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1° de Dezembro — Dia Mundial de Luta contra a Aids
27 anos de Epidemia do HIV/Aids em Santa Catarina

LUTANDO A FAVOR DA PREVENCAO!

< -

27 anos de epidemia de AIDS em Santa Catarina

“1° De Dezembro: Dia Mundial de Luta Contra a Aids”
LUTANDO A FAVOR DA PREVENCAO

O Dia Mundial de Luta Contra a Aids foi criado pasembrar o combate & doenca e
despertar nas pessoas a consciéncia da necesdalpdevencdo, aumentar a compreensao sobre a
sindrome e reforcar a tolerancia e a solidarie@dadeessoas infectadas. Foi a Assembléia Mundial
de Saude, com o apoio da Organizacao das NacoeadJ(NU), que instituiu a data de 1° de
dezembro. A decisao foi tomada em outubro de 1987 Brasil, a data passou a ser comemorada a
partir de 1988 por decisdo do Ministério da Saude.

E de fundamental importancia & mobilizagdo locdica@ada entre setores sociais,
governamentais ou ndo, objetivando a formacao derede de solidariedade e o fortalecimento das
acOes de prevencao da infeccao pelo HIV.

As estratégias do Dia Mundial de Luta Contra a Addste ano estardo voltadas para a
populacdo em geral e os profissionais de saude @ambjetivo de fomentar a discussdo das
implicacdes da Aids no contexto social, combatprezonceito e fortalecer as acdes de prevencéo e
respeito aos portadores. Este tema sera incorpoasiacdes desenvolvidas durante o ano de 2012.
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O preconceito e a discriminacdo sao os principassaculos para a prevencéo ao HIV, bem
como uma atencao integral as pessoas que viventHtdra/ou Aids.

PUBLICO ALVO : Populacio em geral e profissionais de salde ctas& nas estratégias de
prevencgao.

TEMA : “Ampliar discussao no combate ao estigma e precadtaceisando esclarecer e fortalecer as aces
de prevencgéo e respeito aos portadores que sofrenc@nta da exclusao emocional, social e profissadn

SLOGAN: Lutando a favor da prevencao.

Para marcar essa data, a Diretoria de Vigilanciadbpioldgica por meio da Geréncia de
Vigilancia das DST/HIV/Aids/HV, conclama a todog@&ngajarem-se a esta causa.

Portanto, fale sempre de Aids, de preconceitoscateportamentos, de sexualidade, de
atitudes e praticas sexuais seguras, de preverd@pr@mocao da saude.

Informacdes adicionais podem ser encontradas neregm eletronicowww.dive.sc.gov.br,
ou através do e-mail: dstaidsehepatitesvirais@ssaidev.br.

Contamos com a sua participagao e colaboracéo.

DICAS E SUGESTOES DE ACOES SIMPLES, MAS QUE PODEM

FAZER A DIFERENCA:

0 ~ . : : o -

A Inclusdo de matérias referentes ao tema no Bolefionmativo ou Epidemiolégico municipal e
a inclusao no contracheque de mensagens alusdata au com dicas de prevencao.

0 ~ A . . .

A Elaboracdo de uma mensagem eletrénica para repaasaternet ao maior numero de pesspas
possivel e disponibilizar no site local a divulgag® tema para a populacédo em geral.

Q ~ . o . .

A Elaboracédo de cartaze®|ders, faixas e distribuicdo de lagcos vermelhos em &ck maior
circulacao de pessoas. Exemplo: praglagppings, bares e etc...

0 G . L

A Mobilizagcdo nas empresas locais para que abordésma com seus funcionarios. Exemplo:
distribuicdo de lagos da solidariedade (produzadws fita vermelha presa com alfinete).

A Solicitar as igrejas locais para que toquem osssanmultaneamente as 12h00min do dia 1P de
dezembro.

Q . . . . . ~A s

A Confeccionar e distribuir aos motoristas de Onibdsanos, cobradores e coletores de ljxo,
camisetas para que circulem durante o dia ou arsgemara dar visibilidade ao tema.

0 . N ~ -

A Sensibilizar os lojistas para que abordem o ten@enaracao das vitrines.

Q . . A - ~ - C

A Solicitar a assessoria de comunicagdo municipal@ailacio na midia local (radio, jornal e TV)
gue priorize o tema durante a semana.

