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Editorial

Este nimero do Boletim Epidemiolégico AIDS é o primeiro a incorporar a nova hierarquizagdo das categorias de exposi¢do dos casos de
aids, definida consensualmente pelo Comité Assessor de Vigilancia Epidemiolégica da Coordenacgdo Nacional de DST e Aids, em
dezembro de 2001. Doravante, as categorias de exposi¢cdes multiplas que envolvam o uso de drogas injetaveis e a transmissao sexual
terdo sempre como categoria de exposi¢do principal o uso de drogas injetaveis; e 0s casos em menores de um ano com categoria de
exposicao ignorada serdo reclassificados para “perinatal’. Como decorréncia desta modificac@o da hierarquizacdo das categorias de
exposicao dos casos, observa-se uma reducgéo da participagcéo das categorias “homo/bissexual” (de 27,7% para 23,4%) concomitante ao
incremento das categorias de exposicdo “heterossexual” (que passou de 27,4% para 32,3%) e “uso de drogas injetaveis” (que passou de
18,1% para 20,6%) no total de casos notificados.

A Tabela | apresenta a série temporal, por ano de diagndstico, dos casos de aids que eram de conhecimento da Coordenagéo Nacional
de DST e Aids do Ministério da Saude, até 30/09/2001, ja incluidas as primeiras notificacdes encaminhadas, utilizando-se a verséo
Windows do SINAN. Nessa data, ja havia registro de 222.356 casos diagnosticados, desde o inicio da epidemia, com declinio na curva
de incidéncia a partir de 1999. Com base nas fun¢des de atraso das notificages entre o diagndstico e a notificagdo do caso no Sistema
de Informag6es de Agravos de Notificag@o (SINAN), estimou-se em 5.167 o numero de casos diagnosticados nos ultimos cinco anos
(1996 — 2000) que ainda seréo notificados ao MS, ao longo dos proximos meses e anos, totalizando cerca de 227.523 casos de aids
diagnosticados no Brasil até 30/09/2001. Mesmo apds a correcao, a tendéncia de queda da curva de incidéncia mantém-se.

Trés importantes documentos completam este Boletim. O primeiro, Estimativa do numero de criangas (0-14 anos) infectadas pelo HIV,
Brasil, 2000, é um artigo inédito da Prof2 Célia Landmann Szwarcwald, que tem o objetivo de apresentar procedimentos metodoldgicos
para a realizagdo da estimativa do nimero de criancas de 0-14 anos infectadas no ano 2000. Partindo-se dos casos registrados entre
1987 e 1996, das estimativas de prevaléncias de infeccdo pelo HIV entre gestantes nos anos de 1998 e 2000 (por processo de
amostragem), e das estimativas de transmissao vertical antes e depois da introducdo de terapia anti-retroviral no Brasil, a pesquisadora
estimou em aproximadamente 16.566 o nimero de gestantes vivendo com HIV no ano 2000, em 1.968 o nimero de nascidos vivos com
HIV no ano 2000 e, calculada por interpolacédo a curva de sobrevivéncia desde o nascimento, em aproximadamente 12.800 o nimero de
criangas de 0-14 anos vivendo com HIV no ano 2000.

O segundo, Recomendacdes para imunizacao de pessoas infectadas pelo HIV, foi elaborado pela Coordenacédo Nacional de DST e Aids
para orientar os profissionais de saude no uso adequado das diversas vacinas disponiveis na rede publica, em consonancia com as
normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢g8es do Ministério da Saude (PNI/MS). Além das recomendaces gerais e
especificas para imunizagdo com agentes vivos ou atenuados e ndo-vivos, 0 documento apresenta um calendario de imunizagdes para
criangas soropositivas e a ficha de acompanhamento de vacinagao para febre amarela em pacientes infectados pelo HIV.

O terceiro documento, Atualizagdo das recomendacdes para tratamento da co-infeccdo HIV/tuberculose em adultos e adolescentes -
2001, apresenta a atualizacdo das recomendacdes do Ministério da Salde para o tratamento e prevencao dessa importante interagao
infecciosa em individuos adultos e adolescentes. Novas informacdes e condutas foram incorporadas considerando os recentes avangos
ocorridos no uso da terapia anti-retroviral, particularmente os novos conhecimentos farmacoldgicos envolvendo as drogas anti-retrovirais
e antituberculose, mas atencao especial deve ser dada a possibilidade de falha no tratamento da tuberculose, falha no tratamento anti-
retroviral, reagfes paradoxais da tuberculose e efeitos colaterais e/ou toxicos, especificos ou sinérgicos, causado pela associagdo das
drogas anti-retrovirais e antituberculose utilizadas nessa situacao.

Para a escolha do esquema anti-retroviral, € mister que se avalie o risco de intolerancia, toxicidade e capacidade de adesao do paciente
ao tratamento, considerando sempre a possibilidade de utilizar esquemas menos complexos ou mesmo postergar seu inicio naqueles
com quadro de imunodeficiéncia menos grave, pois é importante considerar que a adesao adequada aos esquemas antituberculose e
anti-retrovirais tomados de forma concomitante € um grande desafio para o paciente, devido a elevada quantidade de
comprimidos/capsulas a ser ingerida ao dia e a ocorréncia de efeitos colaterais, particularmente nas primeiras semanas de tratamento.

Nas palavras do nosso Coordenador, Paulo R. Teixeira: “Esperamos que essas recomendagdes auxiliem esses profissionais no
aconselhamento e no manejo clinico de qualidade das pessoas vivendo com HIV/aids no Pais”.
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Dados epidemiol6gicos do Brasil

Tabelas

| - Casos de aids e taxas de incidéncia (por 100000 hab.), segundo ano de diagnostico e local de residéncia.
Brasil, 1980 a 2001

Il - Casos de aids em individuos do sexo masculino, segundo faixa etéria e ano de diagndéstico. Brasil, 1980 a
2001

Il - Casos de aids em individuos do sexo feminino, segundo faixa etaria e ano de diagndstico. Brasil, 1983 a
2001

IV - Casos de aids, segundo ano de diagnostico e categoria de exposicao hierarquizada. Brasil, 1980 a 2001

V - Casos de aids, segundo tipo de exposicdo e ano de diagndstico. Brasil, 1980 a 2001

VI - Casos de aids em individuos menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposi¢édo hierarquizada
e ano de diagnéstico. Brasil, 1983 a 2001

VII - Casos de aids em individuos do sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicao hierarquizada e ano de diagndstico. Brasil, 1980 a 2001

VIII - Casos de aids em individuos do sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicao hierarquizada e ano de diagndstico. Brasil, 1983 a 2001

IX - Casos de aids em individuos do sexo masculino com 19 anos de idade ou mais, segundo escolaridade e
ano de diagnéstico. Brasil, 1980 a 2001

X - Casos de aids em individuos do sexo feminino com 19 anos de idade ou mais, segundo escolaridade e ano
de diagnostico. Brasil, 1983 a 2001

XI - Casos de aids, 6bitos e letalidade em individuos menores de 13 anos de idade, segundo sexo, razdo e ano
de diagnostico. Brasil, 1983 a 2001

XIl - Casos de aids, 6bhitos e letalidade em individuos com 13 anos de idade ou mais, segundo sexo, razao e
ano de diagnéstico. Brasil, 1980 a 2001

XIll - Casos de aids entre individuos com 13 anos de idade ou mais, em ambos 0s sexos, segundo critério de
confirmacgéo de caso e ano de diagndéstico. Brasil, 1980 a 2001

Gréficos

Casos de aids, segundo as principais categorias de exposi¢cao e ano de diagnéstico. Brasil, 1980-2001
Taxa de incidéncia de aids (observado e estimado), segundo macrorregido e ano de diagnostico. Brasil, 1991-
2001
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Dados Epidemioldgicos das Regides e Respectivas Unidades Federadas
Gréficos

. Regido Norte

. Regido Nordeste

. Regido Centro-Oeste
. Regido Sudeste

. Regido Sul
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Dados epidemiol6gicos dos municipios

Tabelas

. XIV - Casos de aids nos 100 municipios com os maiores numeros de casos notificados, segundo ano de
diagnéstico. Brasil, 1980-2001

. XV -Incidéncia de aids (por 100000 hab.) nos 100 municipios com maiores nimeros de casos notificados,
segundo ano de diagndstico. Brasil, 1991-2001
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Recomendacdes
Recomendacgdes para imunizacdo de pessoas infectadas pelo HIV

Atualizacao das recomendacgdes para tratamento da co-infeccdo HIV/ tuberculose em adultos e adolescentes -2001
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Estimativa do numero de criancas (0-14 anos) infectadas pelo HIV, Brasil, 2000

Célia Landmann Szwarcwald (1),
Avristides Barbosa Junior(2)
e Maria Goretti P. Fonseca(2)

Introducéo

A epidemia de aids no Brasil experimentou modifica¢des profundas desde o seu inicio na década de 80. De marcadamente regional e
restrita a determinados segmentos populacionais, passou a ser uma epidemia de carater nacional nos anos 90. No tocante as categorias
de exposic¢éo, a incidéncia de casos por transmissao heterossexual foi a que mostrou 0 maior aumento, contribuindo, de forma decisiva,
a expanséao da epidemia entre as mulheres, sobretudo entre aquelas em idade fértil (Szwarcwald et al., 2000).

Neste contexto, as criangas vém constituindo um grupo de risco crescente para a infecgdo pelo HIV, com nitidos aumentos da incidéncia
de criancas nascidas ja infectadas por transmissdo materno-infantil. A analise dos casos de aids registrados entre as criangas que se
infectaram devido a transmisséao vertical no Municipio do Rio de Janeiro revela expansao importante, quando se comparam os periodos
de nascimento 1985-1990 e 1991-96 (Szwarcwald et al., 2001). Os achados relativos a regido Sul sdo ainda mais contundentes (CN-
DST/AIDS, 2001).

Conforme discutido por Farmer et al. (1996), as mulheres, particularmente as de menor nivel socioeconémico, se deparam, com
freqliéncia, na falta de acesso para implementar apropriadamente as a¢des preventivas, acarretando na maior vulnerabilidade das
criangas. Adicionalmente, apesar de as intervengdes preconizadas terem, reconhecidamente, grande impacto na reducéo da
transmisséo (Mofenson e Fowler, 1999), a incidéncia de casos infectados por transmissdo materno-infantil, no Brasil, tem sido
sobrepujada pelas baixas coberturas das a¢des profilaticas durante o pré-natal. Por outro lado, a terapia anti-retroviral tem prolongado a
sobrevida das criangas infectadas pelo HIV, aumentando o nimero de criangas infectadas sem o desenvolvimento do quadro classico da
aids (Laufer & Scott, 2000).

Considerando a solicitagdo da UNAIDS da estimativa do nimero de criancas infectadas pelo HIV no Brasil, que nao tinha sido fornecida
pela CN-DST/AIDS até o presente, este estudo tem o objetivo de apresentar procedimentos metodoldgicos para a realizagéo desta
estimativa, complementando, desta forma, as informacg@es fornecidas pelo Sistema de Vigilancia da aids e permitindo a monitoracdo da
expansdo da epidemia nesse grupo etario.

Procedimentos metodolégicos e resultados

Para a realizacdo da estimativa do nimero de infectados entre criangas de 0-14 anos, parte-se do pressuposto que o nimero de
infectados é igual ao numero de criangas infectadas por Transmissdo Materno-Infantil (TMI), que nasceram no periodo 1987-2000 e que
sobreviveram até o ano de 2000. Embora tenham sido encontrados poucos casos registrados por transmissao sangiliinea, no inicio do
periodo, supbe-se que estes casos ndo sobreviveram até o ano 2000.

A estimativa do nimero criangas infectadas por TMI foi realizada, primeiramente, para o periodo 1994-2000, com base nas estimativas
da taxa de prevaléncia de infecgéo pelo HIV entre gestantes para os anos de 1998 (Szwarcwald e Castilho, 2000), de 0,409%, e de 2000
(Szwarcwald e Carvalho, 2001), de 0,469%, estimadas por processo de amostragem em todo o territério nacional. Por intermédio de
procedimento de interpolagdo geométrica foram estimadas as taxas de prevaléncia, no periodo 1994-2000, como apresentado na Tabela
1. A multiplicagéo entre o nimero de nascidos vivos (FIBGE, 1999) e a taxa de prevaléncia forneceu, por sua vez, a estimativa do
namero de gestantes infectadas, para o periodo de 1994-2000.

Sob a suposigao de uma taxa de transmissdo materno-infantil de 16% para o periodo anterior & introdu¢éo da terapia anti-retroviral,
conforme estimado por Tess et al. (1998), foi possivel estimar o nimero de nascidos vivos infectados pelo HIV por ano de nascimento,
no periodo 1994-1996 (Tabela 2). Na mesma tabela, estdo dispostos também os nimeros de casos registrados de aids no Sistema
Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), nos dois primeiros anos apds o nascimento. A divisdo entre o numero total de casos de aids
registrados no SINAN nos dois primeiros anos ap6s 0 nascimento e o total de criangas infectadas no periodo 1994-1996 possibilitou
calcular a proporc¢éo de criangas infectadas pelo HIV que s&o notificadas como casos de aids nos dois primeiros anos apos o
nascimento, estimada em 29,2%.

Tendo como base a proporgéo de 29,2% e o nimero de casos de aids registrados no SINAN nos dois primeiros anos apos o
nascimento, estimou-se o nimero de nascidos vivos, infectados por transmissdo materno-infantil, no periodo 1987-1993 (Tabela 3).
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Ja para calcular o nimero de nascidos vivos infectados pelo HIV no periodo 1997-2000, foi preciso levar em consideracgao a introdugao
da terapia anti-retroviral e a proporcéo de gestantes tratadas. Para estas Ultimas, sup6s-se TMI de 3% (Nogueira et al., 2001), enquanto
para as ndo tratadas de 16% (Tess et al., 1998 ). Os resultados estdo dispostos na Tabela 4.

Como ultima etapa do procedimento, o nimero estimado de nascidos vivos infectados foi multiplicado pela probabilidade de
sobrevivéncia até o ano 2000, calculada por interpolacéo a curva de sobrevivéncia desde o nascimento, em meses, de criangas
infectadas, estimada por Matida (2000). A soma do nimero total de casos vivos (Tabela 5), é igual a 12761, o que corresponde a uma
estimativa de, aproximadamente, 12800 criangas de 0-14 anos infectadas pelo HIV.

Como observagéo final deste estudo, destaca-se que a estimativa aqui apresentada deve ser examinada com as devidas precaucdes, a
luz da limitagcdo dos dados disponiveis.

Em primeiro lugar, vale apontar que a estimativa foi feita com base nas prevaléncias de infec¢ao pelo HIV entre gestantes nos anos de
1998 e 2000, estimadas por processo de amostragem, com dados do Projeto-Sentinela. Estes sofrem, por sua vez, de problemas
amplamente reconhecidos, como a falta de aleatoriedade na escolha dos sitios-sentinela e os amplos intervalos de confiancga,
resultantes das baixas prevaléncias (Szwarcwald, 2000), embora esfor¢os tenham sido dirigidos a minimizar estes problemas na
pesquisa de 2000, com a sele¢cdo de um maior nimero de sitios-sentinela e de estabelecimentos de satude em cada localidade
(Szwarcwald et al., 2001).

Adicionalmente, é preciso enfatizar que foram utilizadas duas taxas de transmissao vertical, anterior e posterior a introducdo da terapia
anti-retroviral. Apesar de serem estimativas baseadas em achados de estudos brasileiros, se tratam de resultados de pesquisas locais,
que ndo tém abrangéncia nacional.

O mesmo pode ser dito a respeito das probabilidades de sobrevivéncia entre as criangas infectadas pelo HIV por transmissdo materno-
infantil. Foi necesséario utilizar as estimativas feitas por Matida (2002), j& que néo se dispde de informagdes completas sobre mortalidade
no SINAN/aids. Neste sentido, vale destacar uma vez mais a importancia de cruzar as informag6es no Sistema de Informacg&es sobre
Mortalidade com as do sistema de notificacdo de casos de aids, possibilitando o preenchimento adequado da data de 6bito na
ocorréncia do mesmo. No caso especifico das criangas infectadas por transmisséo materno-infantil, este procedimento permitiria a
andlise da “sobrevida” desde o nascimento até a data de diagnoéstico e desta até a data de morte, no d&mbito do Brasil como um todo.

