexos Numero de casos confirmados d Medir a relacdo quantitativa dos casos Sistema de Informacéo de
Hepatite B em individuos do sex de Hepatite B entre sexos Agravos de Notificacdo
masculino em um determinado (SINAN).
ano de notificacdo e local de 1

residéncia

numero de casos confirmados d
Hepatite B em individuos do sex
feminino no mesmo ano de

notificacdo e local de residéncia
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INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

CONSTRUGCAO

MULTIPLICADOR

UTILIDADE(S)

FONTE(S)

Taxa de deteccéo de Hepatite

Numero de casos confirmados d
Hepatite C em um determinado
ano de notificacdo e local de

Medir a ocorréncia de casos confirmados
de Hepatite C na populacédo geral

Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo
(SINAN) e base demografica

residéncia x 100.000 do IBGE.
Populacéo total, no mesmo ano,
residente no mesmo local
Taxa de deteccéo de Hepatite| Namero de casos confirmados d Medir a ocorréncia de casos confirmados | Sistema de Informacao de
em gestantes Hepatite C em gestantes em um de Hepatite C em gestantes. Agravos de Notificacédo
determinado ano de notificacéo (SINAN) e Sistema de
local de residéncia x 1000 Informacdes sobre Nascidos
NGmero de nascidos vivos, Vivos (SINASC).
residentes no mesmo local e an
Proporcao de casos confirmad Numero total de casos Medir proporcéo de casos confirmados Sistema de Informacéo de
de Hepatite C segundo variave confirmados de Hepatite C de Hepatite C segundo variavel de interess¢ Agravos de Notificacdo
de interesse segundo variavel de interesse e (SINAN).
um determinado ano de x 100
notificacéo e local de residéncia
Total de casos confirmados de
Hepatite B no mesmo local e an
Razao de sexos Numero de casos confirmados d Medir a relacdo quantitativa dos casos Sistema de Informacéo de
Hepatite C em individuos do sex de Hepatite C entre sexos Agravos de Notificacdo
masculino em um determinado (SINAN).
ano de notificacdo e local de 1

residéncia

numero de casos confirmados d
Hepatite C em individuos do sex
feminino no mesmo ano de

notificacdo e local de residéncia
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