0 . . ’ .

A Que as prefeituras instalem um laco vermelho, siontta luta contra a Aids, em um marco |de
referéncia do municipio.

DICAS IMPORTANTES PARA A PREVENCAO DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A Caso vocé tenha algum sinal ou sintoma de doenxgelseente transmissivel, ou deseja fazer o
teste do HIV, procure os servi¢cos da rede basicadee.




o)

o)

>

o)

>

o)

70 a 80% dos portadores de hepatite B, ndo apegsesinais e/ou sintomas, 0 uso |do
preservativo em cada relacdo sexual € imprescindive

A relacéo sexual desprotegida € responsavel pords3¥asos de infeccéo pelo virus B.

A categoria de exposicao sexual é responsavelqd®wdos casos notificados de Aids em Santa
Catarina.

Evite abusar de drogas e bebidas alcodlicas, sfbitm dessas substancias, ha o esquecimento
do uso de preservativos.

Se fizer uso de drogas injetaveis, ndo compardithghas e seringas.
Toda gestante deve exigir o teste do HIV, sifillepatite B.

Use camisinha em todas as relacbes sexuais. Pasficamisinhas lubrificadas, que estejam
dentro do prazo de validade e apresentem a marlrarchkiro.

Utilize apenas um preservativo em cada relacdo atexdesprezando-o apdés 0 uso. |As
camisinhas sao descartaveis.

DIRETRIZES E DESAFIOS PARA SANTA CATARINA

o)

o)

o)

Promover a equidade: reducéo das diferencas regiona
Reduzir a transmisséao vertical do HIV a menos §ae 1

Reducédo das taxas de transmissao vertical (TV)ae atserida na Reducdo da Mortalidade
Infantil — prioridade basica do Pacto pela Vidag guum dos eixos do Pacto pela Salude
(Gestao Compartilhada).

Eliminar a sifilis congénita em todo o territériatarinense (menos de 1 caso/mil nascjdos
Vivos).

Garantir que 100% das gestantes tenham acessagetes e quando for o caso, ao tratamento
do HIV, Hepatites e Sifilis.

Garantir que todas as gestantes ndo vacinadasare@etacina contra hepatite B.
Reduzir a taxa de incidéncia e a taxa de mortatidedAIDS.

Ampliar a oferta de preservativos (masculino; fanmore kit RD).

Ampliar diagnéstico precoce do HIV/Hepatites e asitbST.

Ampliar diagndstico e tratamento das DST’s na mel@tencédo basica. Interromper a cadeia
de transmissao e prevenir novas ocorréncias.

Todo portador de DST atendido na rede basica ddesadm acesso ao aconselhamento,
oferecer os exames de VDRL, anti-HIV, hepatite ®. e

Melhorar a qualidade da gestdo em saude fortalecamtiacdo de mecanismos institucionais
de planejamento e acompanhamento.

Promover estratégias de adesdo ao tratamento vigangdorcionar a melhoria na qualidade
de vida de quem vive com HIV/AIDS. Adesdo ao traato se destaca entre 0os maigres
desafios da atencéo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Promocao de mecanismos para melhoria da qualidadeeddimento as pessoas vivendo ¢om
HIV/AIDS e Hepatites Virais.




o)

Garantir que os pacientes portadores do virus deatiie recebam o tratamento quando
necessario na rede do SUS.

o)

A Fortalecer as redes sociais, buscando em parcsuistentabilidade das ONG'’s.

A Combate & homofobia e promoc&o do respeito a dilaets.

( . . ~ . ~ L, ~

A Fortalecimento, implementagédo e ampliagdo dastégiss de Reducdo de Danos da rede

béasica de saude.

