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RESUMO

Introdugio: o Brasil, segundo critérios da Organizagdo Mundial de Satde, apresenta uma epidemia de aids registrando 474.273 casos no periodo de 1980
a junho/2007. Objetivo: posto isso, o estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico da aids nas 32 e 7¢ Coordenadorias Regionais de Satide no
Ceara, totalizando 13 municipios. Métodos: a metodologia foi do tipo descritiva exploratoria. A fonte de dados envolveu as informagdes do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude. Encontramos como resultado 382 casos na 3¢ CRES ¢ 149 na 72 CRES. Resultados: em Maracanau, sede da 3
CRES, a prevaléncia foi 124,65/100 mil habitantes, a maior registrada nas duas areas. Em 1985 surgiu o primeiro caso na 32 CRES, em Maracana, ja na
72 CRES foi em 1987, no municipio de Aracati. A faixa etaria predominante foi de 30 a 39 anos. Entretanto tivemos cinco municipios com prevalénci entre
os jovens. A propor¢ao em mulheres na idade fértil foi maior na 7¢ CRES, correspondendo a 31,43%. A razdo de proporcionalidade entre sexos nas areas
ainda ¢ maior entre os homens. A maior categoria de exposi¢ao ¢ heterossexual, com valores acima de 34%. A transmissao vertical foi maior na 32 CRES,
3,31%. A propor¢ao em homossexual foi maior na 7¢ CRES, 15,57%. Com relagéo aos obitos, foram registrados 11 na 3¢ CRES, e Maracanau contribuiu
com 45,45% dos casos. Em 2004 na 7¢ CRES ocorreu o primeiro 6bito, em Aracati. Conclusio: concluimos que ha um declinio da doenga na 32 CRES,
enquanto na 72 CRES o processo ¢ inverso.
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ABSTRACT

Introduction: o Brazil according to the World Health Organization, is facing an aids epidemic of 474.273 cases registered in the period from 1980 to
june/2007. Objective: in that regard, the study has managed to analyse the profile of the aids Epidemiological on 3" and 7 Regional Health Coordinations
in Ceara, a total of 13 cities. Methods: the methodology was descriptive exploratory type. The data source was obtained from the Information Department
Sistema Unico de Saude. We found 382 cases in the 3 CRES and 149 in the 7" CRES. Results: in Maracanat, headquarters of the 3 CRES, the prevalence
was 124.65/100 thousand inhabitants, the largest recorded within the two areas. More than in CRES. The first case in the 3 CRES emerged in 1985 in
Maracanat, in the 7 CRES, it happened in 1987, in Aracati. The predominant age group was 30 to 39 years old, however, we have had five cities where the
majority of cases were in young people. The proportion of women in fertile age was higher in 7 CRES, representing 31.41%. The reason of proportionality
between sexes in the areas is still higher among men. The largest category of exposure is heterosexual, with 34%. The vertical transmission was greater in
the 3 CRES, 3.31%. We had the 7" CRES a higher percentage of cases in homosexuals, 15.57%. Regarding the deaths, were registered 11 in 3 CRES,
and Maracanat contributed 45.45%. In 2004 the 7" CRES was the first death in Aracati. Conclusion: we conclude that there is a decline of the disease in

the 3 CRES, while in the 7" CRES the process is reversed.
Keywords: aids, morbi-mortality, prevalence, STD

INTRODUCAO

A aids ¢ uma doencga sexualmente transmissivel de notificagdo
compulsoria que tem sérias implicagcdes biologicas, familiares,
emocionais e econdmicas, além das juridico-sociais, que atingem o
individuo isoladamente ¢ a sociedade como um todo, limitando ou
mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamen-
to do individuo na sociedade. A atividade sexual na adolescéncia
vem-se iniciando cada vez mais precocemente, com consequéncias
indesejaveis imediatas, como o aumento da frequéncia de doengas

! Especialista em Vigilancia em Satde pela Universidade Federal do Ceara;
Técnica do Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da
Saude no Municipio de Maracanau/CE.

2 Mestra em Satde Publica pela Universidade Federal do Ceard; Professora
da Poés-graduagdo em Metodologia do Ensino na Universidade Vale do
Jaguaribe; Assessora da Secretaria da Saude no Municipio de Aracati/CE.
* Especialista em Vigilancia Epidemioldgica pela Universidade Federal do
Ceara; Coordenadora de Vigilancia em Satide no Municipio de Maracanat/CE.
4 Especialista em Satde Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto;
Técnica em Vigilancia em Satde na 7* Coordenadoria Regional de
Saude no Ceara.

