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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma doenca que ataca o sistema imunoldgico,
que é o responsavel por defender o organismo de doencas, levando complicagdes
e graves consequéncias a qualidade de vida das pessoas. O presente estudo
trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, que objetivou analisar o perfil
epidemiolégico dos portadores de HIV na cidade de Altamira-PA, no periodo de
Janeiro 2008 a Agosto 2018, quando a cidade passou por aumento populacional
decorrente da instalagdo e construcao da Usina Hidrelétrica de Belo Monte.
Foram coletados dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificacoes (SINAN),
e nesse periodo foram notificados 194 casos no municipio. Através dos dados
analisados, evidenciou-se que a infeccdo pelo HIV teve uma crescente no
periodo, com maior incidéncia no ano de 2017. Houve uma maior incidéncia de
infeccdo em homens, na faixa etaria de 20 a 29 anos; ja em mulheres, a faixa
etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos. O grau de escolaridade desses
pacientes mais frequente foi o ensino fundamental completo, tanto para homens,
quanto para mulheres. A maioria dos portadores se autodeclarou da cor/raca
Parda (70,1%), e € residente da zona urbana (92,8% dos pacientes). Ja em
relacdo ao provavel modo de transmissdo, foi possivel observar que a maior
incidéncia foi por via sexual. Houve um caso por uso de drogas injetaveis e um
caso por transfusdo sanguinea. E em relagao a evolugao desses pacientes, foram

notificados 13 6bitos por AIDS e 1 6bito por outras causas.
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1. INTRODUCAO

No final da década de 1970 deu-se inicio a uma epidemia que provocou
milhares de mortes nos anos seguintes, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). O HIV provoca a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
uma doencga que ataca o sistema imunoldgico, que é o responsavel por defender o
organismo de doencgas, causando complicagbes e graves consequéncias a
qualidade de vida das pessoas (UNAIDS, 1998). A AIDS é uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST) que ainda n&o tem cura e nem vacina para evitar a
infeccao pelo virus.

O HIV é um retrovirus pertencente a familia Retroviridae que ataca e
destrai os linfocitos T CD4+ do sistema imunoldgico do hospedeiro. Com o frequente
ataque, estas células de defesa comegcam a funcionar com menos eficiéncia até
serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a infecgbes
comuns. A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, que
recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo, tais como
hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer
(BRASIL, 2017).

O HIV foi isolado pela primeira vez por Frangoise Barré-Sinoussi e por Luc
Montagnier, em 1983, no Instituto Pasteur, em Paris. No Brasil os primeiros casos de
AIDS foram inicialmente reportados em 1982, e até a metade dessa década incidiam
nos principais centros urbanos da Regido Sudeste (MENDONCA et al., 2010).

O esforgo para desenvolver um tratamento eficaz para o HIV foi notavel
em sua velocidade e sucesso. Os ensaios clinicos de antirretrovirais comegaram em

1985, o mesmo ano em que o primeiro teste de HIV foi aprovado. Em 1987 foi



aprovado o primeiro antirretroviral com beneficios de curto prazo. Em 1995, estes
medicamentos eram prescritos em varias combinagées (OMS, 2018).

Apos a infeccdo pelo HIV, alguns individuos podem n&o apresentar
quaisquer sinais, ou até mesmo nao desenvolver a AIDS, mas podem transmitir o
virus. O HIV pode ter um periodo latente longo e variavel desde a infec¢ado até o
aparecimento dos sinais da doenga, é a fase de infecgdo aguda (BRASIL, 2017).

A préxima fase € marcada pela forte interacao entre as células de defesa
e as constantes e rapidas mutag¢des do virus. Mas isso ndo enfraquece o organismo
o suficiente para permitir novas doencas, pois os virus amadurecem e morrem de
forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, € chamado de
assintomatico (BRASIL, 2019).

Com o frequente ataque, as células de defesa comecam a serem
destruidas e o organismo fica mais suscetivel a infecgdes. A fase sintomatica inicial
€ caracterizada pela alta reducéo dos linfécitos T CD4+ que chegam a ficar abaixo
de 200 unidades por mm?* de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre
800 a 1.200 unidades por mm? de sangue. Os sinais mais comuns nessa fase sao:
febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento. Na fase sintomatica avangada, o
sistema imunolégico ja foi totalmente infectado pelo HIV e tornou-se imunodeficiente,
causando a baixa imunidade permitindo assim o aparecimento de doencas
oportunistas (BRASIL, 2019).

Aqui vale ressaltar, entdo, que existe diferenga entre ser portador do HIV
(possuir o virus, mas ser assintomatico) e ter AIDS (apresentar a doenga), o que séao
muitas vezes tratados como sindbnimos.