A EPIDEMIA DE AIDS EM SANTA CATARINA
(1984 /2011)

No inicio da década de 80, a eclosdo de uma noeacdp que posteriormente foi
identificada como uma sindrome, conhecida mundialenepela sigla AIDS Acquired
Imunodeficiency Syndrome). O Brasil adotou como substantivo, a sigla formad lingua inglesa
pela expresséao "Sindrome de Imunodeficiéncia Adipiir

As diferentes dimensdes da epidemia pelo Virus ndanddeficiéncia Humana (Human
Immunodeficiency Virus - HIV) e da AIDS, sejam elasltural, social, politica, médica e
econdmica, ndo podem ser tomadas de forma isoladafmitiva. A AIDS acarretou desafios para
a area cientifica, trouxe novos atores para os menios sociais e, sobretudo, conferiu maior
visibilidade as questdes relacionadas a sexualidade

Ha 27 anos que a politica de enfrentamento da mjadeém se consolidando por meio de
parcerias com a participacdo da sociedade civildefaicdo enquanto prioridade entre as trés
esferas de gest&o do Sistema Unico de Salde. Bo@aiste a necessidade freqiiente de se adequar
novas respostas as constantes alteracfes da dindaeniepidemia, pois apesar dos avanc¢os, muito
ainda tem-se a construir e as proximas décadas s@rda mais desafiadoras para a geracao de
novos conhecimentos e novas tecnologias para ereéo visando cada vez o alcance do controle
definitivo desse agravo.

Em Santa Catarina, desde 1984 ja foram notific@&$0850 casos de AIDS em adulto; 929
casos de AIDS em crianca e 4.756 casos de gestditepositivos. Além disso, desde 1994 ja
foram notificados 139.271 casos de algum tipo denda sexualmente transmissivel (DST), como
sempre a porta de entrada para o HIV e suas cofrsegs.

AIDS adulto (13 anos ou mais) = 25.021 casos

A Total de casos notificados (1984 a 2011) ol Feminino = 9.245 / Masculino = 15.776 casos

25.950 casos

3o

AIDS crianca (menor de 13 anos) = 929 casos
A Gestante HIV + = 4.756 casos
A Principais categorias de exposicao: A Faixa etaria = 30 a 39 anos (37% do total de casos

Heterossexual = 62,0% notificados)
Usuario de Droga Injetavel (UDI) =20,9% A Razdo homem/mulher (1984 a 2011) = 1,7
Homossexual = 9,1%

>

A Incidéncia AIDS adulto (2010) = . o
30.6/100.000 hab. A Municipios com notificagéo = 252 (86%)

Fonte: GE-DST/AIDS/SINAN/DIVE/SES/SC

O primeiro caso em mulheres ocorreu em 1987. Desd&o, o nimero de casos em
mulheres vem crescendo e a razao de masculinidadadiminuindo a cada ano, em 1990 a razéo
de masculinidade era de 5 homens para cada 1 mslmto que a partir de 1996 esta razao cai
para aproximadamente 2 casos em homens para oz Em mulher, tendo como explicacdo o
aumento da transmissao por contato heterossexsidtaeem crescimento de casos em mulheres
(tabela 1).



Tabela 1 — Nimero de casos notificados de AIDS endividuos com 13 ou mais anos de idade, segundosexano
do diagnostico e razdo de masculinidade, Santa Cairea, 1984 a 2011.

Sexo 1984 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Masculino 1 9 19 38 68 170 230 281 378 478 616 696 697 852 801
Feminino 0 0 4 8 15 33 66 91 131 170 230 314 347 485 463
Total 1 9 23 46 83 203 296 372 509 648 846 1010 1044 1337 1264
Razédo M/F 48 48 45 52 35 31 29 28 27 272 2,0 1,8 1,7
Sexo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Masculino 891 1026 992 906 824 701 889 894 876 986 985 471 15775
Feminino 5906 609 675 616 529 499 595 605 647 638 581 300 9247
Total 1487 1635 1667 1522 1353 1200 1484 1499 1523 1624 1566 771 25022
Razdo M/F 1,5 1,7 1,5 1,5 1,6 1,4 1,5 1,5 1,4 1,5 1,7 1,6 1,7

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

O primeiro caso de AIDS notificado entre criangaerfores que 13 anos de idade) foi em
1988. Até julho de 2001 ja foram notificados, adotdd29 casos. A redugdo do numero de AIDS em
criancas deve-se ao aumento da cobertura das @e@esvencao e controle da AIDS durante o pré-
natal e o parto (grafico 1). Portanto, melhor ad€do da assisténcia ao pré-natal, parto e pueypério
poderao contribuir de forma mais efetiva para ifggao de casos evitaveis por transmisséao vertical
do HIV no Estado.