No tocante aos resultados, € interessante notar o decréscimo no nimero de nascidos vivos infectados no ano de 2000, resultante da
diminuic@o da taxa de transmissdo materno-infantil. Portanto, ndo se pode deixar de enfatizar aqui, a necessidade de otimizagdo da
cobertura e da qualidade do atendimento pré-natal, com aumento da aderéncia da populacéo e da plena implementacéo das a¢des
dirigidas a prevencao da transmissao vertical do HIV.

Numero de gestantes

Ano de nascimento Taxa de natalidade* Populacdo* Taxa de infec¢cdo em gestantes

infectadas
1994 22,26 153823966 0,309 10581
1995 21,97 156106433 0,331 11352
1996 21,76 158400728 0,355 12236
1997 21,57 160710275 0,381 13207
1998 21,38 163033766 0,408 14222
1999 21,22 165371493 0,437 15335
2000 21,06 167723983 0,469 16566

*Fonte: FIBGE, 1999

Ano de NUmero de gestantes NUmero de nascidos Casos registrados nos dois
nascimento infectadas vivos infectados primeiros anos
1994 10581 0,16 1693 457
1995 11352 0,16 1816 560
1996 12236 0,16 1958 579
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Ano de nascimento Casos nos dois primeiros anos Ndmero de nascidos vivos infectados
1987 73 250
1988 123 421
1989 149 510
1990 228 781
1991 312 1068
1992 295 1010
1993 400 1370

Ano de Nimero de gestantes Proporgéo de gestantes Taxa de transmisséao NUmero de nascidos
nascimento infectadas tratadas materno-infantil vivos infectados
1994 10581 - 0,16 1693
1995 11352 - 0,16 1816
1996 12236 - 0,16 1958
1997 13207 10,33 0,15 1932
1998 14222 17,66 0,14 1943
1999 15335 22,3 0,13 2000
2000 16566 31,08 0,12 1968

Ano de nascimento NUmero de nascidos vivos infectados Probabilidade de sobrevivéncia Nimero de casos vivos em 2000

1987 250 0,317 79
1988 421 0,346 146
1989 510 0,378 193
1990 781 0,412 322
1991 1068 0,45 480
1992 1010 0,49 495
1993 1370 0,535 733
1994 1693 0,584 988
1995 1816 0,637 1156
1996 1958 0,695 1360
1997 1932 0,758 1464
1998 1943 0,827 1606
1999 2000 0,902 1803
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2000 1968 0,984 1936
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Os denominadores utilizados para calcular as taxas de incidéncia de aids séo as populac@es censitarias e as estimativas intercensitarias
dos municipios, das Unidades Federadas e do Brasil, adotadas pelo DATASUS.

As definicdes de casos de aids, para fins de vigilancia epidemioldgica, podem ser encontradas nas seguintes publicacdes:

. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. Revisdo da Definicédo
Nacional de Casos de Aids em Individuos menores de 13 anos, para fins de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia, 1998.

. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. Definicdo Nacional de Casos
de Aids em Individuos menores de 13 anos, para fins de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia, 2000.

Em reunido do Comité Assessor de Vigilancia Epidemioldgica realizada na cidade de Brasilia em 18 de dezembro de 2001, foi acordado
de forma consensual que, doravante, as categorias de exposi¢cdes multiplas, que envolvam o uso de drogas injetaveis e a transmissao
sexual, terdo sempre como categoria de exposi¢do principal o uso de drogas injetaveis.

Alteragdes aprovadas:

Categoria de exposicéao Categoria anterior Categoria atual

Homo/UDI Homossexual uDlI
Homo/hemofilico Homossexual Homossexual
Homo/UDI/hemofilico Homossexual uDlI
Homo/UDl/transfuséo anterior a 1998 Homossexual uDI
Bi/UDI Bissexual uDI
Bi/hemofilico Bissexual Bissexual
Bi/UDI/hemofilico Bissexual uDI
Bi/UDI/transfusdo anterior a 1998 Bissexual uDI
Hetero/UDI/hemofilico uDlI uDlI
UDI/hemofilico uDI uDI

Os casos em menores de 1 ano com categoria de exposi¢ao ignorada foram reclassificados para “Perinatal”.

Para fins de analise foram excluidos do banco de dados os casos com duplicidade, sendo que esta exclusdo néo foi realizada no SINAN
mas numa cépia do banco de dados, cabendo ao nivel estadual e municipal a exclusdo definitiva. Ressalte-se que a duplicidade
encontrada decorreu também da unido das versdes do SINAN (DOS e Windows).

Na tabela abaixo apresentamos o nimero de casos excluidos por UF.
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1980-1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

RO 3 0 1 1 0 2 2 2 3 1 0 0 15
AC 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
AM 5 4 4 8 8 8 10 9 0 9 2 0 67
RR 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9
PA 2 1 1 1 9 5 11 6 3 2 0 0o 41
AP 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 5
TO 2 1 1 0 4 0 0 0 4 1 0 0 13
MA 7 5 4 6 9 4 8 8 3 0 0 0 54
PI 5 3 2 1 1 3 3 5 1 2 2 0 28
CE 7 8 8 7 2 13 11 3 18 8 1 1 97
RN 8 6 3 4 3 2 4 8 7 4 1 0 50
PB 8 0 0 3 6 2 7 6 3 5 1 o 41
PE 21 10 5 10 4 6 10 11 5 3 1 0o 86
AL 8 2 3 4 3 4 6 5 3 0 0 0 38
SE 5 1 2 1 4 3 5 5 1 2 1 0o 30
BA 15 8 6 13 12 11 13 12 7 7 6 1111
MG 144 65 98 124 117 192 154 111 111 83 26 3 1228
ES 6 1 4 6 7 5 3 6 12 5 2 0 57
RJ 139 57 67 66 53 63 57 68 57 23 5 9 664
sP 273 115 136 167 166 208 253 514 277 129 78 10 2326
PR 16 2 20 18 23 31 35 24 32 26 5 3 245
sc 20 10 17 18 23 33 30 32 31 20 8 2 244
RS 34 16 14 20 18 14 23 31 27 11 5 0 213
MS 12 6 6 11 17 24 40 12 8 3 1 0 140
MT 5 3 5 7 2 7 8 9 9 3 2 0 60
GO 11 4 10 6 8 15 8 13 9 6 2 0 92
DF 11 16 11 10 8 7 10 8 3 0 3 o 87
IGN 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 770 355 428 513 517 664 712 911 636 354 155 29 6044

*Além das duplicidades geradas pela dupla entrada de dados, estdo incluidas as duplicidades ocasionadas pela jun¢éo dos Bancos de
dados do SINAN-DOS e SINAN-WINDOWS

Além disso, a conversao do banco de dados SINAN na versdo DOS para versdo WINDOWS, fez com que os casos no sexo feminino
gque se encontravam com categoria de exposi¢éo ignorada porque o risco da parceria era desconhecida, fossem classificados para
categoria de exposicdo Heterossexual com risco indefinido reduzindo assim o percentual de 23,2% para 19,0%.

Com base nas fungdes estatisticas de atraso das notificagcdes entre o diagnostico e a notificacdo do caso no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), estimadas através de um modelo ndo-paramétrico, passamos a corrigir a incidéncia dos casos de aids
—nao sem algum viés — utilizando o trimestre de diagnéstico e um tempo maximo de atraso de 5 anos (1996-2000). Para a série
histérica de categoria de exposi¢édo ndo houve correcdo do atraso de notificagao.
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Com o objetivo de detectarmos em quais UF observamos atraso de notificacdo, apresentamos a tabela abaixo contendo a distribui¢éo
proporcional de casos notificados por UF no ano de 2000 e 2001 em relacdo ao ano de 1998, considerando que para este ano nédo haja
mais incluséo de casos novos. Se analisarmos o percentual de casos notificados por regido néo se percebe diferencas, por isso
agrupamos as UF por percentuais encontrados:

. UF que notificaram no ano de 2000 entre 25-50% dos casos notificados em 1998: Para, Mato Grosso, Rio de Janeiro.

. UF que naotificaram no ano de 2000 entre 50-75% dos casos notificados em 1998: Maranh&o, Ceard, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Mato Grosso do Sul, S&do Paulo, Rio Grande do Sul.

. UF que notificaram no ano de 2000 entre 75-100% dos casos notificados em1998: Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, Amapa,
Tocantins, Piaui, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Bahia, Goias, Distrito Federal, Minas Gerais, Espirito Santo, Parana, Santa
Catarina.

2000 2001 2000/1998 2001/1998
Local de Residéncia

N° Ne° % %
Norte 558 438 211 78,49 37,81
Rondb6nia 29 30 13 103,45 44,83
Acre 17 22 13 129,41 76,47
Amazonas 191 215 102 112,57 53,4
Roraima 21 34 10 161,9 47,62
Para 242 83 40 34,3 16,53
Amapa 19 24 5 126,32 26,32
Tocantins 39 30 28 76,92 71,79
Nordeste 2633 2000 807 75,96 30,65
Maranh&o 245 125 66 51,02 26,94
Piaui 83 109 84 131,33 101,2
Ceara 560 365 136 65,18 24,29
Rio Grande do Norte 156 109 4 69,87 2,56
Paraiba 153 135 0 88,24 0
Pernambuco 699 496 288 70,96 41,2
Alagoas 90 70 45 77,78 50
Sergipe 87 67 5 77,01 5,75
Bahia 560 524 179 93,57 31,96
Centro-Oeste 1213 946 500 77,99 41,22
Mato Grosso do Sul 272 166 122 61,03 44,85
Mato Grosso 226 110 42 48,67 18,58
Goias 422 373 223 88,39 52,84
Distrito Federal 293 297 113 101,37 38,57
Sudeste 15333 10061 4359 65,62 28,43
Minas Gerais 1417 1157 417 81,65 29,43
Espirito Santo 342 258 80 75,44 23,39
Rio de Janeiro 3315 1356 836 40,9 25,22
Séo Paulo 10259 7290 3026 71,06 29,5
Sul 5079 4059 1484 79,92 29,22
Parana 1293 1236 425 95,59 32,87
Santa Catarina 1346 1159 756 86,11 56,17
Rio Grande do Sul 2440 1664 303 68,2 12,42
Brasil 24816 17504 7361 70,54 29,66
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TABELA | - Casos de aids e taxas de incidéncia (por 100000 hab.), segundo ano de diagndstico e local de
residéncia. Brasil, 1980-2001*.

1980- Total
Local de |99 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001| 1980-
Residéncia 2001
N° N° |Taxa| N° |[Taxa| N° |[Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° |Taxa| N° Ne'!
Brasil 24092(11674| 8,0/14703| 9,9/16388( 10,8(17901| 11,6/20231| 13,0/22807| 14,5(23742| 14,9|24816| 15,3|21129| 12,9(17504| 10,5/7361|222348
Norte 221 131 1,3| 191, 1,9 231| 2,2| 322, 3,0/ 353, 3,2/ 432| 3,8/ 522 4,5 558 4,7, 517| 4,3| 438 3,5 211| 4127
Rondénia 23 4, 0,4 25| 2,2 25| 2,0 39| 3,0 42| 3,1 40| 3,3 43| 34 29| 2,3 15 1,2 30| 2,3/ 13 328
Acre 12 7 1,7 5[ 1,2 71 1,6 9/ 2,0 1 0.2 6| 1,2 12| 24 17, 3,3 23| 4,4 22| 4,1 13 134
Amazonas 55 33| 1,6 55 2,6 65 2,9 97| 4,3 90| 3,9/ 111| 46| 170 6,9 191, 7,6/ 238| 9,2/ 215/ 8,1| 102| 1422
Roraima 14 12| 55 71 3,1 71 2,9 71 2,8 7 2,7 15/ 6,1 14| 55 21| 8,1 16| 6,0 34| 12,4, 10 164
Para 103 65 1,3 86| 1,7 113| 2,2\ 147, 2,8/ 178| 3,3| 212| 3,8/ 223| 3,9 242| 4,2 146, 2,5 83| 1,4, 40| 1638
Amapa 3 3/ 1,0 8| 2,6 1 0,3 6 1,9 16| 49 19| 5,0 30 7,5 19, 45 38| 8,6 24| 5,2 5 172
Tocantins 11 7/ 0,8 5[ 0,5 13/ 1,3 17, 1,7 19/ 1,9 29| 2,8 30| 2,8 39| 35 41| 3,6 30| 2,6/ 28 269

Nordeste 1792 920| 2,2| 1126| 2,6 1297| 3,0| 1449| 3,3| 1560| 3,5/ 1937, 4,3| 2213| 4,9| 2633| 5,7| 2387 5,2| 2000 4,3 807, 20121

Maranhé&o 120 71 1.4 78| 1,6/ 110, 2,2| 1204 2,3| 144| 2,8 165 3,2| 187 3,5 245 4,6/ 160| 3,0/ 125 2,3| 66| 1591

Piauf 42| 31 12 30| 12 26 10 61 23 74| 271 71 27| 91 34 83 31 104 38 109 40 84 806
Ceara 242 174] 27| 224 35| 209 32| 256| 39| 320/ 48| 317| 47| 333 48| 560/ 80| 456 6.4 365 5.1| 136 3592
SAON%;?:de 87 49| 20 56| 23/ 73 29| 89 35 70/ 27 102 40/ 118 45 156/ 59/ 110 41| 109 41 4 1023
Paraiba 90/ 49 15 52 1.6/ 90 27 110 33 103 31 111 34 113 34 153 46 178 53 135 40 0 1184
Pernambuco| 519 220 31| 247| 3.4 296 41| 348 47| 382 51| 544 7.4 558 7.5/ 699 93| 549 72| 496 65| 288 5146
Alagoas 92| 31 12 60 24 71 27 67 25 77 29 95 36 132 50 90 33 109 40 70 26, 45 939
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Sergipe 66] 20 19] 41| 2,7 1] 33] 83 53] 82 51| 71| 44| 83 50 87 52 96 56/ 67/ 38 5 761
Bahia 534| 266 22| 338 2.8 371 30/ 315 25 308 24| 461 3.7 598 47| 560 44| 625 4.8 524 40 179 5079
gig:reo 775| 561 6,0 703| 7.3/ 791| 80| 957 95| 1142 11,1 1209|115 1424/ 13,2| 1213/ 11,0/ 941| 84| 946 83| 500/ 11162
Mato

Grosso do 177| 129 7.2/ 144| 80| 256|138 221|117 246/ 12,9 265|137 276/ 140/ 272|136 215 106 166 8,1 122 2489
Sul

gf‘;gso 125| 73| 36/ 93| 45 100 46| 170/ 7.6 196| 85 276 123 204|129 226/ 97 81 34| 110 45 42 1786
Goias 276/ 170 42| 250 61 228| 55 333 7.9/ 435 101 376/ 83 515111 422 89| 368 7.6/ 373 75 223 3969
E;;gﬁgl 197| 189|118/ 216/ 13,2| 207/ 12,4 233/ 137| 265 152 292|160 339 181 293|152 277/ 141| 297 14,7 113 2918
Sudeste  |19473| 8794 14,0/11151| 17,6/12030| 18,6/12694 | 19,4]14107| 21,3/15613| 23.3/15411 22,6/15333| 22,2/12958| 18.5/10061| 14,2|4359/151984
g";gfs 1019, 532| 3.4 786/ 49| 1045 65 1246 7.6 1371 83| 1448/ 87 1455 86| 1417 83| 1450 84| 1157| 6.6 417 13343
gzﬁ't:)'to 164 83| 32 112 42 160/ 59| 204| 7.4| 201 72| 248/ 88| 328/ 115 342 118 326 111 258/ 87| 80 2506
?;‘r’“g‘fo 5062| 1737| 13,6/ 2254| 17,5 2274 17.4| 2363| 17,9/ 2691| 20.2| 3310 24,7| 3587| 26,5 3315| 24.2| 2506/ 18,1| 1356/ 9,7/ 836 31291
S3o Paulo  |13228| 6442 20.4| 7999| 250/ 8551| 26.1| 8881 26,7| 9844 29.2/10607| 31.1/10041 28,9/10259| 29.1| 8676| 24.2| 7290/ 20.1/3026|104844
sul 1831 1268| 5,7| 1532] 6,8 2039 9.0/ 2479| 10,8| 3069 13,3 3616| 15,4 4172| 17,5, 5079| 21,0| 4326| 17,7| 4059 1641484 34954
Parana 386| 289 34| 419 4.9 543 63 636 7.4 819 94| 978109 1196| 13,1 1293/ 14,0/ 1245 13,3 1236| 13,0/ 425/ 9465
gg{‘j‘ma 395/ 328 72| 405 88 562|120 717|150 938 194| 1071|220 1102|222 1346 26,8| 1127 22,1 1159| 22.4| 756/ 9906
Rio Grande

o Sul 1050, 651 7.1| 708| 7,7| 934|100 1126| 11,9 1312 13,7| 1567| 16,3 1874| 19.2| 2440 24,7| 1954| 19.6| 1664| 16,5/ 303| 15583
Outros | | | | 2l 2 2 s
Paises