5 Especialista em Vigilancia Epidemioldgica, Gerente de Vigilancia
Epidemiologica no municipio de Maracanat/CE.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(1): 16-21 - ISSN: 0103-4065

sexualmente transmissiveis (DST) nessa faixa etaria; com risco de
contrair aids e gravidez, muitas vezes também indesejavel'.

Quando a atividade sexual tem como resultante uma DST, gera
consequéncias tardias e em longo prazo, tanto para o adolescente
quanto para os seus familiares. O adolescente podera apresentar
problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e com-
portamentais, educacionais ¢ de aprendizado, além de complica-
¢Oes na atividade sexual.

Segundo o Relatorio Anual da ONU publicado em 2006, 39,5
milhdes de pessoas estavam infectadas com o virus da aids no refe-
rido ano. Como as estatisticas estavam superestimadas, realizaram
uma outra revisdo aplicando uma nova metodologia e estimou-se
que, em 2006, 32,7 milhdes de pessoas tinham o virus.

Para o ano de 2007, o Relatorio Anual do Programa Conjunto
das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids)* citou que 2,5 mi-
lhdes de pessoas contrairam o virus, elevando para 33,2 milhdes de
infectados no mundo.

Para a Organizagdo Mundial da Saude®, segundo seus critérios, o
Brasil esta vivendo uma epidemia concentrada de aids, registrando
desde 1980 a junho de 2007 uma prevaléncia de aproximadamente
250,49/100 mil habitantes. E verdade que esse valor se apresenta
muito abaixo do estimado no relatdrio de 2005.

Segundo estudiosos, ndo se pode garantir que houve uma redu-
¢do no nimero de casos; supde-se que tenha ocorrido uma subes-
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timag@o nos calculos ou aplicagcdo de uma metodologia incorreta,
na qual se previa um aumento dos casos em algumas categorias
consideradas populagdo de risco, como prostitui¢ao e relagdes ho-
mossexuais nao protegidas. No mesmo documento estima-se uma
propor¢ao de 0,6% de pessoas infectadas pelo HIV no Brasil, espe-
cificamente na faixa etaria dos 15 aos 49 anos. No Estado do Ceara
no mesmo periodo foram diagnosticados 8.785 casos de aids, equi-
valente a prevaléncia de 105,38/100 mil habitantes, muito menor
que a registrada no pais. A propor¢ao dos casos na faixa etaria de
15 aos 49 anos no Ceara, utilizando-se os dados de 2006, porque os
de 2007 ainda sdo preliminares, ¢ de 0,2% do total da populagao,
valor muito abaixo do Indicador Nacional.

Em Fortaleza, na capital do Estado, foram registrados 5.532
casos da doenca, contribuindo com um percentual de 63,0% dos
casos, correspondendo a uma prevaléncia de 225,01/100 mil habi-
tantes. Em seguida vem o municipio de Caucaia, localizado na Re-
gido Metropolitana, com o diagnodstico de 342 casos, equivalente a
uma prevaléncia de 105,84/100 mil habitantes. Os dois municipios
juntos contribuem com um percentual de 66,86% do total dos 184
municipios no estado do Ceara.

Fazendo uma analise retrospectiva dos casos no estado e uti-
lizando a mesma fonte de dados do Sistema de Informagdo Na-
cional de Agravos e Notificagdes — SINAN, podemos afirmar que
o primeiro caso de aids diagnosticado no Ceara foi em 1983, no
municipio de Fortaleza, cuja categoria de exposigao foi registrada
no SINAN, como sendo ignorada, o portador foi um jovem do sexo
masculino com 29 anos de idade.

Em 1886 comecaram a aparecer 0s primeiros casos no sexo fe-
minino e foi feito o registro de dois casos, onde um ocorreu em uma
crianga residente em Fortaleza, com 6 anos de idade e foi ignorado
no SINAN, e o outro, numa adolescente com 16 anos, residente em
Fortaleza, e também ignorado pelo SINAN. Na década de 1980, o
Ceara ja contava com 150 casos, com uma razdo de proporciona-
lidade entre os sexos de 20 casos em homens para 1 em mulheres.
Na década seguinte foram diagnosticados mais 3.245 casos; destes,
2.528 foram no sexo masculino e a razao entre 0s sexos caiu para
3,5 em homens para 1 em mulheres. Atualmente esse indicador se
apresenta na razdo de proporcionalidade de 2,4 em homens e 1 em
mulheres.