Grafico 1 - Numero de casos notificados de AIDS eariangas (até 12 anos de idade) segundo ano de diéstico,
Santa Catarina, 1988 a 2011.
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Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

Também é notavel a heterossexualizacdo da epidemigducdo dos casos em usuarios de
drogas injetaveis. Na tabela 2, percebe-se clar@narvia de transmissdo heterossexual, como a
mais importante atualmente na caracteristica dadegpa, pois ela € predominante em 62,0% do
total de casos, seguido dos usuarios de drogag0@% e dos homossexuais com 9,1%.

Tabela 2 — Numero de casos notificados de AIDS (imiduos com 13 ou mais anos de idade) segundo categ de
exposicdo, Santa Catarina, 1984 a 2011.

Categoria Exposicao 84 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98
- Homossexual 1 4 14 23 33 40 44 61 67 93 98 131
% Bissexual (6] 2 7 12 12 16 24 27 40 38 48 55

Heterossexual 0 2 2 4 12 39 55 81 143 226 320 452 511 740

8 Drogas (6] 1 10 30 38 110 179 211 278 303 387 384 342 385
5 Hemofilico ) 0 0 0 1 1 0 0 1 2
g Transfuséo ] ] [0] [0] 1 1 9 2 3
Acidente Trabalho 0 (o} (¢} 0 0 0 0 0
Perinatal (6] (6] (6] (6] 3 11 14 19 (6] 0 (6] (6] [¢] 2

Ignorado 0 0 4 2 6 7 1 3 18 30 27 32 42 21

Total 1 9 23 47 82 203 296 372 508 648 845 1010 1044 1339




Categoria Exposicdo 99 2000 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 Total

Homossexual 92 121 124 99 122 90 95 133 127 151 182 181 127 2264

% Bissexual 44 80 70 74 67 52 56 60 65 53 80 84 37 1110

Heterossexual 727 927 1056 1147 1029 965 864 1122 1103 1137 1161 1142 530 15497

§ Drogas 361 328 359 289 249 193 138 83 133 105 148 124 49 5217
% Hemofilico 2 0 3 3 0 0 26
Transfuséo 1 0 0 0 1 29

Acidente Trabalho 0 0 0 (o] 0 6

Perinatal 0 0 1 0 1 7 12 5 94
Ignorado 39 29 28 63 54 51 42 58 60 65 40 30 11 763

Total 1263 1489 1640 1672 1525 1356 1199 1463 1498 1524 1626 1567 757 25006

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC
Quanto a idade, desde o0 comego da epidemia adtixa mais atingida, tem sido o de 20 a
49 anos que, representa mais de 80% dos casadsadiig por AIDS em Santa Catarina (tabela 3).

Tabela 3 - Casos de AIDS em adulto (com 13 anos mais de idade) segundo faixa etéria e ano de diaggtito,
Santa Catarina, 1984-2011.

Faixa Etaria  1984-1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

0a9anos 151 69 75 83 81 74 54 5 49 33 36 23 22 16 20 19 12 1 873
10a12 anos 1 1 4 0 2 1 3 2 4 2 1 4 2 7T 5 5 4 2 56
13a19 85 24 24 18 41 34 23 31 34 31 22 16 15 24 32 33 24 11 522
20a29 968 316 319 327 426 371 440 463 412 345 325 234 259 307 321 317 297 159 6606
30a39 823 348 448 469 561 552 611 665 686 590 518 435 541 509 488 568 507 269 9588
40 a 49 226 113 153 169 225 217 282 352 376 386 323 342 406 443 440 453 474 204 5584
50a59 62 30 43 43 65 68 103 91 115 136 124 132 150 162 197 203 210 82 2016
60 e+ 27 15 23 18 21 21 30 38 49 37 44 40 61 53 51 60 55 32 675
Total 2343 916 1089 1127 1422 1338 1546 1697 1725 1560 1399 1226 1456 1521 1554 1658 1583 760 25920

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

A faixa etaria mais atingida € a de 20 a 49 ar@yj® que os individuos de 40 a 49 anos séo
0S que mais contribuem para o elevado numero aes.cBge acordo com os dados levantados (tabela
3), observa-se aumento progressivo no decorreados, com queda somente nos anos de 2004 e
2005, para voltar a subir do ano de 2006 em diangtendo-se estavel, sempre acima de 400
casos/més (média de 443 casos de 2006 a 2010).