Total 24092|11674,  -114703|  -116388|  -|17901,  -|20231| -122807| -123743]  -|24817| -21131] -|17506  -|7363|222356

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA Il - Casos de aids em individuos do sexo masculino, segundo faixa etaria e ano de diagndstico. Brasil, 1980
a 2001.*

1980-1990| 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Idade 1980-2001

N | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° [ 9% [ N° | % | N° | % | N° | % | N° (% | N° | % Ne %

<5anos| 268| 1,3| 169 1,8/ 210| 1,8| 232| 1,8/ 296, 2,2| 324 2,2| 413| 2,5| 390| 2,4| 376, 2,3 286, 2,1, 188| 1,7 45| 0,9 3197, 2,0

05a12 188| 0,9 53| 0,6 49| 0,4 47| 0,4 69| 0,5 62| 0,4 62| 0,4 95| 0,6 71 0,4 69| 0,5 63| 0,6 22| 0,5 850, 0,5

13a19 810| 3,9| 370, 3,8/ 281 2,4, 251| 2,0/ 252| 1,8/ 241| 1,6/ 209 1,3 220 1,4, 216| 1,3| 176| 1,3| 122 1,1, 47 1,0, 3195 2,0

20a24 | 2663|12,8/1226/12,7| 1396(11,9| 1406(11,0| 1338 9,8| 1296, 8,7| 1249| 7,7| 1312| 8,1| 1196, 7,2| 982| 7,0, 767| 6,7 314| 6,6/ 15145 9,3

25a29 | 4311|20,7|2064|21,4| 2675|22,7| 2907(22,8| 2988|21,9| 3217/|21,5| 3185|19,6| 3045(18,8| 2964|17,8 2439|17,5/ 1892|16,6| 764|16,1| 32451| 19,9

30a34 | 4378|21,0/2189|22,7| 2617|22,2| 2962|23,2| 3239|23,7| 3375|22,6| 393924,3| 3959|24,4| 3969|23,9| 3168|22,7| 2562|22,5|112023,6| 37477| 23,0

35a39 | 3318/15,9/1484|15,4| 1945|16,5| 2018|15,8| 2321|17,0| 2682|18,0| 2944/18,1| 2967|18,3| 3115(18,7| 2752|19,7| 2270|19,9| 886/18,7| 28702| 17,6

40 a49 | 3410/16,3/1408|14,6| 1844|15,7| 2030|15,9| 2217|16,2| 2640|17,7| 3001/18,5/ 3033|18,7| 3296(19,8| 2792|20,0| 2471|21,7|1073|22,7| 29215| 18,0

50a59 | 1071| 51| 476| 4,9 526| 45| 638 50 664| 4,9 773| 52| 892| 55 874| 54| 1018 6,1| 959| 6,9, 789| 6,9| 345 7,3| 9025| 55

?noaies 381| 1,8 159| 1,7 187 1,6/ 228 1,8/ 250( 1,8/ 303| 2,0/ 323 2,0, 297, 1,8) 382| 2,3| 323| 2,3| 259 2,3 121 2,6/ 3213 2,0
Ignorado 76| 0,4| 25| 0,3 32| 0,3 25/ 0,2 19| 0,1 25/ 0,2 18| 0,1 14| 0,1 23 0,1 5/ 0,0 - - - - 262 0,2

Total 20874(12,8/19623| 5,9|11762| 7,2|12744| 7,8/13653| 8,4|14938| 9,2|16235|10,0/16206(10,0/16626/10,2|13951| 8,6/11383| 7,0/4737| 2,9/162732|100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA lll - Casos de aids em individuos do sexo feminino, segundo faixa etaria e ano de diagnoéstico.
Brasil, 1983 a 2001.*

1983- Total
Idade 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1983-2001

N° | % | N® | % | N° | % | N® | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %

<5anos|257 (8,0 159 7,8 |190 |6,5 |207 [5,7 |285 |6,7 368 |7,0 |421 |6,4 |439 |5,8 366 |4,5 |320 (4,5 (178 2,9 45 |1,7 |3235 |5,4

05a12 34 |11 |27 |13 33 |1,1 36 (10 |43 |10 6O 1,1 67 (10 (72 |09 63 |08 61 |08 |58 0,9 |17 |06 |565 0,9

13a19 (187 |58 |81 (3,9 |114 (3,9 (104 2,9 |135 |3,2 |155 |2,9 (157 |2,4 |195 |2,6 |227 |2,8 (189 (2,6 (145 |24 |72 |2,7 |1761 3,0

20a24 |586 |18,2/358 |17,5/475 |16,2(585 |16,1/595 |14,0/619 |11,7(823 (12,5904 |12,0/953 (11,6/811 |11,3|713 |11,6/296 |(11,3|7718 |12,9

25a29 [684 |21,3/458 |22,3|656 |22,3(859 |23,6/936 |22,0/1129|21,3|1367|20,8/1583|21,0/1662(20,3|1357|18,9/1240|20,3|491 |18,7|12422|20,8

30a34 |530 (16,5/368 |17,9/583 |19,8/698 (19,2|846 |19,9/1088|20,6|/1391|21,2|1526|20,2|1724/21,0/1476|20,6(1233|20,1|517 |19,7|11980 20,1

35a39 |371 (11,5246 |12,0/373 |12,7|460 (12,6/585 |13,8|751 |14,2|978 |14,9|1112|14,8|1263|15,4/1179|16,4|948 (15,5437 |16,6/8703 |14,6

40a49 |345 (10,7|232 |11,3/348 |11,8/456 (12,5/581 |13,7|750 |14,2|942 |14,3|1141|15,1/1307|16,0/1238|17,2|1095/17,9/501 |19,1|8936 |15,0

50a59 |147 |46 |77 (3,8 |121 |4,1 |184 (5,0 |171 4,0 263 |5,0 |312 (4,7 |426 |5,7 |455 |5,6 |401 |5,6 (379 (6,2 184 |7,0 |3120 5,2

60 e

mais 71 |22 38 |19 |44 |15 |48 |13 |68 |16 |97 |1,8 |110 (1,7 (134 |1,8 |165 |2,0 |147 (2,0 139 2,3 |66 2,5 |1127 |1,9

Ignorado |6 0,2 |7 03 |4 0,1 |7 0,2 |3 0,113 0,2 4 0116 01 |6 01 |1 0,0 57 0,1

Total 3218|5,4 |20513,4 |2941|4,9 |3644|6,1 |4248|7,1 |5293|8,9 |6572|11,0|7537|12,6/8191|13,7|7180(12,0/6123|10,3|2626 4,4 |59624100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA IV- Casos de aids, segundo ano de diagndéstico e categoria de exposicao hierarquizada. Brasil, 1980 a 2001.*

Categoriade | 1980-1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 19;{8_?(')01
Exposicéo
Ne 1 9% | N° | % | N° | % | N° | % | N° | 9% | N° | % | N° [ % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % [ N° | % | N° | %
SEXUAL 14089(58,5| 5633|48,3| 7331/49,9| 8110/49,5 8966(50,1| 9846|48,7|11257|49,4|13021 54,8|15188(61,2|13462|63,7|11751|67,1/5214|70,8(123868| 55,7
HOMOSSEXUAL 7354/30,5| 2447|21,0| 2814|19,1| 2670|16,3| 2756|15,4| 2660(13,1| 2819|12,4| 2841|12,0| 2926|11,8| 2367|11,2| 1914|10,9| 752(10,2| 34320 15,4
BISSEXUAL 3421|14,2| 1138| 9,7| 1348| 9,2| 1280| 7,8| 1344 7,5 1311| 6,5| 1328| 5,8| 1451| 6,1 1847| 7,4 1564| 7,4| 1247| 7,1| 521| 7,1| 17800, 8,0
HETEROSSEXUAL| 3314|13,8| 2048|17,5| 3169(21,6| 4160|25,4| 4866|27,2| 5875|29,0| 7110|31,2| 8729|36,8/10415/42,0| 9531|45,1| 8590|49,1(3941|53,5| 71748 32,3
SANGUINEA 6107(25,3| 4005|34,3| 4628(31,5| 4894|29,9| 4686/26,2| 4813|23,8| 4976/|21,8| 4684|19,7| 4058|16,4| 3205|15,2| 2561(14,6| 823|11,2| 49440 22,2
uDlI 4911|20,4| 3648(31,2| 4286|29,2| 4562|27,8| 4379(24,5| 4453|22,0| 4624|20,3| 445018,7| 3990(16,1| 3169|15,0| 2544|14,5| 808|11,0| 45824| 20,6
HEMOFILICO 562| 2,3| 133| 1,1 94| 0,6 75| 0,5 77| 0,4 72| 0,4 88| 0,4 76| 0,3 35/ 0,1 21/ 01 10| 0,2 12| 0,2 1255, 0,6
TRANSFUSAO 634| 2,6/ 224| 19| 248 1,7, 257, 1,6/ 230| 1,3| 288| 1,4| 264| 1,2| 158 0,7 33/ 01 15| 0,1 7/ 0,0 3/ 0,0/ 2361 11
PERINATAL 419| 1,7| 316| 2,7, 398| 2,7/ 453| 2,8/ 600| 3,4| 724| 3,6/ 892| 3,9 927| 3,9| 809 3,3 669 3,2/ 418| 2,4| 113| 1,5/ 6738 3,0
ACIDENTE DE
TRABALHO i i i i i i i i i i i i 1100 i i i i i i i i i i 1 00
IGNORADA 3477|14,4| 1720|14,7| 2346|16,0| 2931|17,9| 3649 20,4| 4848|24,0| 5681|24,9| 5111/21,5| 4762|19,2| 3795|18,0| 2776|15,9|1213|16,5| 42309 19,0
Total 24092|10,8|11674| 5,3|14703| 6,6/16388| 7,4(/17901| 8,1|/20231| 9,1/22807|10,3|23743|10,7(24817|11,2|21131| 9,5/17506| 7,9(7363| 3,3/222356/100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a reviséo.

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/tab4.htm [28/3/2006 10:47:24]


http://www.aids.gov.br/dados/bol_aids1.htm

Boletim Epidemiolgico - Aids - Julho a setembro de 2001

EOLETIA EFTEERRTG |'r EZICG ' ) Editorial

Dados do Brasil

/} Dados das Regides e UF
|'/ Dados dos Municipios
julho a setembro de 2001 - outras edigdes

Recomendagdes
i Artigo
—nd Notas Técnicas
. Créditos

TABELA V - Casos de aids, segundo tipo de exposicao e ano de diagndéstico. Brasil, 1980 a 2001.*

Total

Tipo de Bxposicio | #0% 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 on | e
N (9% | N° [ % | N° [ 9% | NO | % | N° [ % | No 9% | N° | % | N° 9% | N° | % | N° | 9% | N° | % | N° | 9% | No | %

HOMOSSEXUAL 7322(30,4| 2414(20,7 2769/18,8] 2638|16,1| 2725/15.2] 2625|13,0 2776/12.2| 2805|11,8| 2879116/ 2311|10,9] 1914|10,9| 752|10,2| 33930/ 15,3
HOMO/HEMOF 400 300 600 600 200 100 500 400 100 400 - - - - 36 00
HOMO/TRANSF 28/ 01| 30 03 39 03 26 02| 29 02 34 02 38 02 32/ 01 46 02 52 02 - - - - 354 02
BISSEXUAL 3398(14,1] 1105| 9,5 1306 8,9 1244| 7,6 1296 7,2| 1277| 6,3| 1284 56| 1414| 6,0 1799 7.2| 1522| 7,2| 1246| 71| 520| 7,1| 17411 7.8
BIHEMOF 100 2 00 500 2 00 4 00 3 00 200 4 00 200 100 1 00 100 28 00
BITRANSF 22[ 01| 31 03| 37/ 03 34 02| 44 02 31 02| 42 02 33 01| 46 02| 4102 - - - - 361 02
HETEROSSEXUAL 2521/10,5| 1728/14,8| 2704 18,4| 3584(21,9| 4209(23,5| 5110(25,3 6306|27,6] 7844(33,0) 9415/37,9| 8450 40,0 7696 44,03583 48,7| 63150| 28,4
aEZiiseiﬁiﬁsL** 793| 33| 320 2,7| 465| 32| 576 35 657 3,7| 765 3.8 804 35 885 3,7 1000 4,0/ 1080 51 893| 51| 357| 4.8 8595 3,9
uDI 3613(15,0 1702|14,6| 1789/12,2) 1747|10,7| 1663 9,3 1695| 8,4 1696 7,4| 1426| 6,0 809 3.3| 594| 2,8| 548| 3.1 184| 2,5 17466 7.9
UDVHEMOF 8 00 3 00 200 600 901 300 300 300 200 100 - - - - a0 00
UDI/TRANSF 22[ 01| 24 02| 28/ 02 24/ 01 31 02 26 01| 22 01, 19 01| 13 01| 8 00 - - - - 217 oa
UDI/HOMO 227/ 0.0 260/ 22| 302| 2.1 281 1,7] 253 1.4 272 13| 257) 11| 280| 12| 329 13| 271| 1,3 200/ 11| 52| 0,7| 2984 13
UDIHOMO/HEMOF 300 - - 300 200 - - 200 200 100 100 200 - - 100 17 00
UDI/HOMO/TRANSF 500 7 01 5 00 4 00 1001 5 00 2[00 4 00 - - 1 - o O < a3 o0
UDIBI 214 00| 333 29| 337] 2,3 320 20| 308 1,7 309 15| 296 1,3 336| 1,4| 370 15| 205 1,4 249 1,4 84| 1,1] 3451 16
UDI/BIIHEMOF 2000 100 < < O 4 100 100 100 100 300 - - < I 10 00
UDI/BI/TRANSE 100 500 6 00 500 400 200 100 600 - - - - < o I 30 o0
UDIHETERO 810| 3,4 1293/11.1| 177412,1] 2132|13,0/ 2066/11,5 2106|10,4| 2313 10,1, 2355  9,9| 2461 9.9 1987| 9,4 1545 8,8 486| 6.6 21328 9.6
UDIHETERO/HEMOF 0l 00 200 700 11 01 3/ 00 5 00 2/ 00 5 00 4 00 7 00 2 00 100 49 00
UDIHETERO/TRANSF 800/ 17 01 32/ 02| 30 02 32/ 02 27 01 29|01 14 01| - - - - o o < 189 o1
HEMOFILICO 546 2,3| 114 10| 66| 04 57| 0.3 58 03 58 03| 58 03 40 02| 16 01| 13| 01| 6 00/ 5| 01| 1037| 05
HEMOFILICO/HETERO | 16| 01| 19 02| 28| 02| 18/ 04| 19 01, 14 04| 30 04, 36 02| 19 01| 8 00 6 00 9 01| 222/ 04
TRANSFUSAO 609 2,5/ 175/ 1,5/ 184| 1,3 167 10| 139 08 158 08| 132 06 79| 0,3 23 01| 13| 01 11| 0.1 3| 0,0 1693 0.8
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TRANSFUSAO/HETERO 25| 0,1 49| 0,4 64| 0,4 90| 0,5 91| 0,5/ 130/ 0,6/ 132 0,6 79| 0,3 10| 0,0 2/ 0,0 - - 2/ 0,0 674, 0,3
ACIDENTE DE

TRABALHO e e e e e e e 1 X | e e e e e 1 00
PERINATAL 419 1,7, 316| 2,7| 398| 2,7 453| 2,8/ 600| 3,4 724 3,6/ 892| 3,9/ 927, 3,9 809| 3,3| 669 3,2/ 418/ 2,4| 113| 1,5| 6738 3,0
IGNORADA 3477(14,4| 1720/14,7| 2346(16,0| 2931/17,9| 3649(20,4| 4848/24,0| 5681(24,9| 5111/21,5| 4762(19,2| 3796/18,0| 2771(15,8(1210(16,4| 42302| 19,0
Total 24092/10,8/11674| 5,3/14703| 6,6/16388| 7,4/17901| 8,1/20231| 9,1/22807/10,3|23743|10,7(24817|11,2/21131| 9,5/17506| 7,9/7363| 3,3|222356/100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a reviséo.
**Hetero com parceria de risco indefinida.
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TABELA VI - Casos de aids em individuos menores de 13 anos de idade, segundo categoria de
exposicado hierarquizada e ano de diagndstico. Brasil, 1983 a 2001.*