Para que tenhamos um melhor acompanhamento dos casos de
infeccdo em mulheres, ¢ preciso um acompanhamento continuo
dos casos entre gestantes, favorecendo a aquisi¢do de um indica-
dor mais representativo entre as mulheres®. Com um melhor mo-
nitoramento e o diagndstico precoce, também poderiamos evitar a
transmissao vertical, visto que a mesma vem crescendo ao longo
dos anos, contribuindo também para elevar a taxa de mortalida-
de infantil, ja tendo sido notificados no Sistema de Informagao de
Mortalidade — SIM trés casos de Obitos em menores de 1 ano no
Ceara: dois em Fortaleza e um em Aquiraz.

Desde o registro da primeira ocorréncia até junho de 2007, o
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde — DATASUS registrou 166 casos de transmissao vertical,
o que representa 2,17% do total acumulado dos casos classificados
no SINAN. Estes dados sdo aproximados aos do estudo realizado
em 2000 no Brasil, que verificou que em 1986 a transmissao peri-
natal era de 0,2%, ocorrendo nos anos seguintes um avango nessa
categoria de transmissao, para no ano de 2000 representar cerca de
2,8% do total de casos da doenga’.

A faixa etdria predominante nas décadas de 1980 e 1990 em
todo o pais foi sempre de 30 a 39 anos, seguida da faixa etaria de
jovens e adolescentes, cujo percentual no Ceara foi de 32,56%. Na
atual década até junho de 2007, o banco de dados do SINAN regis-
tra um percentual de casos entre jovens e adolescentes de aproxi-
madamente 30,6%, com uma redugao significativa, e a faixa etaria
predominante continua sendo de 30 a 39 anos.

Ressaltamos um aumento consideravel no numero de casos
na faixa etaria acima de 60 anos, onde se registraram 177 casos,
e, destes, oito foram em idosos na faixa etaria acima de 80 anos,
cujo primeiro registro ocorreu no municipio de Fortaleza, no sexo
masculino, e a categoria de exposigdo foi classificada como IGN/
SINAN. Também foi notificado dbito na faixa etaria acima de 80
anos, caso este ocorrido em Fortaleza no ano de 2005, cuja vitima
era do sexo masculino.

O nosso estudo foi focado em duas areas, delimitadas como are-
as de abrangéncia da 32 e da 7¢ Coordenadoria Regional de Saude
— CRES, que foram criadas estrategicamente para melhorar a aces-
sibilidade aos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS. Para
facilitar o entendimento, faremos um breve relato sobre algumas
acdes governamentais na area de satide, com medidas adotadas no
sentido de garantir servicos descentralizados, regionalizados e hie-
rarquizados, conforme os principios do SUS.

O estado do Ceara, em 1999, obteve alguns marcos na politi-
ca do setor de satide quando resolveu implementar o Modelo de
Atengdo Regionalizado, com a implantacdo das Microrregionais
de Saude, transformando e adequando as Delegacias Regionais de
Saude existentes para que as mesmas desenvolvessem atividades
conforme o novo modelo proposto (SESA, 1999)%.

Iniciou-se o processo com a implantagdo de 21 microrregio-
nais, com a finalidade de coordenar e apoiar os municipios no de-
senvolvimento e na execugdo de a¢des de satide publica, seguindo
as diretrizes do SUS, que estabelece uma politica de descentrali-
zagdo e regionalizacdo do sistema de satide. Dando continuidade
ao processo, atualmente as microrregionais foram transformadas
em CRES, sendo assim mais uma estratégica politica da Secretaria
da Saude do Estado do Ceara. Ja se cogita a criagdo de mais uma
CRES com sede no municipio de Cascavel.