O indicador de incidéncia apresenta crescimento® @éo de 2002, seguido de reducdo nos
trés anos seguintes. Em 2006 torna a aumentandfica meédia dos ultimos cinco anos em
25,0/100.000 habitantes. Estas taxas representaiimero de casos notificados da doencga AIDS a
cada ano, em relacéo a populacéo para os respeatos.

As taxas de incidéncia e mortalidade no Estadosaptam-se sempre mais altas ao se
comparar com as taxas nacionais (graficos 2 e 3).

Graéfico 2 - Taxa de incidéncia* por AIDS (por 100.00 hab.) segundo ano do diagndstico, Brasil e Saratarina,
1994- 2010.
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Fonte: GE-DST/AIDS/HV/ SINAN/ DIVE/ SES/SC

* Todas as faixas etarias (adulto e criancas).

A mortalidade representa um importante indicadopigramas de controle deste agravo,
sobretudo apéds a introducao da terapia antirreond Brasil em 19963réafico 3).



Grafico 3 - Coeficiente de mortalidade* por AIDS (@r 100.000 hab.) segundo ano do 6bito, Brasil e San
Catarina, 1996-2010.
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Santa Catarina apresenta taxas de mortalidadeiagseas do Brasil, sendo provavelmente
devido ao diagnostico tardio, as dificuldades nesé@d ao tratamento, aos esquemas de tratamento
antirretroviral e profilaxia das infecgbes oporias inadequados, e a dificuldade de acesso para
acompanhamento médico especializado.

Os o6bitos em criancas representam apenas 2% daltstabitos ocorridos no periodo. De
1996 a 2010 foram registrados 7.436 Obitos por AHdSESstado. Em 2010 ocorreram 558 6bitos,
com reducéo de 80 Obitos em relagéo ao ano anterior

Contudo, ao observar-se a série historica repradamio grafico 3, percebe-se que 0 numero
de 6bitos vem aumentando ano a ano e que o grapo dé 30 a 39 anos responde por 39% do total
de Obitos ocorridos no periodo citado.

Os 50 municipios com maior nimero de casos desdé&io da epidemia respondem por
91% do total dos casos notificados da doenca riogmede 1984 - 2011. (tabela 4).

Tabela 4 - Casos de AIDS adulto segundo municipicedresidéncia e ano de diagnéstico nos 50 municipiosm
maior nimero de casos, SC, 1984-2011.

Municipio N° Municipio N°
Florianépolis 4174 Sédo Bento do Sul 115
Joinville 2836 Cacador 108
Itajai 2320 Videira 104
Blumenau 1630 Picarras 93
S&ao José 1501 S&o Joao Batista 92
Criciima 1455 Concordia 91
Balneario Camboriu 1033 Penha 88
Lages 520 Xanxeré 88
Brusque 499 Sombrio 82
Camboriu 493 Guaramirim 77
Chapeco 462 Barra Velha 76
Palhoca 457 Timbo 73
Tubarao 457 Araquari 69
Jaragua do Sul 386 Curitibanos 67
Laguna 340 Joacaba 64
Navegantes 325 Balneéario Arroio do Silva 56
Biguacu 317 Porto Belo 56
Rio do Sul 286 Braco do Norte 54
Araranguéa 263 Urussanga 54
Séao Francisco do Sul 249 Sédo Miguel d'Oeste 50
Imbituba 212 Capivari de Baixo 49
Tijucas 209 Forquilhinha 49
Icara 206 Campos Novos 48
Gaspar 170 Pomerode 48
Indaial 157 Sub total 21110
Itapema 153 Total estado 25021

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/BE/SES/SC

Dos municipios acima citados, dezessete constamardang divulgado pelo Ministério da
Saude em 2009 em que foram elencados os 100 mosidifsileiros com as maiores taxas de
incidéncia da doenca, quais sejam: Fpolis, JoaMilajai, Blumenau, S&o Joseé, Cricilma, Balneario
Camboriu, Lages, Camboriu, Palhoga, Tubardo, JardguSul, Biguacu, Rio do Sul, Ararangua,
Icara e Indaial.