Categoria de 11%%?6_ 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 19g8_t2a(|)01
eXposicao N°| % |[N°| % |[N°| % |N°| % [N°| % [ N°| % |N°| % |N°| % |N°| % |[N°| % |N°| % [N°| % | N° | %

SEXUAL 3/ 04| - -l - -l - -l - -l - -l - -1 - -l - - 01 - - 0,8 5| 01
HOMOSSEXUAL 3/ 04| - -l - -l - - - -l - -l - -1 - -l - - 01 - - 0,8 5| 01
BISSEXUAL - -1 - -l - -l - - -l - -l - -1 - -l - -l - -l - -1 - - - -
HETEROSSEXUAL| - -1 - -1 - -l - -1 - -1 - -1 - -1 - -1 - -1 - -1 - -1 - - - -
SANGUINEA 258|34,5| 59|14,5| 46| 9,5/ 33| 6,3| 41| 5,9 39| 4,8/ 19| 2,0/ 16| 1,6/ 9 10/ 9 12| 2| 04| - -| 531/ 6,8
UDlI 2( 03| - - 1,02 3/ 06/ 1,01 3/04 1 01 2|02 - -l 2,03 - -l- -l 15| 0,2
HEMOFILICO 147(19,7| 27| 6,6| 16| 3,3| 6| 1,1 14| 2,0/ 7, 09| 7|07, 4 04| 1,01 3|04 - -l - - 232 3,0
TRANSFUSAO 109(14,6| 32| 7,8| 29| 6,0/ 24| 46| 26| 3,8/ 29| 3,6/ 11| 1,1| 10| 1,0/ 8| 0,9, 4| 055 2/ 04 - -| 284 3,6
PERINATAL 419/56,1316(77,5|398/82,6|453|86,8 600 86,6|724|89,1/892(92,6(926|93,1|807(92,1|66690,5/417(86,5/111|86,06729| 85,8
IGNORADA 67| 9,0 33| 8,1| 38| 7,9| 36| 6,9 52| 7,5/ 50| 6,2| 52| 5,4| 53| 5,3| 60| 6,8 60 82| 63|13,1| 17|13,2| 581| 7,4
TOTAL 747| 9,5/408| 5,2|482| 6,1/522| 6,7|693| 8,8/813/10,4/963|12,3(995|12,7/876|11,2|736| 9,4/482| 6,1|129| 1,6/7846|100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA VIl - Casos de aids em individuos do sexo masculino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicao hierarquizada e ano de diagnostico. Brasil, 1980 a 2001.*

Categoriade |1983-1990| 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Tm;ééiao'
exposicao
N [ 9% | N° [ % | N° [9% | N° [ 9% | N° [ % | N° | % | N° | % | N° | 9% | N° | % | N° | % | N° | 9% | N° [ % | N° | %
SEXUAL 12791/62,6|4757/50,6| 5875/51,1| 6178/49,6| 6637|49,9| 6945(47,7  7601/48,2| 8321|52,9| 9512|58,8| 8294/61,0| 7079/63,6/3141/67,3| 87131| 54,9
HOMOSSEXUAL | 7351(36,0/2447(26,0 2814|245/ 2670(21,4| 2756/20,7| 2660(18,3| 2819(17,9| 2841/18,1| 2926|18,1| 2365/17,4] 1913/17,2| 750/16,1| 34312 21,6
BISSEXUAL 3421/16,8/1138/12,1| 1348/11,7| 1280/10,3| 1344(10,1| 1311 9,0| 1328| 8,4 1451 9,2| 1847/11,4| 1564|11,5| 1247/11,2] 521[11,2| 17800| 11,2
HETEROSSEXUAL| 2019| 9,9/1172(12,5] 1713(14,9| 2228(17,9| 2537/19,1| 2974(20,4| 3454[21,9| 4029(25,6/ 4739(29,3| 4365/32,1| 3919/35,2/1870/40,0| 35019 22,1
SANGUINEA 4705|23,0/3314|35,3| 3769(32,8| 3994/32,0| 3871[29,1| 3990/27,4| 4030|256 3845[24,5 3356/20,7| 2652|19,5| 2158/19,4| 676/14,5 40360| 25,4
uDI 3991|19,5(3095(32,9| 3567(31,0/ 3797/30,5| 3699(27,8| 3783/26,0) 3814|24,2| 3705(23,6) 3312205/ 2627(19,3| 2145/19,3| 663/14,2| 38198| 24,1
HEMOFILICO 415/ 2,0 106/ 1,1] 78/ 0,7 69/ 0,6 63/ 05 65 04| 81 05 72/ 05/ 34/ 02 18 01 10|/ 0,1] 12| 0,3] 1023 0,6
TRANSFUSAO 299 1,5 113 1,2| 124] 1,1] 128/ 1,0 109| 0,8 142| 1,0/ 135 09| 68| 0,4 10/ 01 7/ 01 3/ 00/ 1/ 00/ 1139 0,7
PERINATAL 1 | - i - i - N - i - i - i - 1] 0,0 3/ 0,0 1/ 0,0/ 1] 0,0 6/ 0,0
IGNORADA 2922(14,3(1330(14,1| 1859/16,2| 2293|18,4| 2780(20,9) 3617/24,9| 4129|26,2| 3555 22,6/ 3310(20,5| 2647(19,5 1894|17,0| 852/18,2| 31188 19,7
TOTAL 2041812,9/9401 | 5,9/11503| 7,2|12465| 7,9/13288| 8,4/14552| 9,2(15760 9,9/15721| 9,9/16179|10,2/13596| 8,6/11132| 7,0/4670| 2,9/158685|100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA VIl - Casos de aids em individuos do sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de
exposicdo hierarquizada e ano de diagndstico. Brasil, 1983 a 2001.*

Categoria de 11%%%' 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 198T5’_t§(')01

exposicac Ne [ 9% [ Ne [9% | No [ 9% | N[ 9% [ Ne [ 9% [ Ne [ 9% [ Ne [% | No [ 9% | N° [ % [ Ne [ 9% [ Ne [ 9% [ Ne [0 | No | %%
SEXUAL 1295/44,2| 876/47,0|1456 53,6/1932|56,8/2329|59,4/2901 59,6 3656 60,1|470066,9|5676 |73,1/5166|76,0 4671|79,3/207180,8(36729| 65,8
HETEROSSEXUAL |1295|44,2| 876/47,0|1456 53,6(193256,8/2329(59,42901 59,6 365660,1|470066,9|5676 |73,1/5166|76,0/4671|79,3/2071/80,8(36729| 65,8
SANGUINEA 1144(39,1| 632(33,9| 813/29,9| 867(25,5 774(19,7| 784|16,1| 927|15,2| 824/11,7| 694| 89| 544| 8,0/ 401| 6,8 148 58| 8552| 153
uDI 918(31,4| 553(29,7| 718(26,4| 762|224 679(17,3] 667(13,7| 809(13,3| 743/10,6| 678| 8,7| 540| 7,9/ 399| 6,8/ 145 57| 7611| 13,6
TRANSFUSAO 226| 7,7/ 79| 42| 95| 35 105 3,1 95/ 24| 117| 2,4| 118 1,9] 80| 1,1] 15 02| 4/ 01| 2/ 00| 2|/ 01| 938 1,7
PERINATAL e e e e L e e e o) 3] 00
ACIDENTE DE
TRABALHO o e e e e et e e Ot e e el e e e (N AR B
IGNORADA 488(16,7| 357/19,1| 449/16,5| 602|17,7| 817/20,8/1181|24,3/1500/24,7|150321,4|1392|17,9/1089(16,0| 820(13,9| 345/13,510543| 18,9
TOTAL 2927 5,2/1865| 3,3/2718| 4,9/3401| 6,1/3920] 7,0/4866  8,7|6084|10,9/7027(12,6/7762(13,9/6799/12,2(589210,6|2564 | 4,6/55828/100,0

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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TABELA IX- Casos de aids em individuos do sexo masculino com 19 anos de idade ou mais, segundo escolaridade*
e ano de diagnostico. Brasil, 1980 a 2001.**

Total

Anos de|1980-1990 | 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1980-2001

Estudo

N | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° [ 9% [ N° | % | N° | % | N° | % | N° [ % | N° | % Ne %

Nenhum | 316 1,6/ 154| 1,7 234, 2,1| 322| 2,6/ 362| 2,8/ 438 3,00 527| 3,4/ 613 3,9 572 3,6/ 490| 3,6/ 431 3,9 164 3,5 4623 3,0

la3 4074|20,5|2212|24,1| 3056/|27,0| 3266|26,6| 3440(26,2| 3528|24,5| 3536|22,6| 3555/22,8| 4808(30,0| 4304(31,9| 3512|31,7|1362|29,3| 40653| 25,9

4a’7 2228|11,2|11224|13,4| 1781|15,7| 2235|18,2| 2598|19,8| 3074|21,4| 3783|24,2| 4162|26,7| 3717|23,2| 3103|23,0| 2662/|24,1|1218/26,2| 31785| 20,3

8all 2837|14,3|11418|15,5| 1724|15,2| 2014|16,4| 2210|16,8| 2370|16,5| 2420|15,5| 2517(16,1| 2500(15,6| 2161|16,0| 1862|16,8| 813|17,5| 24846| 15,9

12 e

mais 3210(16,1|1219|13,3| 1411/|12,4| 1312|10,7| 1241| 9,4| 1273| 8,8| 1300, 8,3| 1167 7,5/ 1248| 7,8/ 961| 7,1| 776, 7,0/ 284| 6,1| 15402 9,8

Ignorado| 7224|36,3|2939(32,1| 3128/27,6| 3148|25,6| 3289 25,0 3714/25,8| 4067 26,0/ 3573/22,9| 3204|20,0| 2473/18,3| 1822|16,5| 802|17,3| 39383| 25,1

Total 19889|12,7(9166| 5,8(11334| 7,2/12297| 7,8/13140| 8,4|14397| 9,2/15633|10,0|15587| 9,9/16049|10,2|13492| 8,6(/11065| 7,14643| 3,0/156692100,0

*Nesta tabela néo se faz distingcdo entre grau de escolaridade completo ou icompleto.
**Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a reviséo.
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TABELA X- Casos de aids em individuos do sexo feminino com 19 anos de idade ou mais, segundo
escolaridade* e ano de diagnéstico. Brasil, 1983 a 2001.**

1983- Total
AEnS(:jddoe 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1983-2001

NO | 9% | N° | % | N° | % | N° [ % | N° | % | N° | % [ N° | % | N° | % [ N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %
Nenhum | 81| 2,9/ 72| 4,0/ 109| 4,1| 158 4,7| 196, 5,1| 252| 5,3| 297| 5,0| 391| 5,7| 438| 5,7| 322| 4,8| 334| 5,8/ 135/ 5,3| 2785/ 5,1
la3 811/28,9| 547/30,2| 810/30,7/1067(31,9/1163(30,3/1322|27,6/1509|25,2|1935|28,0(2653|34,7|2419|36,1|2069|35,7| 852(33,8/17157| 31,3
4a7 446(15,9| 300/16,6| 454|17,2| 708|21,2| 825|21,5/1143|23,9/1608(26,8/2015|29,2|1837|24,0|1642|24,5|1485|25,6| 674|26,7|13137| 24,0
8all 288/10,3| 180/10,0| 321|12,2| 400(12,0| 449(11,7| 618|12,9| 715/11,9| 803|11,6| 930|12,2| 904|13,5| 775|13,4| 363(14,4| 6746 12,3
#Za; 186| 6,6| 94| 52| 158| 6,0/ 158| 4,7| 176, 4,6/ 203| 4,2| 250| 4,2| 238| 3,4 270| 3,5/ 231| 3,5/ 200| 3,4| 84| 3,3| 2248| 4,1
Ignorado| 995|35,4| 616(34,1| 788|29,8| 849|25,4/1032|26,9(1249|26,1|1615|26,9|1525|22,1|1515(19,8|1174|17,5| 937|16,2| 416(16,5(12711| 23,2
Total 2807| 5,1/1809| 3,3|2640| 4,8/3340| 6,1/3841| 7,0/4787| 8,7/5994/10,9|6907|12,6(7643|14,0/6692|12,2/5800(10,6 /2524 | 4,6/54784/100,0

*Nesta tabela n&o se faz distingdo entre grau de escolaridade completo ou incompleto.

**Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/tab10.htm [28/3/2006 10:47:35]
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TABELA Xl - Casos de aids, 6bitos e letalidade em individuos

menores de 13 anos de idade, segundo sexo, razdo de sexo

e ano de diagndéstico. Brasil, 1983-2001.*

Ano Casos (n°) Obitos (n°) Obitos (%)
Masc. | Fem. | Total | M/F | Masc. | Fem. | Total | M/F | Masc. | Fem. | Total
83 1 0 1 - 1 0 1 - 100 - 100
84 7 0 - 7 0 7 - 100 - 100
85 18 3 21| 6,0 16 3 19| 5,3 88,9/ 100,0, 90,5
86 16 8 24| 2,0 11 5 16| 2,2 68,8 62,5 66,7
87 68 23 91| 3,0 49 20 69| 2,5 72,1 87,00 75,8
88 86 66| 152| 1,3 60 47, 107| 1,3 69,8/ 71,2 704
89 108 76| 184| 14 80 63| 143 1,3 74,1 829 71,7
90 152 115 267, 1,3 87 78 165 1,1 57,2 67,8/ 61,8
91 222| 186 408| 1,2 122| 110, 232 1,1 55,0/ 59,1/ 56,9
92 259 223 482 1,2 146 119 265 1,2 56,4 53,4/ 55,0
93 279| 243| 522| 1.1 148 134 282 1,1 53,0/ 55,1/ 54,0
94 365/ 328/ 693 1.1 166/ 139 305 1,2 455 42,4| 440
95 386 427, 813| 0,9 154 172 326/ 0,9 39,9/ 40,3 40,1
96 475| 488 963| 1,0 160, 178 338 0,9 33,7/ 36,5 351
97 485/ 510( 995 1,0 120, 147, 267 0,8 24,7/ 28,8 26,8
98 447 429 876/ 1,0 117 110 227, 1,1 26,2 25,6/ 25,9
99 355/ 381 736/ 0,9 76 81 157 0,9 21,4, 21,3] 21,3
00 251 231 482 1,1 60 37 97| 1,6 239/ 16,00 20,1
01 67 62 129 1,1 6 11 17| 0,5 9,00 17,7, 132
Total 4047| 3799| 7846| 1,1| 1586 1454| 3040, 1,1 39,2 38,3 38,7

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/tab11.htm [28/3/2006 10:47:36]
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TABELA XII - Casos de aids, Obitos e letalidade em individuos com
13 anos de idade ou mais, segundo sexo, razdo de sexo e ano
de diagndstico. Brasil, 1980-2001.*

Ao Casos (%) Obitos (n°) Obitos (%)
Masc. | Fem. | Total | M/F |Masc. | Fem. | Total | M/F | Masc. | Fem. | Total
80 1 0 1 - 1 0 1 -/ 100,0 - 100,0
82 11 0 11 - 10 0 10 -l 90,9 -l 90,9
83 36 2 38| 18/1 35 2 37| 18/1| 97,2| 100,0, 97,4
84 126 7 133| 18/1 92 6 98| 15/1| 73,0/ 85,7| 73,7
85 532 21 553| 25/1 431 17 448| 25/1| 81,0/ 81,0/ 81,0
86 1089 67 1156| 16/1 839 45 884| 19/1| 77,0/ 67,2 765
87 2387 256 2643| 9/1| 1881 208 2089| 9/1| 78,8/ 81,3 79,0
88 3780 528 4308, 7/1| 3017 421 3438 7/1 79,8/ 79,7/ 79,8
89 5198 797 5995/ 7/1| 4049 584 4633 7/1| 77,9| 73,3 77,3
90 7258| 1249 8507| 6/1| 5444 914 6358 6/1 75,01 73,2 74,7
91 9401 1865 11266| 5/1| 6583| 1238 7821| 5/1| 70,0 66,4 69,4

92 11503| 2718 14221| 4/1| 7723| 1676 9399| 5/1| 67,1 61,7 66,1
93 12465| 3401| 15866| 4/1| 8285 2098 10383| 4/1| 66,5 61,7 654
94 13288| 3920, 17208| 3/1| 8415| 2342 10757 4/1| 63,3 59,7 625
95 14552| 4866 19418| 3/1| 8555 2706| 11261 3/1| 58,8/ 55,6/ 58,0
96 15760| 6084 21844| 3/1| 7191| 2554 9745| 3/1| 45,6/ 42,0 44,6
97 15721| 7027| 22748| 2/1| 5804| 2340 8144| 3/1| 36,9 33,3| 358
98 16179| 7762| 23941| 2/1| 5364| 2187 7551| 3/1| 33,2] 28,2 315
99 13596, 6799 20395| 2/1| 3923 1613 5536 2/1| 28,9 23,7 27,1
00 11132| 5892| 17024| 2/1| 2790| 1246 4036 2/1| 25,1 21,1| 237
01 4670 2564 7234| 211 985 450 1435, 2/1, 21,1 17,6/ 198
Total |158685 |55825 (214510 |3/1 (81417 |22647 |104064 |4/1 |51,3 |40,6 (48,5

*Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/tab12.htm [28/3/2006 10:47:38]


http://www.aids.gov.br/dados/bol_aids1.htm

Boletim Epidemiolgico - Aids - Julho a setembro de 2001

EOLETIM EPIPEMICLOGICO ¥ - cditorial

Dados do Brasil

f} Dados das Regides e UF
I/ Dados dos Municipios
julho a setembro de 2001 - outras edigdes

Recomendagoes
; Artigo
Ll Notas Técnicas
o Créditos

TABELA XIII - Casos de aids entre individuos com 13 anos de idade ou mais, em ambos 0s sexos, segundo critério de
confirmacao de caso e ano de diagndéstico. Brasil, 1980 a 2001*.