Como citamos na metodologia do trabalho, o nosso estudo foi
realizado na 32 e na 7* CRES, onde a 32 ¢ composta por oito muni-
cipios: Maracanau, Palmacia, Pacatuba, Guaiuba, Redencdo, Aca-
rape, Maranguape e Barreira. Compreende uma extensao territorial
de 1.800,87 km? e uma populacdo de aproximadamente 457.481
habitantes. A sede da 3 CRES fica no municipio de Maracanau, na
regido metropolitana de Fortaleza. A 72 CRES fica no baixo Jagua-
ribe, e tem como municipio-sede o Aracati, com cerca de 30 km
de extensdo de belissimas praias. A Regional de Satide possui em
sua area de abrangéncia os seguintes municipios: Icapui, Beberibe,
Fortim, Itai¢aba e Aracati. Todos esses municipios somam aproxi-
madamente uma extensdo territorial de 3.840,0 km? e compreen-
dem uma populagao de 156.411 habitantes.

OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi a analise do perfil epidemiologico da
aids nas 32 ¢ 7* CRES no Ceara.
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METODOS

O estudo desenvolvido foi do tipo exploratorio de carater des-
critivo e quantitativo. A pesquisa utilizou as informagdes disponi-
veis no DATASUS, no periodo de 1980 a junho de 2007. Os dados
foram registrados em uma planilha com as seguintes variaveis: ano
do diagnoéstico, municipio residente, CRES, faixa etaria, sexo, ca-
tegoria de exposi¢do e obitos ocorridos nas areas de abrangéncias
das 3 e 7 CRES.

RESULTADOS

Em 1985 ocorreu o registro do primeiro caso de aids na 32
CRES, no municipio de Maracanau, sede da CRES, diagnosticado
numa crian¢a do sexo masculino de 6 anos de idade e portadora de
hemofilia. Em 1988, quando Maracanat diagnosticava dez casos
da doenca, o municipio de Maranguape diagnosticou o seu primei-
ro caso numa pessoa do sexo masculino, com 29 anos e na catego-
ria de exposi¢do considerada bissexual. O municipio de Redencao,
em 1990, registrou seus primeiros casos, dois no sexo masculino,
ambos com 42 anos, sendo um heterossexual e o outro ignorado
pelo SINAN.

No ano de 1991, os municipios de Barreira e Pacatuba iniciaram
seus primeiros casos, cinco e um, respectivamente. No referido ano
Barreira registrou uma incidéncia de 3,38/10 mil habitantes. Dos
cinco casos diagnosticados em Barreira, trés foram em portadores
de hemofilia, ambos do sexo masculino, com 9, 22 e 37 anos, res-
pectivamente. Um caso foi transmitido por transfusdo, cujo porta-
dor era do sexo masculino e com 22 anos, ¢ um caso ficou ignorado
no SINAN. O registro do municipio de Pacatuba foi num jovem de
22 anos, do sexo masculino e homossexual.

Os outros municipios da 32 CRES, Guaiuba, Palmacia ¢ Acara-
pe, notificaram um caso em cada, nos anos de 1993, 1994 ¢ 2000,
respectivamente. Ressaltamos que quando Acarape notificava o
seu primeiro caso, Maracanau ja estava muito avangado em rela-
¢do aos outros municipios, ¢ acumulava 98 casos, no periodo de
1985 a 2000.

No ano de 1987, na 72 CRES surgiu o primeiro diagnostico da
doenga, num jovem de 25 anos do sexo masculino e portador de
hemofilia. O municipio de Icapui, vizinho ao Aracati, onde faz di-
visa com o Rio Grande do Norte, registrou o seu primeiro caso em
1992, numa pessoa do sexo masculino, com 41 anos e homosse-

xual. Em Beberibe o primeiro registro foi em 1993, caso este cuja
categoria de exposi¢ao foi ignorada do SINAN, sendo identificado
com uma pessoa com 38 anos e do sexo masculino.

Em 1994 o municipio de Fortim registrou seu primeiro caso, em
um jovem de 22 anos do sexo masculino e com categoria de expo-
si¢do ignorada. S6 em 1997 foi que Itaicaba realizou seu primeiro
registro de aids, diagnosticando um caso em um jovem de 29 anos
do sexo masculino e com categoria de exposi¢do ignorada.

Observa-se, na tabela a seguir, que até junho de 2007 constam
nos registros do DATASUS 382 casos diagnosticados de aids na
32 CRES, onde 65,09% destes foram em moradores do municipio
de Maracanau, seguidos de 11,02% em residentes de Maranguape,
9,71% do total em Pacatuba e 14,18% nos demais municipios.