A transmissdo do HIV se da por via sexual desprotegida, sanguinea,

sendo com o uso de drogas injetaveis, transfusdes sanguineas ou acidentes com



material biolégico contaminado, e vertical, da mae contaminada para o filho durante
o parto ou amamentacgao. Portanto, sdo necessarios cuidados para prevencdo, como
uso de preservativo em todos os tipos de relagdes sexuais e hdo compartilhhamento
de objetos perfuro cortantes. Ja para evitar a transmissao vertical, as gestantes que
forem diagnosticadas com HIV durante o pré-natal tém indicagdo de tratamento
com os medicamentos antirretrovirais durante toda gestacao e, se orientado pelo
médico, também no parto (BRASIL, 2019).

O diagndstico da infecgao pelo HIV é feito gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e ainda voluntariamente ou a pedido médico nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), um 6rgao municipal especializado em exame
preventivo, diagndstico e tratamento e ainda nos postos basicos de saude. Existem,
no Brasil, dois tipos de testes: os exames laboratoriais e os testes rapidos. Os
testes rapidos sao praticos e de facil execucdo. Podem ser realizados com a coleta
de uma gota de sangue ou com fluido oral e fornecem o resultado em, no maximo,
30 minutos (BRASIL, 2019).

Apos o diagnéstico é feita a notificagdo do agravo e se inicia o tratamento
com medicamentos antirretrovirais (ARV) para que nado desenvolva a AIDS. Desde
1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV a todas as pessoas vivendo com HIV.
Atualmente, existem 22 medicamentos, em 38 apresentacdes farmacéuticas
(BRASIL, 2018). O tratamento e atendimento é ofertado de forma gratuita pelo SUS
para que as pessoas com ISTs tenham qualidade de vida e interrompam a cadeia de
transmissao de infeccao.

A qualidade de vida é um campo complexo e pode sofrer interferéncia de
diversos fatores. Idade jovem, sexo masculino, escolaridade, estado civil casado,

boa renda mensal, trabalhar, alto nivel de linfécitos CD4+ e auséncia de



medicamentos antirretrovirais sdo fatores que apresentaram relagéo positiva com a
qualidade de vida (FERREIRA et al. ,2012).

Pela Constituicdo Brasileira, as pessoas vivendo com HIV, assim como
todo e qualquer cidadao brasileiro, tém obrigagdes e direitos garantidos. Entre eles,
estdo a dignidade humana e o acesso a saude publica e, por isso, sdo amparadas
pela lei. O Brasil possui legislagcao especifica quanto aos grupos mais vulneraveis ao
preconceito e a discriminagdo, como homossexuais, mulheres, negros, criangas,
idosos, portadores de doencas cronicas infecciosas e de deficiéncia (BRASIL, 2018).

Segundo Mendonga e colaboradores (2010), a politica brasileira de
HIV/AIDS foi o resultado de esforgos pioneiros de um amplo espectro de diferentes
grupos. Iniciado no estado de Sao Paulo, em meados dos anos 1980, sendo
conduzido por médicos que trabalhavam em hospitais publicos. Seguida dessa
iniciativa, o movimento gay e outros atores da sociedade civil, inclusive a Igreja
Catolica, estabeleceram uma unido quando os primeiros casos de AIDS afetaram
individuos considerados como ‘grupos de risco’ (gays, travestis, usuarios de drogas,
profissionais do sexo etc.).

O surgimento da epidemia de AIDS colocou a saude publica diante de um
desafio grandioso. A contribuicdo da epidemiologia nao obedeceu a nenhum plano
de abordagem, procedendo, assim, de forma erratica e conflituosa (CARVALHEIRO,
1992).

Em 2017, segundo as estatisticas globais sobre o HIV, 36,9 milhdes de
pessoas em todo o mundo viviam com HIV; e 21,7 milhdes de pessoas estdo em
tratamento e 1,8 milhdo de novas infec¢des pelo HIV (UNAIDS, 2017).

No Brasil, de 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sistema

Nacional de Agravos e Notificacbes (SINAN) 194.217 novos casos de infeccéo pelo



HIV, sendo 96.439 (49,7%) na regiao Sudeste, 40.275 (20,7%) na regidao Sul, 30.297
(15,6%) na regido Nordeste, 14.275 (7,4%) na regido Norte e 12.931 (6,7%) na
regiao Centro-Oeste. S6 no ano de 2016, foram notificados 37.884 novos casos de
infeccao pelo HIV, sendo 3.912 (10,3%) casos na regidao Norte, 7.693 (20,3%) casos
na regidao Nordeste, 15.759 (41,6%) na regiao Sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul
e 2.832 (7,5%) na regido Centro-Oeste (BRASIL, 2017).