ANO DE DIAGNOSTICO TOTAL
Critério 1980-1990, 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1980-2001
N | 9% | N° | % | N° | % | N° | 9% | N° | % | N° [ % | N° | 9% | N° | % | N° | 9% | N° | 9% | N° | 9% | N° | % Ne %
RIO DE

JANEIRO - 11901 |49,4|6790/58,2(948164,5|12516|76,4|1346775,2|14458|71,5|15327(67,2|1473862,1/12357 49,8 /10585 |50, 1 |8542 |48,8|3707|50,3|133869 60,2

CARACAS
l(\/:I[()DCI;IFICADO 14413|59,8|704460,3|8764/59,6(9729 |59,4/10066/56,2/10676/52,8/11010(48,3/1016842,8/8529 |34,4|7295 |34,5/6014|34,4|2572|34,9/106280|47,8
CD4 308 |1,3 |200 (1,7 |281 |1,9 |388 |2,4 1498 2,8 |1063 |5,3 |2510 11,0 5615 |23,6/11585|46,7/10677/50,5/964255,1/3980 54,1 46747 |21,0
E)SCC:EPC'ONAL 1163 (4,8 |525 (4,5 |418 2,8 178 |1,1 |276 1,5 271 1,3 [227 |1,0 227 11,0 |283 |1,1 [265 |1,3 /162 |0,9 |55 |0,7 14050 1,8
BE%Q?QCAO 649 (2,7 |267 [2,3 |463 [3,1 652 |4,0 856 4,8 |1510 |7,5 |1786 |7,8 11612 16,8 2615 |10,5(1941 9,2 |1433/8,2 /518 |7,0 114302 |6,4
ARC + OBITO 221 0,9 |129 (1,1 |115 0,8 [204 |1,2 |189 1,1 /187 0,9 [272 |1,2 1303 1,3 |368 |[1,5 (296 |1,4 213 |1,2 |95 |1,3 |2592 |1,2**

* Dados preliminares até 30/09/2001, sujeitos a revisao.
** Distribugdo percentual relativa ao nimero de casos notificados no ano. O total ultrapassa 100% porque os critérios nao sao excludentes, podendo, 0 mesmo caso, ser
notificado segundo diferentes critérios.

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/tab13.htm [28/3/2006 10:47:39]
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Gréfico 1 - Casos de aids, segundo as
principais categorias de exposicao e ano
de diagnodstico. Brasil, 1980 - 2001*.
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Grafico 2 - Taxa de incidéncia de aids
(observado e estimado), segundo macrorregiao
e ano de diagndéstico. Brasil, 1991 - 2001*.
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Dados Epidemioldgicos das Regides e Respectivas Unidades Federadas

Grafico 3 - Casos de aids, segundo as principais categorias de exposicéo e ano de diagnostico. Regido Norte e
respectivas Unidades Federadas, 1980 - 2001*.
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julho a setembro de 2001 - outras edigdes

TABELA XIV - Casos de aids, nos 100 municipios com os maiores numeros de casos
notificados, segundo ano de diagnostico. Brasil, 1980-2001*.

Periodo de Diagndéstico Total
Municipio de Residéncia 80-90| 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | 01 | 1980-2001
N° Ne Ne° Ne° Ne N° Ne° Ne° Ne° Ne Ne° Ne° Ne %
1 [SAO PAULO (SP) 7538/3180| 3865| 3828| 3887| 4041 4295| 4233| 4034| 3606| 2590|1050, 46147|20,8
2 |RIO DE JANEIRO(RJ) 3862|1173| 1465| 1537| 1578| 1643| 2035 2180| 2117| 1566| 773| 525 20454| 9,2
3 |PORTO ALEGRE(RS) 649| 411| 419| 538 619 646, 756, 935| 1148, 793| 725| 80, 7719| 3,5
4 |BELO HORIZONTE(MG) 458 207| 280, 367| 516| 548 484| 457, 367, 394| 315 115| 4508| 2,0
5 |CURITIBA(PR) 188| 124 182| 256| 271, 390 465, 570/ 590| 511, 556| 123| 4226, 1,9
6 |SANTOS(SP) 693| 285 411 321| 339| 356 408 235/ 248 268, 190| 109, 3863| 1,7
7 |RIBEIRAO PRETO (SP) 386| 185| 225| 261, 306, 331 383| 387 327 272 214 120, 3397| 1,5
8 |SALVADOR(BA) 363| 188 231| 216| 197 174| 304 378 362| 372 267| 106/ 3158| 1,4
9 |CAMPINAS(SP) 350| 203| 216| 237, 258 314| 337| 262| 314 220, 215 117| 3043| 14
10 [BRASILIA (DF) 197| 189| 216| 207| 233| 265/ 292| 339| 293, 277 297, 113| 2918| 1,3
11 |RECIFE(PE) 322| 139| 153| 149, 188| 218, 258 231| 328 253| 231| 133 2603| 1,2
12 |FORTALEZA(PE) 191 113| 185| 164| 192| 218 210, 222| 367, 285 221 85 2453| 1.1
13 |SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) 219| 131| 208| 245 218 211, 249, 201| 232 163 79 34| 2190| 1,0
14 |GOIANIA (GO) 216| 113| 155| 134| 182 281 2094 270| 201, 159| 161| 754 2156/ 1,0
15 |GUARULHOS(SP) 221| 118| 163| 178, 167 152 157, 154| 296, 268| 163| 67, 2104| 0,9
16 |SANTO ANDRE (SP) 223| 122 165| 189| 188| 246| 2194 259| 221| 148 107| 17| 2104| 0,9
17 |FLORIANOPOLIS (SC) 113| 74| 165| 179| 189, 264| 244| 1904 223| 183| 153| 118 2095 0,9
18 |[NOVA IGUACU (RJ) 171| 103, 166 88| 115/ 166| 261, 308 167 144 51| 48| 1788| 0,8
19 [SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) 129| 68 85/ 103, 140 198, 204, 180| 182 139| 178 88 1694| 0,8
20 |SAO VICENTE (SP) 262| 129, 171 152| 164| 203| 137 86| 111 89| 101, 34| 1639| 0,7
21 |SOROCABA(SP) 158| 125, 133| 153| 174, 195/ 185/ 111, 159 56| 155 34| 1638 0,7
22 |OSASCO(SP) 199| 77| 111| 158| 124, 149| 159| 166, 151| 130, 127 52| 1603 0,7
23 |CAMPO GRANDE(MS) 103| 76 75| 145/ 113| 142| 173| 162 162, 100 92| 84| 1427 0,6
24 INITEROI (RJ) 275 80| 108| 112 105 133, 146, 137 115 110 65/ 22| 1408| 0,6
25 |SAO BERNARDO DO CAMPO (SP)| 152/ 89 87, 112/ 111| 130, 156 150, 137, 163 90| 24| 1401 0,6
26 |ITAJAI (SC) 74| 88 50/ 108, 108| 1204 107| 157 190, 124| 1134 63| 1302| 0,6
27 IMANAUS(AM) 55| 32 50 59 90 79| 103, 154| 177| 219| 186 77| 1281| 0,6
28 |JUIZ DE FORA(MG) 109, 72 87 91| 115/ 101| 131 152, 154, 128 84 6/ 1230| 0,6
29 |BAURU(SP) 59| 64 70f 105/ 136| 152 136, 109 90 89 88| 20| 1118| 0,5
30 [BELEM (PA) 87| 53 68 83| 106| 128| 145| 157, 146 78 52| 12| 1115| 0,5
31 |JOINVILLE(SC) 29| 22 33 39 51 78 80 91| 168 156| 212 135/ 1094| 0,5
32 |DUQUE DE CAXIAS(RJ) 125| 49 76 97 87| 111| 134| 1334 101 75 34| 38| 1060| 0,5
33 |SAO GONCALO (RJ) 100, 62 86 94 83 87| 118, 120/ 101 79 49| 23| 1002| 0,5
34 |GUARUJA (SP) 156| 67 95 85 85 97| 114 54| 114 62 51 17 997 0,4
35 |CUIABA (MT) 106, 59 68 60 93| 106/ 136/ 139| 100 41 62| 23 993| 0,4
36 |TAUBATE (SP) 59| 59 68 91 77| 102 90| 104, 103 72 96, 27 948 0,4
37 |ARARAQUARA(SP) 46, 37 65 87 84 79 91| 130 95 82 78 43 917, 0,4
38 |LONDRINA(PR) 57| 36 62 91 65 83 88 94 87 82 75 33 853/ 0,4
39 |JUNDIAI(SP) 45| 43 50 67 82 66 78 81 98 97| 101| 42 850/ 0,4
40 |PIRACICABA(SP) 58| 47 68 76 78 79 96, 100 91 42 54| 10 799 0,4
41 |DIADEMA(SP) 63| 37 43 54 41 85 87 69 75 82 87| 51 774 0,3
42 |UBERABA(MG) 35/ 18 35 41 49 64 99| 107, 105 90 76| 24 743| 0,3
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43 |SAO JOAO DO MERETI (RJ) 97| 29| 38/ 55| 42/ 79 73| 69 85 67| 43 35 712/ 0,3
44 |MACEIO (AL) 67| 21| 40/ 53 59| 65 74 95 71, 71, 46| 26| 688 03
45 |SAO LUIS (MA) 65 37| 48 61| 67| 70 76| 79 97 45 31 6 682 03
46 |UBERLANDIA (MG) 40| 24 35 53] 66| 61 90| 41| 55 92| 79 41 677 03
47 |MAUA (SP) 46 46 51 50| 52| 74| 56| 51| 86 60 61 39 672 03
48 |SAO LEOPOLDO (RS) 23 5| 11| 20| 24| 43| 77| 125 121, 109 96| 16| 670 0,3
49 |SAO JOSE (SC) 20 14| 19| 15| 50| 69| 73| 93 63 8l 82 56/ 635 03
50 |PRAIA GRANDE(SP) 67| 32| 46/ 42| 53| 51| 69 50 69 67 55 33 634 03
51 |FRANCA(SP) 57| 34| 47| 59 64| 63 69 77 70 48 31 9 628 03
52 |JACAREI(SP) 47) 31 37, 55 59| 83 77| 67| 74| 47| 35 15 627 03
53 |VITORIA(ES) 56| 37| 27| 43| 52| 45 58 82 8l 71, 53 16| 621 03
54 |BLUMENAU(SC) 23| 18] 18| 28| 42| 67| 92| 74 89 57 56/ 37| 601 03
55 |BARRETOS(SP) 37| 30| 31 55 59| 65 59 94 60 49, 42| 14| 595 0,3
56 |CARAPICUIBA(SP) 69| 33| 44| 51| 39| 50 65 59 60 47 49| 18| 584| 0,3
57 |CRICIUMA(SC) 14| 22| 23| 20| 41| 54 83 73 98 63 48 33 581 03
58 |CANOAS(RS) 44 20 21| 36| 36| 49 51| 55 95 94 60 9 570 03
59 |NATAL(RN) 52| 26| 30/ 46| 50| 46| 51 57 95 58 51 - 562 03
60 |CATANDUVA(SP) 56| 25/ 46| 51| 49| 63| 60 62 43 48 38 17| 558 0,3
61 |CUBATAO(SP) 56| 29| 45 40| 34| 55 71 42 62 51, 49| 24| 558 0,3
62 |ARACATUBA(SP) 29| 22| 27| 22| 43| 67| 77| 69 75 50 60| 14| 555 02
63 |VIAMAO(RS) 25 8| 24| 29| 34 45 52| 63 96 68 76| 14| 534 02
64 |PRESIDENTE PRUDENTE(SP) 55| 36| 46| 47| 43| 39| 58 45 50 33 38 25 515 02
65 |BELFORD ROXO(RJ) 36| 9| 19| 15 39| 56 73 9L 78 40 29| 28/ 513] 02
66 |MARILIA(SP) 43 33 34 48] 42| 42| 52| 50| 60| 60 36 10 510 02
67 |TERESINA(PI) 35| 21| 19| 17| 36| 50 46| 52 56 57 67| 49| 505 0,2
68 |OLINDA(PE) 48] 9 20 25/ 31| 45 53| 65/ 70| 54| 55 24 499 02
69 |SAO CARLOS(SP) 31| 14| 32| 36| 26| 39| 39 43 76 60 65 32| 493 02
70 |SAO CAETANO DO SUL(SP) 62| 42| 49| 47| 53| 54 46 58 39 24 13| 4 491 02
71 JG’TJ'i\ORAATQA%Eg(SPE) 35| 21| 26/ 26/ 20| 25/ 55 63 68 53 49| 32| 482 02
72 |ALVORADA(RS) 14| o 18| 15| 38| 53| 37 6L 73 70 76 14| 478 02
73 |RIO CLARO(SP) 26| 12| 24| 32| 29| 48| 54 40 49 63 60| 21| 458 02
74 |TABOAO DA SERRA(SP) 63| 34| 38 40| 38| 39| 48 33 46 39 23 17| 458 02
75 |PETROPOLIS(RJ) 63 37| 36| 23 19| 53| 35 52 73 46, 14| 4| 455 02
76 |CACAPAVA(SP) 16| 32| 22| 44| 34| 42| 53 52 52 42 42| 15| 446 02
77 |VILA VELHA(ES) 28| 14| 19| 26| 34| 44| 44| 55 74 47 44| 16| 445 02
78 |PASSO FUNDO(RS) 22| 17| 24| 49| 59| 40| 56 41 58 37, 17| 16| 436| 02
79 |BEBEDOURO(SP) 43| 26 42| 44| 55| 45 42| 36| 37| 20| 25 15 430 02
80 |CONTAGEM(MG) 12| 18| 12| 41| 45 46| 50 48 47, 48 29| 9| 405 02
81 |PELOTAS(RS) 15| 22| 11| 22| 23| 46| 31 35 61 81 45 4| 396 02
82 |RIO GRANDE(RS) 23| 12| 26| 35 36| 34| 61 74 57 34 1 - 393 02
83 |MARINGA(PR) 23 12| 15| 11| 32| 38| 38 28 58 50 64 23 392 02
84 |BALNEARIO CAMBORIU(SC) 29| 19| 16| 20| 16| 37| 50 36 56 31 53 20/ 383 02
85 |MOJI DAS CRUZES(SP) 29| 17| 13| 15| 25| 48| 34| 49 56 53 27| 16| 382 02
86 |ARACAJU(SE) 34| 14| 23| 20| 35 46| 34 45 39 40 33 4 376 02
87 |[FOZ DO IGUACU(PR) 8 14| 9 8 13| 31| 48] 50 47 59 57 32| 376 02
88 |JOAO PESSOA(PB) 35| 20 18 29| 27| 39| 28 36 53 52 36 - 373 02
89 |CARIACICA(ES) 22 7| 11| 28] 32| 27| 34 57 52 53 38 11| 372 02
90 |PARANAGUA(PR) 6| 16| 15 20/ 23| 29| 48| 49 59 51 45 10| 371 02
91 |PONTA GROSSA(PR) 13| 11| 10| 15| 16| 32| 39 57 52 48 39| 12| 344 02
92 |AMERICANA(SP) 22| 17| 15| 23| 24| 31| 45 51 32 34 33 14| 341 02
93 |ITU(SP) 16| 19| 19| 27| 36| 36| 44 27 31 38 39 7| 339 02
94 |BARUERI(SP) 26| 15| 20| 21| 25| 35| 24| 35 32 35 38 24| 330 01
95 |NOVO HAMBURGO(RS) 16| 5 8 9 34 33 38 40 48 46 39| 7| 323 01
96 |GRAVATAI(RS) 24| 17| 11| 15| 20| 31| 33| 31 56 61 18] 4| 321 041
97 |ITAQUAQUECETUBA(SP) 26| 12| 9| 11| 29| 15| 24| 49 41 39, 42| 18/ 315 01
98 |LIMEIRA(SP) 28| 18| 33| 19| 28| 26| 51| 43 26 10, 18/ 1| 301 041
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99 |[MACAE(RJ) 12| 14 16 22 14 24 36 45 51 41 18 5 298| 0,1
100|IMPERATRIZ(MA) 19| 17 10 22 23 30 36 36 48 24 18| 14 297/ 0,1
SUBTOTAL 20949 9772(1221013226|14180|15923|17629|17989|18453 (15283 121385046 (172798 77,7
OUTROS MUNICIPIOS 3143|1902| 2493| 3162| 3721| 4308 5178| 5754| 6364| 5848| 5368|2317| 49558|22,3