Atualmente, a epidemia ndo mais se restringe aoscipios de grande porte, atingindo os

de médio e pequeno porte (tabela 5). Com a intesigdio da epidemia, a cada ano novos municipios
notificam o seu primeiro caso de AIDS.

Tabela 5 - Municipios com 1° caso de AIDS notificag Santa Catarina, 2006-2011.

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Calmon Anita Garibaldi Entre Rios Bom Jesus Mirim Doce Serra Alta
lomeré Bocaina do Sul Nova Erechim Dona Emma Riqueza
Ipuacgu Coronel Martins Matos Costa Guatambu Vargem

Irinedpolis Cunhatai Salto Veloso Lacerdopolis
Monte Castelo Modelo Timbd Grande Leoberto leal
Planalto Alegre Mondai Nova Itaberaba
Rio das Antas Palmeira
Sao Bonifacio Pinheiro Preto

Sédo M. da Boa Vista Rio Fortuna
Unido do Oeste
Xavantina

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

A epidemia de AIDS vem apresentando mudancas rf @eidemioldgico A tendéncia é
caracterizada pela heterossexualizacéo, da femé@ozaa interiorizacdo e da pauperizacao.

A figura a seguir mostra a distribuicdo dos munaspcom pelo menos 1 caso de AIDS
notificado em Santa Catarina no periodo de 198214 ,2otalizando 252 com notificagao por AIDS,
ou seja 86,0% do total de municipios.

Figura 1. Distribuicdo dos municipios com pelo menos 1 caso de Aids notificado, Santa Catarina, 1984-2011.

1 (0)Zero
O 104174

N°® de municipios com casos = 252 (86%)

Em relagéo a notificacdo dos casos de gestantes,HI¥ regionais de saude com maior
numero de casos notificados no periodo de 1998-28a1Joinville, Itajai e Fpolis, sendo que elas
detém juntas, 56,4% do total de casos notificadomeferido periodo. Com relagdo aos municipios,
um percentual de 33% ainda néo notificou nenhurm dagyestante HIV+ até a presente data.



Tabela 6 - Casos de Gestante HIV segundo regionat desidéncia e ano de notificagdo, Santa Catarind998-

2011.

Reg. Saude 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Ararangua 0 0 0 7 9 6 7 12 17 8 10 9 6 9 100
Blumenau 0 0 16 26 42 43 39 62 58 38 46 61 42 11 484
Canoinhas 0 0 1 6 5 6 5 8 6 2 1 2 0 2 44
Chapeco 0 1 4 11 8 3 9 8 17 9 27 11 13 8 129
Concordia 0 0 2 3 4 1 4 4 3 2 0 6 2 3 34
Criciima 0 0 2 41 25 49 29 35 40 36 43 34 28 5 367
Florianopolis 2 2 26 84 122 119 129 116 103 102 99 111 100 84 1199
Itajai 0 0 8 52 62 70 103 90 83 88 86 96 111 27 876
Jaragué do Sul 0 0 1 4 10 4 12 10 14 8 7 10 10 6 96
Joacaba 0 0 2 6 6 7 5 7 2 6 7 8 10 6 72
Joinville 0 0 21 48 59 65 56 48 61 58 55 59 53 22 605
Lages 0 0 0 1 11 10 12 6 9 14 21 31 17 14 146
Mafra 0 0 0 2 1 4 8 5 4 6 9 3 3 5 50
Rio do Sul 0 0 0 1 13 5 9 12 11 11 13 17 17 8 117
S&o M. d'Oeste 0 0 0 1 4 0 0 8 2 6 2 2 5 5 35
Tubaréo 0 0 0 9 8 6 12 13 9 15 11 7 13 7 110
Videira 0 0 1 0 4 6 6 12 11 15 12 14 15 10 106
Xanxeré 0 0 0 4 7 6 7 3 10 4 11 8 4 5 69
Laguna 0 0 3 4 16 11 19 6 7 12 12 5 12 10 117
Total 2 3 87 310 416 421 471 465 467 440 472 494 461 247 4756

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

Outro aspecto que deve ser destacado diz resppitaxémidade de alto risco entre os casos
de gestante HIV+, a sifilis em gestante e a sifiiagénita. A sifilis congénita é o resultado da
disseminagdo hematogénica do treponema pallidum,gestante infectada n&o-tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, pdravisplacentaria. A sifilis congénita € uma
doenca de notificacdo obrigatdria desde dezembi®8é.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos de Gestante HIV-Sifilis em gestante e Sifilis congénita, segundma de
notificacdo, Santa Catarina, 1994-2011.