Parker e Camargo Jr, (2000) afirmam que as populagbes de menor nivel
socioecondmico tendem a ser mais afetadas, pois sdo desfavorecidas pela baixa
escolaridade, o que influi no menor conhecimento a respeito da doenga. A relagao
entre pobreza, migracdo/mobilidade e vulnerabilidade ao HIV sugerem que os
fatores politico-econémicos que impulsionam a epidemia de HIV/AIDS estdo também
intimamente ligados a organizagdo social de estruturas de género e sexualidade,
cujas hierarquias fazem das mulheres — em especial, aquelas dos segmentos de
baixa renda — extremamente vulneraveis a infeccéo pelo HIV.

Segundo Lima e colaboradores (2013) torna-se importante que seja feita
apresentagao de como esta a AIDS no Brasil. E que seja apresentado também como
esta em algumas localidades dentro do pais, servindo como fonte local pra formular
documentos para pesquisa em relagdo a esta area, e venha a ter novas ideias para
formar meios pra conscientizacao e informacao da populacao.

Segundo Silveira (2016), Altamira foi o municipio com o maior afluxo
populacional, devido a constru¢gao da Usina Hidrelétrica de Belo Monte instalada na
bacia do rio Xingu em meados do ano de 2011, esse afluxo populacional foi
composto tanto de trabalhadores para a constru¢do da Usina como também de

pessoas atraidas em busca melhores oportunidades de trabalho e renda.



Devido ao aumento demasiado da populagdo imagina-se que alguns
problemas preexistentes na cidade tenha se agravado, desde a seguranga publica,
como transito, educacdo, saude entre outros. Uma dessas caracteristicas seria a
incidéncia do virus do HIV. Sendo assim de grande importancia acompanhar os
dados quantitativos na populacdo de Altamira sobre a incidéncia do virus HIV no

municipio.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Analisar a incidéncia da infec¢ao pelo HIV no municipio de Altamira no periodo

de 2008 a 2018.

1.1.2 Objetivos especificos

= Avaliar a evolugdo do numero de pessoas infectadas pelo virus HIV no
periodo de 2008 a 2018;

= Tracar o perfil epidemioldgico dos infectados pelo HIV;

= Determinar o modo de transmiss&o prevalente no municipio;

= Avaliar a evolugao dos casos.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se num estudo descritivo e quantitativo.
Trata-se de um estudo que visou tracar o perfil dos pacientes portadores de
HIV/AIDS de Altamira-PA e ainda as caracteristicas epidemioldgicas da infec¢cao no
municipio.

Foram utilizados os dados de pessoas infectadas pelo HIV/AIDS de
Altamira-PA, notificados no banco de registro do SINAN, no periodo de Janeiro de
2008 a Agosto 2018, quando a cidade passou por aumento populacional decorrente
da instalacao e construcado da Usina Hidrelétrica de Belo Monte.

Os dados foram extraidos das Fichas de Notificagdo e Investigagao -
AIDS (ANEXO A), digitados, tabulados e armazenados. Em seguida foram tragados
os perfis e feitas as analises dos dados, avaliando o numero de individuos do
municipio de Altamira acometidos pelo virus, relacionando ao sexo, zona de
moradia, escolaridade, faixa etaria, provavel modo de infecgao, evolugao do virus,

cor/raga, entre outros.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados no SINAN 194 casos de infeccao pelo HIV no
municipio de Altamira-PA, correspondente ao periodo de Janeiro de 2008 a Agosto
de 2018.

A Figura 1 mostra a distribuicdo do niumero de casos notificados nos
sexos masculino e feminino, e total, por ano de diagndstico. E possivel observar
que a notificagdo para homens, ao longo dos anos, sempre esteve mais alta do que
para as mulheres. Em 2012 nota-se uma discreta diminuicdo na notificacdo de
casos. A partir de 2013 a 2017 observa-se um aumento significativo nesta
notificagdo, e no ano de 2017 foi notificado o maior numero de casos (n=53)

referente ao periodo descrito, sendo 39 notificagdes em homens e 14 em mulheres.
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Figura 1: Distribuicao, por sexo, do numero de casos notificados de
HIV/AIDS no municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.



Em 2018 foi observado 30 casos notificados, referentes as notificagdes
até o més de Agosto. Este numero possivelmente deve aumentar com as
notificacdes até Dezembro de 2018.

Dos 194 casos notificados, 132 sao de pessoas do sexo masculino,
equivalente a 68%; e 62 sdo do sexo feminino, que equivale a 32% (Figura 2). Esta
diferenga € bem maior do que na populagdo em geral. Levando em consideragao
que, segundo a UNAIDS (2017), o risco de infec¢ao pelo HIV entre homens que
praticam sexo com outros homens € 27 vezes maior, 0 que caracterizaria o fato de

que teve uma elevada incidéncia entre os homens.

32,0%
(n=62)

® Masculino

B Feminino

68,0%
(n=132)

Figura 2: Distribuicdo do sexo dos pacientes de HIV/AIDS no municipio

de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.