* Dados preliminares até 30/09/2001, sujeitos a revisao.
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. o Periodo de diagnéstico
Municipio de Residéncia
91 92 93 | 94 | 95 96 97 98 99 00
1 ITAJAI (SC) 73,6/ 40,8/ 86,2 84,9| 93,0/ 79,3| 113,1| 133,8| 854 76,1
2 BALNEARIO CAMBORIU (SC) 47,1| 36,7 47,2 37,2| 84,8/ 859 59,6/ 89,9 483 80,3
3 PORTO ALEGRE (RS) 32,5| 33,3| 42,0 47,8/ 49,4| 58,7, 72,0, 87,9 60,3 54,8
4 FLORIANOPOLIS (SC) 29,00 63,9 67,1 69,8/ 96,1 89,9] 69,0, 80,0 64,9 53,6
5 CACAPAVA (SP) 48,4| 33,1| 64,4 49,0/ 59,6/ 77,8/ 75,7, 75,2 60,3/ 59,9
6 RIBEIRAO PRETO (SP) 42,4| 51,7/ 57,9 66,9 71,3 83,9 83,7 699| 575| 44,7
7 SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) 46,2| 71,4| 81,7/ 716 683 76,3/ 60,2 67,6/ 46,3| 21,9
8 SAO LEOPOLDO (RS) 3,00 6,5/ 11,1| 13,2 23,4| 42,6/ 68,0 649 57,6/ 50,0
9 CUBATAO (SP) 31,8| 48,8| 43,1 36,1 57,5/ 73,00 42,4 61,55| 49,8| 47,1
10 |[SANTOS (SP) 66,4 98,7/ 76,5 79,6/ 82,4 99,0/ 57,2/ 60,5 65,6 46,6
11 |CRICIUMA (SC) 15,0/ 15,5/ 18,8| 26,2| 34,1| 52,2| 450 59,4 37,6/ 28,2
12 |BARRETOS (SP) 31,4| 32,2/ 55,7/ 58,9 63,9 58,6/ 92,2/ 582 47,0 39,9
13 |ARARAQUARA (SP) 22,2/ 39,4 51,2| 48,7\ 451| 52,7 76,1 55,0 47,0 44,2
14 |BEBEDOURO (SP) 38,4| 61,2 61,1 75,2 60,7, 57,8/ 48,6 49,2| 26,2| 32,2
15 |GUARUJA (SP) 31,9| 44,6/ 38,6/ 38,0 42,7/ 50,4 234 48,8| 26,1| 21,2
16 |PARANAGUA (PR) 14,9| 13,5/ 17,9| 20,4| 25,5/ 38,4 41,0/ 48,1 40,5 348
17 |VIAMAO (RS) 4,7\ 13,1| 15,7| 18,2 23,8 26,4 31,4, 47,1 32,8/ 36,0
18 |TAUBATE (SP) 28,5 32,5 42,6/ 355| 46,4 40,9 46,5/ 455 31,4 414
19 |ARACATUBA (SP) 13,8| 17,5/ 14,0/ 26,9| 41,3| 47,4 41,8 449 29,5 350
20 |JACAREI (SP) 18,9| 22,5/ 32,0/ 33,8| 46,8 459 39,7 43,6/ 27,6/ 20,4
21 |UBERABA (MG) 8,5/ 16,2| 19,2| 22,6 29,3| 41,7 44,8 43,0 36,1 29,9
22 |ALVORADA (RS) 6,3| 12,4| 10,0/ 24,9 34,4 22,8/ 36,5 42,6 39,9| 42,3
23 |PRAIA GRANDE (SP) 259 358 31,5/ 39,2| 37,1 459| 31,8/ 424 39,8 31,6
24 |MACAE (RJ) 13,9/ 15,3| 20,6/ 13,0/ 22,1| 29,7 38,2| 41,9 32,6/ 13,9
25 |SAO CARLOS (SP) 8,8/ 19,8/ 21,8/ 1555 23,0/ 22,2| 23,9| 41,4 32,1| 341
26 |SAO JOSE (SC) 10,0/ 13,4| 10,1| 33,2| 45,2| 48,3| 61,8/ 41,2| 52,2| 52,1
27 |CATANDUVA (SP) 26,8/ 49,7 54,3| 51,4| 651 59,4/ 59,9 40,7 44,5 34,6
28 |SAO PAULO (SP) 33,0/ 39,9/ 38,9 389 39,8 43,7 428 40,6/ 36,2| 259
29 |JOINVILLE (SC) 6,3| 9,1| 10,5/ 13,5/ 20,4 20,1| 22,2 40,1| 36,4| 485
30 |SAO VICENTE (SP) 48,0/ 63,2| 54,0/ 57,4/ 70,0/ 49,0, 30,5 39,0/ 31,0/ 34,9
31 |CURITIBA (PR) 94| 13,5/ 18,8 19,7 28,2 31,5 37,6/ 381 323 344
32 |RIO DE JANEIRO (RJ) 21,4 26,7) 27,7 28,2 29,1 36,7 39,1 37,9 28,0 138
33 |BLUMENAU (SC) 8,5 8,4| 12,7| 18,7 29,4| 39,8/ 31,3| 37,0/ 23,3| 225
34 |SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) 15,4| 18,9| 22,0/ 29,4| 41,0/ 42,0/ 36,2 359 27,0/ 33,9
35 |PASSO FUNDO (RS) 11,5/ 16,6/ 33,4| 39,8 26,7 358 256| 356/ 22,2/ 10,0
36 |SANTO ANDRE (SP) 19,8/ 26,7/ 30,1| 29,5/ 38,0/ 351 41,3| 351 235 16,9
37 |SOROCABA (SP) 33,0/ 34,2/ 38,5 43,1 47,6/ 42,9, 25,0 34,9 12,0 324
38 |JUIZ DE FORA (MG) 18,7| 22,1| 22,8| 28,5/ 24,7| 30,9 350| 34,8 284 183
39 |CAMPINAS (SP) 24,00 25,2 27,0/ 28,9| 34,7, 37,1 283 335 232 223
40 |JUNDIAI (SP) 149\ 17,2| 22,8| 27,4| 21,8 26,6/ 27,5/ 33,2 32,8/ 34,0
41 |CANOAS (RS) 7,2\ 7,7/ 12,9/ 12,8/ 17,2/ 18,0, 19,1, 32,7 32,0/ 20,2
42  |MARILIA (SP) 20,5/ 20,7| 28,6/ 24,6| 243| 293| 27,5/ 324 31,8/ 18,7
43 |RIO GRANDE (RS) 7,0/ 15,0/ 19,8/ 20,1| 18,8 34,2 41,2 31,55/ 18,7 0,5
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44 |RIO CLARO (SP) 8,7/ 17,0/ 22,4| 20,0/ 32,6/ 352| 255 30,6/ 38,55 36,0
45 |VITORIA (ES) 14,3| 10,4| 16,1| 19,1| 16,3| 21,8/ 30,6/ 30,1| 26,2| 19,5
46 |BAURU (SP) 245| 26,2| 38,4 48,9| 539| 46,5/ 36,3 29,3| 284| 275
47 |PIRACICABA (SP) 16,6| 24,0/ 26,1| 26,4| 26,4 31,7| 32,4/ 29,0 132 16,7
48 |SAO CAETANO DO SUL (SP) 28,1| 33,2| 31,9/ 355 356| 32,9 422 288| 180/ 99
49 |GUARULHOS (SP) 15,0/ 19,8| 21,4| 19,8 17,7| 16,1| 1571 28,0| 245 14,4
50 |PRESIDENTE PRUDENTE (SP) 21,8 27,4| 27,6/ 24,9/ 22,2/ 32,7 250/ 27,3 17,8 20,2
51 |PETROPOLIS (RJ) 14,5/ 14,0/ 89| 72| 200/ 13,0/ 19,0/ 26,4| 165 5,0
52 |GRAVATAI (RS) 9,4| 59| 77| 10,2| 15,6 16,0, 14,6/ 257 27,4 7,9
53 |CAMPO GRANDE (MS) 14,4| 13,9| 25,6| 19,6 24,3| 28,8 26,2 256| 154| 13,8
54 |NITEROI (RJ) 18,3| 24,6 25,3| 23,5/ 29,5/ 32,4| 30,2| 252| 23,9 14,0
55 |FRANCA (SP) 14,6| 19,6| 23,8| 255| 24,7| 258 27,9 247| 165| 104
56 |RECIFE (PE) 10,7/ 11,7| 11,3| 14,2| 16,2| 19,2| 17,0/ 24,0/ 18,4 16,6
57 [ITU (SP) 17,7\ 17,3| 23,9| 31,4/ 309| 359 21,4 239| 286 28,7
58 |TABOAO DA SERRA (SP) 21,2 23,1| 23,4 21,9/ 22,2 26,3 17,5/ 23,9 19,7| 11,4
59 |VILA VELHA (ES) 53 7,0 94 121 154| 14,8/ 180 23,7| 14,7 135
60 |MAUA (SP) 15,6/ 16,8/ 16,1| 16,5 23,2| 16,3| 14,4 23,6/ 16,0, 158
61 |OSASCO (SP) 13,6| 19,2| 27,0/ 20,9| 24.8| 255 26,1| 23,3 19,7 18,9
62 |DIADEMA (SP) 12,1| 13,9| 17,00 12,7 259 26,9| 21,1| 22,6/ 24,5 257
63 |CUIABA (MT) 14,6| 16,7| 13,8/ 20,7 22,9| 31,4| 31,5/ 22,4| 9,0| 135
64 |[IMPERATRIZ (MA) 6,1 36| 75 7,7/ 99 131 16,00 21,3 10,7| 8,0
65 |MARINGA(PR) 50 6,1 4,4 126 14,8 14,2| 10,2 20,7 17,5 21,9
66 |LONDRINA (PR) 9,2/ 15,7| 22,5/ 15,9/ 20,2| 20,9| 22,4 20,4| 18,9| 17,1
67 |NOVO HAMBURGO (RS) 24 38| 41| 155| 14,8| 16,8/ 17,3] 204| 19,2| 16,0
68 |OLINDA (PE) 26/ 58 71| 8,7 12,5/ 152 18,5 19,8| 152| 154
69 |PONTA GROSSA (RS) 47 42 62 66 130 152| 22,0 19,7| 17,9 143
70 |NOVA IGUACU (RJ) 7,9 21,2| 11,1| 14,4| 206| 31,6/ 36,7 19,6/ 16,7 58
71 |PELOTAS (RS) 76/ 37 73 76| 150 10,1 11,4 19,6/ 257| 141
72 |SAO BERNARDO DO CAMPO (SP) 15,7| 14,9| 19,0/ 185| 21,3| 23,6/ 21,9 195 225 12,1
73 |SAO JOAO DE MERITI (RJ) 6,8 89| 12,8 9,7/ 18,0 16,8/ 158 19,4/ 152 97
74 |GOIANIA (GO) 12,3| 16,5/ 14,0/ 18,7 28,4| 208 26,4 19,3| 151| 15,0
75 |FOZ DO IGUACU (PR) 74 46| 4,0 64| 152 20,7/ 20,7/ 18,7 22,7 21,3
76 |BELFORD ROXO (RJ) 24| 52| 41| 10,4| 14,9| 183 22,3| 187 94| 6,7
77 |AMERICANA (SP) 11,1, 96| 14,4| 14,8| 18,9| 26,8 29,7 18,3| 19,2/ 183
78 |FORTALEZA (CE) 6,4 10,3| 8,9| 10,3| 11,5/ 10,7/ 11,0, 17,9| 13,6/ 10,3
79 |BELO HORIZONTE (MG) 10,2| 13,8 17,8| 24,8/ 26,0/ 23,1| 21,7 17,3| 18,4 146
80 |CARAPICUIBA (SP) 11,6| 15,1| 17,0/ 12,8| 16,2| 19,8 17,4 17,2| 13,1| 134
81 |MOJI DAS CRUZES (SP) 6,2 46| 52 86| 16,3 109| 152 16,9 156/ 7.8
82 |CARIACICA (ES) 25 39 97/ 109/ 90| 11,3 185 16,6 16,6/ 11,7
83 |BARUERI (SP) 11,5 14,4| 15,0 17,6/ 24,2| 13,5 185 16,1 16,8 17,4
84 |[ITAQUAQUECETUBA (SP) 73 51| 61| 158/ 81| 105 20,1 1509| 14,4| 148
85 |SALVADOR (BA) 9,1 11,0, 9,9 89 78| 13,7| 16,8 159| 16,2| 11,5
86 [BRASILIA (DF) 11,8 13,2| 12,4| 13,7| 15,2| 16,0 18,1 152| 14,1 14,7
87 |MANAUS (AM) 32 48 55/ 82 70 89 129 145 17,4| 145
88 |NATAL (RN) 43/ 49 72 77, 70 78 8,5 140/ 84| 73
89 |DUQUE DE CAXIAS (RJ) 73| 11,2| 14,2| 12,6| 16,0/ 18,7 18,3 13,7 10,0/ 45
90 |[BELEM (PA) 43 62 64 80 94 12,7/ 135 124 6,6/ 43
91 |JABOATAO DOS GUARARAPES (PE) 43 53 51| 56 48 104 11,7 12,4 95 86
92 [SAO LUIS (MA) 53/ 6,7/ 83| 89 92 97 99| 11,8/ 54| 36
93 |SAO GONCALO (RJ) 8,0/ 10,9/ 11,6/ 10,2| 10,6/ 14,2| 142 11,8/ 91| 56
94 |UBERLANDIA (MG) 6,5 9,2| 13,6/ 16,8 15,4| 20,5 9,0/ 11,7 18,9 157
95 [LIMEIRA (SP) 8,7 156/ 8,7 12,7| 11,6/ 22,1| 182 10,8 41| 7.2
96 |MACEIO (AL) 33| 6,2/ 79| 87 94| 10,2 127 9,3 9,0 57
97 |JOAO PESSOA (PB) 40 36/ 55 51| 73 51 6,4 9,2 89 61
98 |CONTAGEM (MG) 40 26/ 86 93 94 1072 9,5 9,2 92 55
99 |ARACAJU (SE) 35 57 69 82 106/ 79 104 89 90 73
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100 |TERESINA (PI) 35 31, 2,7 56|, 77/ 7,0 7,8 82 82 95

* Foi utilizado o ano de 1998 para ordenagdo dos municipios para minimizar o efeito do atraso de notificagdo no célculo das incidéncias.
**Dados preliminares até 30/09/01, sujeitos a revisao.
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Recomendacdes paraimunizacdo de pessoas infectadas pelo HIV

Quadro | - Recomendacdes gerais para imunizacdo com agentes bioldgicos vivos ou atenuados

1) Evitar o uso de vacinas com agentes biologicos vivos ou atenuados, particularmente em pacientes com
imunodeficiéncia clinica e/ou laboratorial grave. Nesses casos, avaliar o uso de vacinas inativadas, imunizagédo
passiva e/ou outras medidas profilaticas.