Verificamos que, nas décadas de 1980 a 1990, foram diagnosti-
cados na area 34,55% dos casos, onde, no municipio de Barreira,
53,84% do total de seus casos foram no mesmo periodo, e 30,78%
foram no primeiro ano de diagnostico, contribuindo para elevar
esse percentual.

Em 2004, no municipio de Maracanau, foram diagnosticados
15% dos casos do municipio, sendo o ano de maior registro, contri-
buindo para elevar o valor anual na 32 CRES.

Outro achado relevante foi o ocorrido em Pacatuba no ano de
2003, onde se notificaram nove casos da doenga, 0 mesmo valor
registrado no periodo de 1991 a 1999, que juntos somam um per-
centual de 47,34% do total dos casos dos outros anos.

A Tabela 1 mostra uma oscilagdo anual nos casos de aids, onde
ora aumenta, ora decresce, porém nos anos recentes estd demons-
trando um consideravel declinio, e ao verificarmos a média de ca-
sos de 2000 a 2006, constatamos em 2006 um valor muito abaixo
da média, que ¢ de 34 casos.

Ressaltamos o fato de ndo termos, ha quase 3 anos, nenhum
registro de aids nos municipios de Palmacia e Acarape, sendo esse
ultimo o municipio com menor numero de casos em toda a area de
abrangéncia da 3* CRES.

A Tabela 2 mostra que no municipio de Aracati, em 12 anos,
foram notificados 22 casos da doenga, e que em 6 anos e meio
aumentaram para 56 casos, contribuindo com 71,79% do total dos
registros no municipio. Em Aracati, a média dos casos de aids de
2000 a 2006 foi de oito, entretanto, em 2001 e 2006 o municipio
apresentou um valor muito superior, como mostra a Tabela 2.

Tabela 1 — Numero de casos de aids diagnosticados na 3* Coordenadoria Regional de Satde no Ceara.

Municipios 1985 a 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007* Total
Maracanau 81 17 25 18 23 37 22 18 7 248
Acarape 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4
Guaiuba 2 0 0 1 3 1 1 0 0 8
Pacatuba 9 4 2 5 9 2 4 2 1 38
Redencéo 10 1 2 0 0 5 4 1 1 24
Maranguape 20 4 2 2 4 1 4 4 1 42
Palmacia 3 0 1 0 0 1 0 0 0 5
Barreira 7 0 0 1 0 1 1 2 1 13
Total 132 27 32 28 40 49 36 27 11 382

Fonte: DATASUS/SINAN * dados até junho/2007.
DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(1): 16-21
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Tabela 2 — Numero de casos de aids diagnosticados na 7¢ Coordenadoria Regional de Satde no Ceara.

Municipios 1987 a 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007* Total
Aracati 22 7 13 4 7 8 1" 2 78
Beberibe 1 3 1 4 6 3 6 8 5 47
Icapui 2 0 0 0 2 0 0 0 0 4
Fortim 1 2 2 4 1 0 1 0 15
Itaicaba 1 0 0 0 0 1 1 2 0 5
Total 40 1" 16 10 16 12 15 22 7 149

Fonte: DATASUS/SINAN * dados até junho/2007.

Exemplo semelhante ocorre com Beberibe, cuja média de 2000
a 2006 foi de quatro casos, sendo que em 2006 ocorreu o dobro da
média e em dados preliminares de 2007 ja ultrapassa a média dos
casos no referido periodo.

Em relacdo aos dados da 72 CRES, tivemos 52,35% dos casos
registrados em residentes no municipio de Aracati, seguido de Be-
beribe com uma proporgao de 31,54%, contribuindo juntos com um
percentual de 83,89% dos casos de toda a 7¢ CRES. No municipio
de Itaigaba tivemos um caso em 1997, permanecendo sem registro
durante 6 anos. Mas o municipio voltou a registrar casos em 2004,
continuando a notificar nos anos subsequentes, ¢ em 2006 dobrou
o numero de casos; contudo, em dados preliminares de 2007 per-
manece sem nenhum registro.