Reg. Saude Gestante HIV+ Sifilis em gestante Sifiis c  ongénita
Ararangua 100 21 20
Blumenau 484 72 18
Canoinhas 44 23 3
Chapeco 129 63 16
Concoérdia 34 7 22
Criciima 367 23 12
Florianépolis 1199 123 175
Itajai 876 235 136
Jaragua do Sul 96 57 23
Joacaba 72 18 9
Joinville 605 129 25
Lages 146 17 14
Mafra 50 16 15
Rio do Sul 117 19 8
S&o Miguel d'Oeste 35 11 10
Tubaréo 110 17 7
Videira 106 9 23
Xanxeré 69 33 35
Laguna 117 37 11

Total 4756 930 582

Fonte: GE-DST/AIDS/HV/SINAN/DIVE/SES/SC

Quanto a mortalidade por Aids, identifica-se um@meoncentra¢cdo no sexo masculino, em
torno de 69,2% dos o6bitos, para 30,8% no sexo femirCorresponde ainda uma relacao de 2/1,
confirmando a mesma razado de masculinidade reladamao niumero de casos da doenca (tabela
8).



Tabela 8 — Numero de 6bitos por AIDS segundo sexaao do 6bito, Santa Catarina, 1996-2010:

Sexo 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total %

Masc 319 315 305 327 335 329 333 339 352 327 325 369 365 429 375 5144 69,2
Fem 101 98 104 123 127 140 154 177 150 175 166 177 207 209 183 2291 30,8
Ign 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0

Total 420 413 409 450 462 469 487 516 502 502 491 547 572 638 558 7436 100,0

Fonte: SIM/SES/SC

De 1996 a 2010 foram registrados 7.436 Obitos p@SAem Santa Catarina. Em 2010
ocorreram 558 ébitos por AIDS, com reducéo de 8tbstem relacdo ao ano anterior. Contudo, ao
observar a série historica representada na tabele® 8percebe-se que o nimero de Obitos vem
aumentando ano a ano. O grupo etario de 30 a 39 msponde por 39% do total de Obitos
ocorridos no periodo citado. Os Obitos em criangggesentam apenas 2% do total dos 6bitos
ocorridos no periodo.

Tabela 9 — Namero de 6bitos por AIDS segundo ldad@MS/OPS e Ano do Obito, Santa Catarina, 1996-2010.

Idade 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

<1 Ano 8 3 4 10 6 8 2 5 0 2 2 2 1 1 0 54
la4 3 6 6 8 2 0 5 5 2 4 0 1 0 0 0 42
5a9 3 0 4 1 2 2 3 1 5 1 0 3 2 1 1 29
10a 14 3 1 0 0 1 1 3 1 2 1 4 1 4 2 5 29
15-19 5 2 3 7 3 3 2 2 3 1 1 1 2 5 2 42

20-29 122 109 92 104 86 96 79 69 83 70 46 60 77 62 53 1208
30-39 191 194 178 195 206 187 205 227 186 191 179 189 190 215 183 2916

40-49 55 71 85 83 110 105 118 143 159 152 166 187 172 220 185 2011
50-59 22 16 24 23 38 49 42 48 42 56 64 68 94 92 90 768
60-69 4 7 10 14 4 15 21 11 16 18 22 26 21 37 28 254
70-79 3 5 1 3 4 3 7 2 3 6 6 7 7 3 9 69
80 e+ 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 2 0 2 10
Ign 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Total 420 414 409 450 462 469 487 516 502 502 491 547 572 638 558 7437

Fonte: SIM/SES/SC

Entre os anos de 1996 e 2006 observa-se uma &steddd da mortalidade, porém, as taxas
voltam a subir nos anos subsequentes. Em relalgtalidade, tem-se um aumento constante até o
ano de 2005, onde se registrou o maior valor doger(40,9%). De 2006 em diante, queda do
coeficiente, que se mantém mais ou menos est&/2D4a0 (média de 36,2% nos ultimos 5 anos).
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