2) Se houver forte indicagdo para imunizacao (ex: risco elevado de contagio; viagem para area de risco), deve-
se postergar, sempre que possivel, a administracao da vacina em pacientes sintomaticos ou com
imunodeficiéncia laboratorial grave (baixas contagens de linfécitos T-CD4+), até que um grau satisfatorio de
reconstrucdo imune seja obtido com o uso de terapia anti-retroviral combinada, no intuito de melhorar o nivel de
resposta e reduzir o risco de complicagdes pds-vacinais

Quadro Il - Recomendacdes especificas para imunizacdo com agentes biolégicos vivos ou atenuados

Imundgenos vivos Conduta

BCG

Febre Amarela

Poliomielite
(polio oral - Sabin)

Recém-nascidos devem ser vacinados imediatamente. Criancas e adultos HIV+ assintomaticos com
indicacéo de BCG fora do calendario vacinal ou por contato com hanseniase devem ser avaliados do
ponto de vista imunoldgico (contagem de linfécitos T-CD4+), para a tomada de decisdo. (ver Quadros
Il e V).

Pacientes adultos sintomaticos ou assintomaticos com contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 200
células/mm3 n&o devem ser vacinados.

Criancgas sintomaticas ou assintomaticas com contagem de linfocitos < 15% ndo devem ser
vacinadas. A revacinagao de criangas aos 7 anos nao esté indicada.

Eficacia e seguranca para os pacientes portadores do HIV ndo estabelecidas. Pode ser recomendada
levando-se em consideragdo a condi¢éo imunolégica do paciente (contagem de linfécitos T-CD4+) e a
situacao epidemioldgica local. (ver Quadro VIII).

Deve-se dar preferéncia para vacina inativada (Salk), duas doses com intervalos de 2 meses,
iniciando aos 2 meses de idade, com refor¢o aos 15 meses e entre 4 e 6 anos. Na auséncia da Salk,
€ aceitavel o uso da vacina atenuada (Sabin) em criangas assintomaticas com imunodeficiéncia
leve/moderada. (ver Quadro V).

Quando houver indicagdo para vacinar adultos, usar obrigatoriamente a vacina inativada.

Nao devem ser administradas em criancas HIV+ com categorias imunoldgica 3 ou clinica C. (ver
Quadro VI).

Sarampo/SCR
N&o vacinar pacientes adultos sintométicos ou com imunodeficiéncia grave. (ver Quadro Ill).
Pode ser aplicada em criangas HIV+ nas categorias clinico-imunoldgicas N1 e Al. (ver Quadro VI).
Varicela
Nao ha dados disponiveis sobre o uso dessa vacina em pacientes adultos HIV+.
Quadro Il - Parametros imunoldgicos paratomada de decisdo em imuniza¢gdes com vacinas com imundgenos Vivos

ou atenuados para pacientes adultos HIV+
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Linfécitos T-CD4+ Recomendacéao

Maior ou igual a 350/mm3 (3 20%) Indicar uso.
Entre 200 e 349/mm3 (entre 15% e 19%) Avaliar parametros clinicos e risco epidemioldgico para a tomada de decisao.
Menor que 200/mm3 (< 15%) N&o vacinar.

~ _ N = Auséncia de A = Sinais e/ou e . C = Sinais e/ou
Alteragcdo Imunolégica (ver . . ) X o B = Sinais e/ou sintomas . g
sinais e/ou sintomas  sintomas clinicos Py sintomas clinicos
Quadro VI-b) o clinicos moderados
clinicos leves graves

Ausente (1) N1 Al B1 C1
Moderada (2) N2 A2 B2 Cc2
Grave (3) N3 A3 B3 C3

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1994.

Grau de Alteragdo Imunolégica Contagem de Linfécitos T-CD4+ conforme Idade
[1< 12 meses la5anos 6 al2anos
Ausente (1) > 1500 (3 25%) 31000 (* 25%) 3500 (% 25%)
Moderada (2) 750-1499 (15-24%) 500-999 (15-24%) 200-499 (15-24%)
Grave (3) < 750 (< 15%) < 500 (<15%) < 200 (< 15%)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1994.

1) Em relagao a vacinas contendo imundégenos néo vivos, ndo ha contra-indicagdo em pessoas com
imunodeficiéncia celular, embora a maioria delas ndo tenha tido sua eficacia e seguranca extensamente
avaliadas em pacientes infectados pelo HIV. E possivel que a resposta imune celular e/ou humoral a essas
vacinas, geralmente, seja menor do que a observada em individuos imunocompetentes — e esteja relacionada
diretamente ao grau de imunodeficiéncia. Dessa maneira, em individuos HIV+ assintomaticos com contagem de
linfécitos T-CD4+ mais proxima do normal, a imunizagdo com esses antigenos deve ser feita 0 mais
precocemente possivel, levando em consideragao o risco/beneficio e o contexto epidemiolégico na decisédo
médica.

2) Para pacientes adultos sintomaticos ou com imunodeficiéncia laboratorial grave (contagem de linfdcitos T-
CD4+ < 200/mm3 ou < 15%), sendo factivel, deve-se postergar a administragcao da vacina até que grau
satisfatorio de reconstrugédo imune seja obtido com o uso de terapia anti-retroviral combinada, no intuito de
melhorar o nivel de resposta e reduzir o risco de complicagdes pos-vacinais.

Imundégenos néo vivos (ndo harisco
aumentado em relacdo a individuos
sadios e ndo-infectados pelo HIV, Conduta

independente do grau de
imunodeficiéncia)

DPT/DT Vacinar
Hemofilo b Vacinar
Hepatite A Vacinar
Hepatite B Vacinar
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Influenza Vacinar

Vacinar. Em criangas, recomenda-se a vacina conjugada 7-valente a partir de 2
meses e até os 5 anos de idade, segundo o esquema habitual; adicionalmente,
criangas maiores de 2 anos também devem receber a vacina 23-valente.

Os adultos devem receber uma dose da vacina 23-valente; considerar a

Pneumococo revacinacdo a intervalos de 5 anos.
Revacinagdo: uma dose de refor¢o da vacina 23-valente apds 3-5 anos (se idade
<10 anos) ou apos 5 anos (se idade > 10 anos).
Vacinar conforme esquema habitual.
Raiva Usar preferencialmente as vacinas produzidas em cultura celular para pacientes

imunodeprimidos.

Vacinar (pacientes sintomaticos e/ou com imunodeficiéncia grave e seus

Salk (pdlio inativada) contatos)

Idade (meses) Vacina (n° da dose)

RN Hep. B(1), BCGid

1 Hep. B (2)

2 DPT (1), Hib. (1), Pélio (1), VP7 (1)

4 DPT (2), Hib. (2), Pdlio (2), VP7 (2)

6 DPT (3), Hib. (3), Hep. B (3), Pélio (3), VP7 (3)
9 Sarampo, Influenza (2)

12 Hib. (3 ou 4), Hep. A (1), Influenza (2), Varicela (1)
15 Triplice Viral, DTP (4), Hib (4), Pélio (4), VP7 (4)
18 Hep. A (2), Varicela (2)

24 Pneumocadcica (23 valente) (1)

60 Pneumocdcica (23-valente) (2)

Hep. B = hepatite B; Hib. = H. influenzae tipo b, Hep. A = hepatite A; VP7 = pneumocdcica heptavalente

Linfocitos T- CD4+ Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
> 350 cels/mm3 ou > 20% Indicar vacinacéo Oferecer (3) vacinagéo N&o vacinar
Entre 200 e 349 cels/mm3 ou entre 15% e 19% Oferecer (3) vacinagao N&o vacinar N&o vacinar
< 200 cels/mm3 ou < 15% N&o vacinar N&o vacinar N&o vacinar

Linfécitos T- CD4+ Alto Risco MEDIO RISCO BAIXO RISCO
> 25% Indicar vacinacéo Oferecer (3) vacinagao N&o vacinar
entre 15% e 25% Oferecer (3) vacinacao N&o vacinar N&o vacinar

http://www.aids.gov.br/boletim_epidemiologico/bol_set_2001/recomendal.htm (3 of 6) [28/3/2006 10:47:59]



Boletim Epidemioldgico - Aids - Julho a setembro de 2001

< 15% Nao vacinar Nao vacinar Nao vacinar

1. Em relacdo a contagem de células T-CD4 +: a) Levar em consideracao os dois Ultimos exames, de preferéncia os realizados no

ultimo ano, sendo o ultimo exame realizado pelo menos ha 03 (trés) meses, considerando ainda que o paciente ndo tenha,
atualmente, manifestacao clinica de imunodeficiéncia, com ou sem uso de terapia anti-retroviral; b) Valorizar sempre o percentual
de linfdcitos T-CDA4+, pois 0 niumero absoluto é passivel de maiores variagdes; ¢) Para os pacientes com percentual de linfocitos
T-CD4 + inferior a 15% e que desejarem ou necessitarem viajar para regiées de alto risco, aconselha-los a néo viajar; caso nao
seja possivel convencé-los, orienta-los sobre os riscos e os métodos alternativos para diminuir os riscos de exposicao ao
mosquito; d) Cumpre lembrar que em pacientes imunossuprimidos, mesmo nao havendo reacao adversa grave, a resposta a
vacina podera néo ser satisfatoria.

. Em relacéo ao risco de infec¢éo pelo virus amarilico: a) Esta definicao é dindmica e depende ndo s6 da disseminacao de vetores

infectados, mas também da cobertura vacinal alcangada; b) Sao consideradas areas de alto risco as regides onde ja foram
confirmados casos autoctones de febre amarela (silvestre).

3. Quando a opgéo for “Oferecer”: o(a) médico(a) responséavel pela decisédo devera expor ao paciente o risco/beneficio em relagéo a

ndo-resposta a vacina, reagdes adversas e o risco epidemioldgico local da infecgdo pelo virus da febre amarela.
Outras Observagdes
A vacina contra febre amarela esta contra-indicada nas seguintes situagées:

. Criancas menores de seis meses de idade.

. Pessoas com doencas febris agudas graves.

. Na maioria das doencas febris, a vacinacédo pode ser realizada ap0s a sua resolucao.

. Doencas imunossupressoras congénitas ou adquiridas.

. Pacientes em uso de corticosteroides (prednisona em dose > 20mg/dia para adultos ou > 2mg/kg/dia para criancas; ou com
outros corticosteréides em posologias equivalentes, por periodo maior do que 30 dias).

. Gestantes.

. Pessoas com hipersensibilidade grave (reagdo anafilatica ou tipo | de Gell e Coombs) as proteinas do ovo de galinha.

. Deve ser evitada em pacientes em tratamento ou que ja trataram de hanseniase, devido ao risco de surto reacional tipo |.

. Todo paciente infectado pelo HIV vacinado devera ser acompanhado, preferencialmente, em centros de referéncia, por meio de

protocolo especifico (ver ficha de acompanhamento no Anexo ).

Anexo I: Modelo para ficha de acompanhamento de vacinacdo para febre amarela em pacientes infectados pelo HIV

Monitorizacao dos efeitos colaterais da vacina anti-amarilica em pacientes
infectados pelo HIV

1- Local de acompanhamento do paciente:
2- Sexo: Masculine [] Feminino []
3- Diata de nascimento: [/ /

4- Registron

5= Dados laboratorias:

PARAMETROS

[ ABORATO Valor Observacies
T-Ch 4+ mais baiwo T
T-CD 4+ mais reente(< 3 meses) S
Carpa viral mais ata S
Carga vieal mais reente (< 3 meses) i

6- Data da vacinagio: __/__/

7- Local da wacinagion [ nio sabe

2- Lote da wacina: n: D informagio ndo disponivel

9- Efeitos colaterais: ] Sim [rzEe

Intensi dade (indicar se

Sinms ¢S intomas Diata do indecio |Data do términe | Conduta
leve,;moderada ou grave)

Febre S S
Mialgia I I
Calafeos B S
Dorloal — —
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Dorloal _
Artmlgias _/
Dot de gagants )
Exzantema _ !
Iateriaa /!
Neuropatia _

_f
-/
_f

Enamsfalite

Peatdgquias /sufusdes

hem ormignms

Outras (Espeahcar)

Responsavel pelo preenchimento:

Data __/__ [/
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Atualizacao das recomendacdes para tratamento da co-infeccao HIV/tuberculose em adultos e
adolescentes

Consideracdes Gerais sobre o Tratamento da Co-Infec¢cdo HIV/Tuberculose

Com o uso disseminado da terapia anti-retroviral combinada potente, apés o advento dos Inibidores da Protease (IP) e Inibidores da
Transcriptase Reversa Ndo-Nucleosideos (ITRNN), a morbimorta-lidade relacionada ao HIV sofreu profundas transformagées, com
mudanca radical na ocorréncia e no prognéstico das complicagdes oportunistas mais comuns. Estudos recentes mostram que o risco de
adoecimento por tuberculose em individuos HIV+ reduziu-se em aproximadamente 10 vezes; e que a taxa de ocorréncia de casos de
tuberculose em pacientes atendidos pelos servigos especializados em DST/aids no Brasil apresentou uma reducéo de até 75%, quando
comparada aos indices encontrados antes do advento da terapia anti-retroviral combinada.

A Rifampicina (RMP) é considerada uma das principais drogas no tratamento da tuberculose. Esquemas que incluem a sua utilizagao
apresentam taxa de sucesso terapéutico da ordem de 95%, quando adequadamente utilizados. Contudo, a utilizagdo concomitante da
RMP com a maioria dos IP e/ou ITRNN promove importante intera¢éo farmacoldgica no sistema microssomal hepatico e da parede
intestinal, podendo provocar reducao significativa dos niveis séricos desses anti-retrovirais e, consequentemente, aumentar o risco de
desenvolvimento de resisténcia do HIV ao esquema anti-retroviral em uso. A utilizagéo de esquemas alternativos para o tratamento da
tuberculose sem RMP, apesar de eficaz do ponto de vista bacteriolégico, tem se mostrado com efetividade terapéutica global reduzida
pela maior complexidade do esquema, maior dificuldade de adeséo ao uso de medicacgéo injetavel (estreptomicina) e tempo mais
prolongado de tratamento. Nessas situacdes, pode haver prejuizo para o paciente co-infectado, tanto pela ndo utilizacéo de IP e/ou
ITRNN no esquema anti-retroviral, como pela nao inclusdo da RMP no esquema antituberculose.

Entretanto, estudos farmacocinéticos sugerem que a RMP pode ser utilizada concomitantemente com alguns anti-retrovirais em
pacientes HIV+ com tuberculose, desde que estes pacientes sejam tratados com esquemas que contenham efavirenz (EFZ) ou a
associagao saquinavir + ritonavir (SQV/RTV), sem necessidade de ajuste nas dosagens habituais. Até o presente momento, embora
alguns estudos de menor porte recomendem aumento da dose de EFZ para 800mg/dia, a literatura carece de andlises que avaliem a
toxicidade ou a eficacia clinica do EFZ nesta dosagem, em associagdo com outras drogas anti-retrovirais. Portanto, ndo esta autorizado
0 seu uso de rotina nessa posologia. Alguns estudos recentes sugerem, em algumas situacdes, que o uso do Ritonavir em sua
posologia convencional (1200mg/dia) e como Unico IP do esquema anti-retroviral pode ser considerado como opcéo de utilizagédo
concomitante com a RMP, embora investiga¢Ges farmacocinéticas conclusivas e avaliagdo do risco de hepatotoxicidade com essa
associacao ainda néo estejam disponiveis. Ademais, recomenda-se que o uso dessas associagdes em pacientes portadores da co-
infecgdo HIV/tuberculose seja feito de forma criteriosa, com a orientagdo e/ou supervisao de profissional médico com experiéncia no
tratamento de ambas as doengas e com cuidadoso acompanhamento clinico-laboratorial. Deve-se ter especial atencdo para a
possibilidade de falha no tratamento da tuberculose, falha no tratamento anti-retroviral, reacdes paradoxais da tuberculose e efeitos
colaterais e/ou toxicos, especificos ou sinérgicos, causados pela associagdo das drogas anti-retrovirais e antituberculose utilizadas
nessa situacgao.