Outro achado importante ¢ o dos indicadores do municipio de
Icapui, que esta estabilizado desde 2004, permanecendo nos anos
seguintes sem nenhum registro, totalizando apenas trés casos, sen-
do considerado o municipio que apresenta a menor incidéncia em
todas as areas de abrangéncia da 72 CRES.

O ano de 2004 foi considerado o ano de maior registro da 72
CRES, correspondendo a mais de 15,71% do total na série historica
de 1987 a junho/2007. A média dos casos na 7¢ CRES, de 2000 a
2006, foi de 15 casos, onde tivemos 3 anos com valores acima da

média, e no Gltimo ano uma ascensao, com quase 47,0% a mais que
a média dos casos.

Analisando os dados por faixa etaria, observa-se na Tabela 3
o registro de trés casos diagnosticados de aids em menores de 1
ano na 32 CRES, onde dois destes foram em Maracanau, no ano
de 2003, e um em Pacatuba, em 1996. Os dois casos em menores
1 ano da 7* CRES ocorreram no municipio de Beberibe, em 2002
¢ 2003. As duas CRES juntas notificaram cinco casos em menores
de 1 ano, correspondendo a 14,28% do total dos casos do Ceara
registrados nessa faixa etaria.

A taxa dos jovens e adolescentes na 3* CRES foi de 30,36%,
quase igual a propor¢ao estadual, que é de 30,60%. O municipio de
Barreira registrou, na faixa etaria de jovens e adolescentes, 38,46%
do total dos casos no municipio.

Ressaltamos um fato de grande relevancia na area da 3* CRES:
Palmacia, Guaiuba e Acarape ndo registraram casos na faixa etaria
de jovens e adolescentes. Os jovens e adolescentes residentes nos
municipios da 7@ CRES apresentaram um percentual de 32,88%,
um pouco acima dos registros da 32 CRES e do Ceara.

Verificamos que 28,79% dos casos da 3* CRES ocorreram em
mulheres na idade fértil, valor acima do percentual estadual, que é
de 26,10%; entretanto em Guaiuba, Barreira e Redeng¢ao a propor-
¢ao foi maior. Na sede da 32 CRES, em Maracanat, mulheres na

Tabela 3 — Numero de casos de aids por faixa etaria e sexo na 32 e na 72 Coordenadoria Regional de Saude no Ceard, 1983 a junho /2007.

32 CRES 72 CRES Ceara*
Faixa Etaria Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
<1ano 1 2 3 1 1 2 18 17 35
1a4 6 4 10 4 1 5 65 72 137
5a9 5 0 5 2 0 2 37 26 63
10a14 0 0 0 0 0 0 12 14 26
15a19 3 1 4 1 1 2 97 64 161
20a29 70 42 112 31 16 47 1.665 834 2.499
30a39 94 46 140 36 21 57 2.485 946 3.431
40 a49 48 21 69 18 6 24 1.245 433 1.678
50 a 59 19 10 29 6 1 7 433 137 570
60 e+ 9 1 10 3 0 3 137 40 177
Total 255 127 382 102 47 149 6.194 2.583 8.777

Fonte:DATASUS/SINAN.
* Temos mais oito casos ignorados.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(1): 16-21



20

OLIVEIRA et al.

idade fértil com aids estdo na proporcao de 29,03% . Na 7¢ CRES
tivemos 31,43% de casos em mulheres na idade fértil, sendo For-
tim e Aracati as areas com maior propor¢ao, 42,86% e 33,33% res-
pectivamente.

Analisando o indicador relacionado a razdo de proporcionalida-
de entre os sexos, observa-se que a relacdo na 32 CRES e na 72 ¢
praticamente igual, sendo a proporcdo de dois casos da doenga em
homens para um em mulheres.

O estudo verificou os casos classificados quanto a categoria de
exposi¢do e obteve como principais os seguintes resultados acu-
mulados nas duas areas, em relacdo ao total dos casos no Ceara:
9,64 dos casos por transmissdo vertical, 8,0% dos casos em hemo-
filicos, 7,21% em heterossexuais, 3,98% em homossexuais, 5,38%
em usuarios de drogas, 5,23% ignorados no SINAN.

Analisando por CRES temos, na 3¢, em ordem decrescente, as
cinco maiores categorias de exposi¢do: heterossexual, IGN/SI-
NAN, heterossexual com parceiro de risco, bissexual e homosse-
xual. Na 72 CRES a ordem no sentido decrescente é a seguinte:
heterossexual, IGN/SINAN, homossexual ¢ heterossexual com
parceiro de risco, e a categoria dos bissexuais.