Apesar de ser considerada uma doencga oportunista, a tuberculose de ocorréncia tipica, com padrao clinico-radioldégico de acometimento
apical, ndo caracteriza necessariamente comprometimento significativo da imunidade ou falha da terapia anti-retroviral porventura
instituida. O adoecimento por tuberculose, freqiientemente, promove o fenémeno de transativacéo heteréloga do HIV, com elevacéo da
carga viral em pacientes HIV+ e diminuicdo da contagem de células T-CD4+, ambas transitorias e dependentes da atividade da doenca.
Isso dificulta a interpretacéo desses parametros para inicio e/ou sele¢do de esquema anti-retroviral, na vigéncia de tuberculose ativa
sem tratamento especifico. Estudos recentes sugerem, ainda, que o tratamento isolado da tuberculose em pacientes co-infectados pelo
HIV e que ndo estdo em uso de ARV, reduz, por si s6, a carga viral plasmatica. Assim, considerando-se que a terapia anti-retroviral ndo
€ uma emergéncia médica, sugere-se aguardar a estabilizacdo do quadro clinico. Idealmente, procede-se a uma avaliagdo da contagem
da células T-CD4+ e quantificacdo da carga viral apds 30 a 60 dias do inicio da terapia antituberculosa, utilizando-se tais parametros
para indicar a terapia anti-retroviral.

Para a escolha do esquema anti-retroviral, deve-se também avaliar o risco de intolerancia, toxicidade e capacidade de adesé&o do
paciente ao tratamento, considerando a possibilidade de utilizagdo de esquemas menos complexos; ou mesmo a postergagéo do seu
inicio, naqueles pacientes com quadro de imunodeficiéncia menos grave. Entretanto, em pacientes com sinais (principalmente clinicos)
de imunodeficiéncia mais grave, deve-se considerar o uso mais precoce da terapia anti-retroviral, devido ao risco elevado de morte. Por
outro lado, pacientes com contagem de células T-CD4+ > 350/mm3 néo devem iniciar terapia anti-retroviral na vigéncia de doenca
tuberculosa. Entretanto, sugere-se, para melhor definicdo da conduta, uma reavaliagdo clinico-imunolégica apés 30-60 dias do inicio do
tratamento da tuberculose.

Pacientes em uso de esquema anti-retroviral incompativel com RMP poderéo ter esse esquema modificado para possibilitar o
tratamento da tuberculose e da infec¢éo pelo HIV com esquemas antituberculose e anti-retroviral potentes, ndo caracterizando esta
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mudanca uma falha terapéutica do esquema ARV anteriormente em uso, e sim uma adequagao deste Ultimo tratamento antituberculoso.
Essa substituicdo do esquema, apos o término do tratamento para tuberculose, ndo invalida a reintrodugdo ou o uso futuro do esquema
anti-retroviral previamente utilizado. Pacientes portadores de tuberculose com indica¢@o de uso do esquema | (R+H+Z por seis meses),
mas que ndo possam utilizar algum dos esquemas anti-retrovirais compativeis com RMP, dever&o ser tratados para tuberculose durante
12 meses com esquema alternativo de tratamento da tuberculose para pacientes com intolerancia ou contra-indica¢édo para uso da RMP,
recomendado pela Coordenacédo Nacional de Pneumologia Sanitaria/Ministério da Saude; e iniciar ou substituir o tratamento anti-
retroviral pelo esquema considerado mais adequado do ponto de vista imunoldgico e viroldgico.

O uso concomitante de abacavir (ABC) e outros Inibidores da Transcriptase Reversa Nucleosideos (ITRN) com RMP nao esta contra-
indicado do ponto de vista farmacologico, pois ndo existe nenhuma interagdo entre as drogas desse grupo farmacologico com a RMP,
ndo necessitando, portanto, de nenhum ajuste posoldgico.

E importante considerar que a ades&o adequada a ambos esquemas, antituberculose e anti-retroviral, tomados de forma concomitante,
é um grande desafio para o paciente, devido a elevada quantidade de comprimidos/capsulas a serem ingeridas ao dia e a ocorréncia de
efeitos colaterais, particularmente nas primeiras semanas de tratamento. Portanto, deve-se considerar, sempre que possivel, o
adiamento do inicio do tratamento anti-retroviral em pacientes com co-infeccao HIV/tuberculose, particularmente naqueles que
apresentam quadros de imuno-deficiéncia menos graves do ponto de vista clinico-laboratorial. A indicacéo de inicio de terapia anti-
retroviral em pacientes com co-infec¢do HIV/tuberculose deve seguir os mesmos parametros clinicos e imuno-virolégicos estabelecidos
para pacientes HIV+ sem tuberculose em atividade, recentemente atualizados no documento “Recomendac¢des para Terapia Anti-
retroviral em Adultos e Adolescentes - 2001”, do Ministério da Saude (ver Quadro ).

CARACTERISTICA DA SITUAGCAO RECOMENDAGAO
Paciente HIV+, virgem de tratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | (E-1) (1)
tuberculose, com contagem de células T-CD4+ e recomendado pelo Ministério da Saude, aguardar estabilidade clinica e depois
carga viral ndo disponiveis. realizar contagem de células T-CD4 e de carga viral para avaliacdo da

necessidade de terapia anti-retroviral (2).

Paciente HIV+, virgem de tratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | (E-1) (1)
tuberculose, com contagem de células T-CD4+ recomendado pelo Ministério da Saude; e ndo iniciar terapia anti-retroviral (3).
acima de 350 células/mm3 (ap0s estabilizacdo do  Entretanto, sugere-se uma reavaliagdo clinico-imunoldgica apés 30-60 dias do
quadro clinico de tuberculose (2)). inicio do tratamento da tuberculose, para melhor definicdo da conduta.
Paciente HIV+, virgem de tratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | (E-1) (1)
tuberculose, com contagem de células T-CD4+ entre recomendado pelo Ministério da Saude; e, caso indicado, iniciar ou substituir o
200 e 350 células/mm3 e carga viral para HIV tratamento anti-retroviral por um dos seguintes esquemas compativeis com
<100.000 copias/ml (ap0s estabilizacdo do quadro  uso concomitante de RMP (4): ZDV + 3TC + ABC (5) 2 ITRN + EFZ (6,8) 2
clinico de tuberculose (2)). ITRN + SQV/RTV (6)
Paciente HIV+, virgem de tratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | (E-1) (1)
tuberculose, com contagem de células T-CD4+ entre recomendado pelo Ministério da Saude; e, caso indicado, iniciar ou substituir o
200 e 350 células/mma3 e carga viral para HIV < tratamento anti-retroviral por um dos seguintes esquemas compativeis com

100.000 copias/ml (ap6s estabilizacdo do quadro uso concomitante de RMP (4): 2 ITRN + EFZ (6,8) 2 ITRN + SQV/RTV (6)
clinico de tuberculose (2)).

Paciente HIV+, virgem de tratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | (E-1) (1)
tuberculose, com contagem de células T-CD4+ recomendado pelo Ministério da Saude; e iniciar ou substituir o tratamento anti-
abaixo de 200 células/mm3 (ap6s estabilizacdo do  retroviral por um dos seguintes esquemas compativeis com uso concomitante
quadro clinico de tuberculose (2)). de RMP (4): 2 ITRN + EFZ (6,8) 2 ITRN + RTV/SQV (6)

Paciente HIV+ com meninigoencefalite tuberculosa. Tratar a tuberculose durante nove meses, utilizando o Esquema Il (E-2) (7)
recomendado pelo Ministério da Saude; e iniciar ou substituir a terapia anti-
retroviral por esquemas compativeis com uso concomitante de RMP, a serem
escolhidos conforme parametros de contagem de células T-CD4+ e carga viral
para pacientes HIV+ virgens de tratamento para tuberculose(2,4,5,6,8).

Paciente HIV+ em situacéo de retratamento para Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | Reforgado -

tuberculose. IR (E-1R) (9), recomendado pelo Ministério da Saude; e iniciar ou substituir a
terapia anti-retroviral por esquemas compativeis com uso concomitante de
RMP, a serem escolhidos conforme parametros de contagem de células T-
CD4+ e carga viral para pacientes HIV+ virgens de tratamento para
tuberculose (2,4,5,6,7,8,10).

Paciente HIV + em situacéo de falha a tratamento ~ Tratar a tuberculose durante 12 meses, utilizando o Esquema Il (E-3)(11)

anterior para tuberculose. recomendado pelo Ministério da Saude; e iniciar ou substituir o tratamento anti-
retroviral pelo esquema considerado mais adequado do ponto de vista
imunoldgico e virolégico (2,4,5,6,7,8,10).

Paciente HIV+ com tuberculose multidroga- Encaminhar aos servicos de referéncia em tuberculose, para avaliagdo de

resistente. especialista e uso de esquemas especiais.

1. Dois meses iniciais com R+H+Z, seguidos de quatro meses com R+H (2RHZ/4RH).
2. O adoecimento por tuberculose, frequiiente-mente, promove a elevagdo da carga viral e a diminuigdo da contagem de células T-
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CD4+ em pacientes HIV+. Sugere-se iniciar a terapia antituberculose, aguardar a estabilizagao clinica do quadro e depois utilizar
esses exames na avaliagdo da indicacéo de terapia anti-retroviral. Para a escolha da opgédo de tratamento deve-se também
avaliar o risco de toxicidade e a capacidade de ades&o do paciente para ambos tratamentos, considerando a possibilidade de
utilizar esquemas anti-retrovirais menos complexos ou mesmo a postergacao do inicio do tratamento anti-retroviral naqueles
pacientes com quadros de imunodeficiéncia menos graves.

Nessa situacéo, alguns autores consideram a possibilidade de se iniciar tratamento anti-retroviral, pois ha risco de progressao
mais rapida da imunodeficiéncia causada pelo HIV, devendo ser avaliados os parametros clinicos e laboratoriais especificos
(contagem de células T-CD4+ e carga viral) com maior freqtiéncia. Quanto mais préxima de 200 células/mm3 for a contagem de
células T-CD4+ e/ou maior a carga viral (particularmente se > 100.000 cépias/ml), mais forte sera a indicagdo para inicio da
terapia anti-retroviral. E importante considerar a motivaco do paciente e a probabilidade de ades&o, antes de se iniciar o
tratamento.

Pacientes com tuberculose e indica¢éo de uso do esquema | (E-1), mas que ndo possam utilizar algum dos esquemas anti-
retrovirais compativeis com Rifampicina, deverdo ser tratados para tuberculose durante 12 meses com esquema para pacientes
com intoler&ncia ou contra-indicagdo para uso de Rifampicina recomendado pelo Ministério da Saude (dois meses iniciais com
H+Z+S+E, seguidos de 10 meses com H+E [2HEZS/10HE]).

A experiéncia clinica com o uso do Abacavir em individuos HIV+ com tuberculose é limitada. Para pacientes sintomaticos ou
assintomaticos com imuno-deficiéncia mais grave (contagem de células T-CD4+ < 200 células/mm3) e/ou carga viral elevada (>
100.000 copias/ml), alguns especialistas recomendam utilizar preferencialmente esquemas anti-retrovirais mais potentes,
contendo ITRNN ou IP. O uso concomitante de Abacavir e outros Inibidores da Transcriptase Reversa Nucleosideos (ITRN) com
RMP néo esta contra-indicado, pois ndo existe nenhuma interagao farmacolégica com os medicamentos antituberculose descrita
até o momento.

Nessas situac¢des, ndo ha dados que permitam escolher entre esquemas com ITRNN ou IP. Entretanto, o uso de Ritonavir
associado a drogas antituberculose utilizadas no esquema | (E-1) apresenta risco aumentado de hepatotoxicidade. Sugere-se
monitorar cuidadosa-mente as transaminases e outras provas de fungéo hepética do paciente durante o tratamento; e n&o iniciar
0 uso de esquema com esse anti-retroviral associado ao esquema | (E-1), caso os niveis basais dessas enzimas hepaticas
estejam trés vezes acima dos valores de referéncia.

Dois meses iniciais com R+H+Z, seguidos de sete meses com R+H (2RHZ/7RH). Observar que doses mais elevadas de
Rifampicina e isoniazida sdo recomendadas nessa situacéo.

O Efavirenz é contra-indicado durante a gestacdo. Nao ha dados conclusivos sobre a seguranga do Abacavir na gravidez.

Dois meses iniciais com R+H+Z+E, seguidos de quatro meses com R+H+E (2RHZE/4RHE).

Recomenda-se monitorar rigorosamente a adesao (tratamento supervisionado) e coletar material para teste de sensibilidade aos
medicamentos antituberculose.

Trés meses iniciais com S+Et+E+Z, seguidos de nove meses com Et+E (3SEtEZ/9ELE).

DOSE MAXIMA POR PESO
MEDICAMENTO DOSE RECOMENDADA DO PACIENTE (mg/dia)

(mg/kg/dia)

<45kg > 45 kg
RIFAMPICINA(1) 10 450 600
ISONIAZIDA(1) 10 300 400
PIRAZINAMIDA (2) 25-35 1.500 2.000
ESTREPTOMICINA 20 1.000 1.000
ETAMBUTOL 25 800 1.200
ETIONAMIDA 12 500 750
1. Pacientes com meningoencefalite tuberculosa deverdo utilizar doses mais elevadas de Rifampicina (20mg/kg, com dose maxima

2.

de 600mg/dia) e isoniazida (20mg/kg, com dose maxima de 400mg/dia), mesmo com peso corporal abaixo de 45kg.

Devido ao uso freqiiente e concomitante de outras drogas potencialmente hepatotoxicas (ex: sulfamidicos, imidazoélicos,
inibidores de protease etc.), a dose de pirazinamida podera ser reduzida em pacientes HIV+ até o limite minimo de 25mg/kg/dia,
respeitando-se os limites maximos de dose diaria estabelecidos conforme o peso corporal do paciente.
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Individuo sem sinais ou sintomas sugestivos de tuberculose:

A. Com radiografia de térax normal, e: 1) reacdo ao PPD maior ou igual a 5 mm(3); 2)
contactos intradomiciliares ou institucionais de tuberculose bacilifera; ou 3) PPD nao-reator ou
com enduragéo entre 0-4 mm, com registro documental de ter sido reator ao teste
tuberculinico e ndo submetido a tratamento ou a quimioprofilaxia na ocasiao.

B. Com radiografia de tdrax anormal: presenca de cicatriz radiolégica de TB sem tratamento
anterior (afastada possibilidade de TB ativa por meio de exames de escarro e de radiografias
anteriores), independentemente do resultado do teste tuberculinico (PPD).

INDICACOES (1, 2)

ESQUEMA (4) Isoniazida, VO, 5-10 mg/kg/dia (dose méaxima: 300mg/dia), por seis meses consecutivos.

1. O teste tuberculinico (PPD) deve ser realizado sempre na avaliagao inicial do paciente HIV+, independentemente do seu estado
clinico ou laboratorial (contagem de células T-CD4+ e carga viral), devendo ser repetido anualmente nos individuos nao-reatores.
Nos pacientes néo reatores e em uso de terapia anti-retroviral, recomenda-se fazer o teste a cada seis meses no primeiro ano de
tratamento, devido a possibilidade de restauragdo da resposta tuberculinica.

2. A quimioprofilaxia com Isoniazida (INH) reduz o risco de adoecimento a partir da reativagdo enddgena do bacilo, mas nao
protege contra exposicdo exdgena apos a sua suspensao. Portanto, em situagdes de possivel reexposi¢édo ao bacilo da
tuberculose, o paciente devera ser reavaliado quanto a necessidade de prolongamento da quimioprofilaxia (caso esteja em uso
de INH) ou de instauragdo de nova quimioprofilaxia (caso esta ja tenha sido suspensa).

3. Para pacientes com imunodeficiéncia moderada/grave e reagdo ao PPD >10mm, recomenda-se investigar cuidadosamente
tuberculose ativa (pulmonar ou extra-pulmonar), antes de se iniciar quimioprofilaxia.

4. Individuos HIV+ contatos de pacientes baciliferos com tuberculose INH-resistente documentada e que nao estdo em uso de IP
ou ITRNN incompativeis com uso de RMP, poderédo fazer uso de quimioprofilaxia com esquema alternativo de Rifampicina (600
mg/dia) + Pirazinamida (2000 mg/dia) por dois meses, preferencialmente sob a supervisédo de um especialista.

Abreviaturas Utilizadas

Medicamentos antituberculose Medicamentos anti-retrovirais
RMP (R) = Rifampicina ZDV = Zidovudina

INH (H) = Isoniazida 3TC = Lamivudina

PZA (Z) = Pirazinamida ABC = Abacavir

EMB (E) = Etambutol EFZ = Efavirenz

SM (S) = Estreptomicina RTV = Ritonavir

ETH (Et) = Etionamida SQV = Saquinavir

ITRN = Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo
de Nucleosideo

ITRNN = Inibidor da Transcriptase Reversa Ndo-
Analogo de Nucleosideo

IP = Inibidores da Protease

VO = Via Oral
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