O estudo também verificou os casos de Obitos ocorridos nas
duas areas e como resultados podemos observar a sua distribuicao

na Tabela 4, que identifica os casos na 32 CRES, visto que na 7* s6
foi registrado um caso no ano de 2004, no municipio de Aracati.
Os 12 6bitos acumulados nas duas areas representam 5,21% dos
casos no Ceara.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que alguns municipios da 7@ CRES estao
apresentando um aumento progressivo no niimero de casos de aids,
principalmente Beberibe, Aracati, Fortim e Itaigaba. O municipio
de Aracati, sede da CRES, registra uma prevaléncia de 111,73/100
mil habitantes, um pouco maior que na area toda de abrangéncia da
72 CRES, 95,26/100 mil habitantes, valor este menor que o estadu-
al. Outro municipio que apresentou prevaléncia acima do indicador
Regional foi o de Fortim, que se estabeleceu com uma prevaléncia
de 99,01/100 mil habitantes.

Aracati ¢ uma cidade com 69.805 habitantes, porém recebe uma
populagdo flutuante que em época de carnaval chega a atingir um
contingente populacional de aproximadamente 300 mil pessoas.
Isso dificulta as agdes de prevengdo contra a infecgdo pelo virus
do HIV, devido a ser uma cidade turistica, que recebe uma rotativi-

Tabela 4 — Numero de casos de aids por categoria de exposi¢do na 3* e na 7¢ Coordenadoria Regional de Saude do Ceara.

Categoria de exposigao Ceara % 32 CRES % 72 CRES %
Acidente com material biolégico 2 0 0 0 0 0
Heterossexual (parceiros de risco indefinidos) 1.019 13,31 44 13,74 19 15,57
Heterossexual 2.148 28,06 114 36,00 41 33,60
Bissexual 873 11,41 38 12,79 13 10,65
IGN/SINAN 1.703 22,25 67 20,85 22 18,03
Homossexual 1.431 18,69 38 10,43 19 15,57
Transmissé&o vertical 166 2,17 13 3,31 3 2,46
Drogas 223 2,91 7 1,89 5 4,09
Transfuséo 38 0,55 2 0,49 0 0,01
Hemofilicos 50 0,65 4 0,50 0 0,02
Total 7.653 100 327 100 122 100
Fonte: DATASUS/SINAN.
Tabela 5 — Mortalidade por aids segundo faixa etaria e sexo na 32 Coordenadoria de Saude do Ceara.
Obitos por aids segundo sexo e faixa etaria na 32 CRES — Ceara
Municipios Maranguape Maracanau Guaiuba Palmacia Pacatuba  Total

20 a 29 anos 1 2 0 1 1 5

30 a 39 anos 0 1 0 0 0 1

40 a 49 anos 1 1 0 0 0 2

50 a 59 anos 0 1 0 0 0 1

60 e + 1 0 1 0 0 2

Total 3 5 1 1 1 1"

Fonte: DATASUS/SIM.
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dade muito grande de pessoas. Com esses 78 casos registrados no
SINAN, o municipio de Aracati ja ¢ considerado o sexto maior em
numero de casos no estado do Ceara.

A 32 CRES registrou uma prevaléncia de 83,28/100 mil habitan-
tes e teve como municipio com maior prevaléncia Maracanat que,
com 248 casos, passa a ser o segundo municipio em casos de aids
no estado do Cear4, representando uma prevaléncia de 124,65/100
mil habitantes.

Maracanaut esta situado na Regido Metropolitana de Fortaleza, e
como a capital do Estado ¢é responsavel por mais de 63% dos casos
de aids, o contato entre as duas populagdes ¢ muito frequente, fa-
vorecendo a disseminacdo do virus. Outro municipio préoximo que
também contribui para o avango da doenca e esta na Regido Metro-
politana é o municipio de Caucaia, considerado dentro do estudo
na série historica como o terceiro municipio em numero de casos.

Atualmente, na sede dos municipios das duas areas, um Centro
de Referéncia em DST/Aids atua em todos os municipios na
area de abrangéncia das CRES, buscando prevenir a populagao,
para que a mesma ndo venha a contrair o virus HIV/aids.
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