Com relacao a idade no momento do diagndstico, a média de idade dos 192
pacientes que possuiam informagédo sobre data de nascimento, foi de 33,6 anos

para homens e de 35,5 anos para as mulheres. O homem mais novo possuia 17
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anos no diagndstico, enquanto que o mais velho possuia 75 anos. Ja a mulher mais

nova tinha 18 anos, enquanto que a mais velha tinha 63 anos.
A maior incidéncia de pessoas infectadas foi na faixa etaria de 20 a 29 anos
para homens, com 51 casos; e de 30 a 39 anos para mulheres, correspondendo a 29

casos. A Figura 3 mostra a distribuicdo do niumero de pacientes por faixa etaria e
por sexo. As idades foram categorizadas iniciando em ‘até 19 anos’ e
posteriormente divididas de 10 em 10 anos.

Esta maior incidéncia provavelmente corresponde ao periodo no qual a
vida sexual estd com maior exposicdo ao virus, corroborando com os achados de
Bertoni et., (2010) que afirma que a ampla disseminagdo e o rapido avango
demonstram que a epidemia de HIV/AIDS atinge individuos de diferentes faixas

etarias [...]
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Numero de Pacientes

até 19 20a2930a3940a4950a5960a69 70a79

Faixa Etaria (anos)

Figura 3: Distribuicao, por faixa etaria e por sexo, do numero de pacientes de
HIV/AIDS no municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.
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Em relacéo a autodeclaragdo de cor/raga, a mais frequente foi a parda,
representando 70,1% (n=136) dos casos, seguida de cor/raga branca, preta e

indigena com 20,6%;8,2%; e 1% dos casos, respectivamente (Figura 4).

8,2% 1,0%

20,6%

® Parda

® Branca
M Preta

Indigena

Figura 4: Distribuicdo quanto a cor/raga dos pacientes de HIV/AIDS no

municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.

Todos os pacientes sado residentes no municipio de Altamira e 47 bairros
foram identificados como residéncia dos mesmos. Quanto a zona de moradia, a
grande maioria (92,8%) reside na zona urbana, como demonstrado na Figura 5,
pois € onde ha maior fluxo de pessoas.

Quanto ao grau de escolaridade, somente 190 pacientes possuiam
informacdo. A Figura 6 mostra a distribuicdo dos pacientes pelo grau de
escolaridade, nos sexos masculino e feminino. Quanto ao grau de escolaridade
foram mais frequente no Ensino Fundamental Completo, tanto para homens,

guanto para mulheres, com 55 pacientes homens e 23 mulheres, respectivamente.
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Figura 5: Distribuicdo da zona de moradia dos pacientes de HIV/AIDS no

municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.

12

H Analfabeto

M 12 3 42 Série

M 42 Série

W 52 3 82 Série

M EF completo

EM incompleto

EM completo

Homens

ES incompleto
ES completo

Ignorado

Mulheres

Figura 6: Distribuicdo do grau de escolaridade nos sexos masculino

e feminino dos pacientes de HIV/AIDS no municipio de Altamira,

entre os anos de 2008 e 2018.
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O baixo grau de escolaridade parece estar ligado a infeccao pelo HIV,
sendo possivel que haja por parte desses individuos pouca informagdo e pouco
conhecimento sobre formas de transmissao do virus, considerando que sdo os mais
desfavorecidos da sociedade (PARKER E CAMARGO Jr, 2000).

Quanto ao provavel modo de transmissao, 3 pessoas declararam que
foram infectadas através da transmiss&o vertical, sendo 2 homens e 1 uma mulher
(Figura 7). No entanto, o diagnostico desses pacientes foi feito somente aos 21, 23
e 40 anos de idade, respectivamente, o que se torna incompativel com as
caracteristicas da infecgao pelo HIV, que pela idade o individuo ja teria evoluido a
obito sem o devido tratamento ao longo de todos esses anos, como observado por
Fowler Mg et al. (2010), apud Friedrich L. et al (2016), que afirma que entre
criangas infectadas, metade morre até os 2 anos de vida na auséncia de tratamento
adequado. Uma possivel justificativa para essa informagao ‘imprecisa’ poderia ser
um constrangimento, por parte do paciente, de informar o real modo de
transmissao.

Das outras possiveis formas de transmissao, temos 2 casos: um por uso de
drogas injetaveis, representado por uma paciente do sexo feminino diagnosticada
aos 39 anos; e outro caso por transfusao sanguinea, representado por outra mulher
com 51 anos de idade no momento do diagndstico. Podemos considerar esses dois
casos como isolados. Nenhum caso foi notificado por infecgdo por acidente com
material biolégico, assim como também ndo houve notificagdo de infecgdo no
tratamento de Hemofilia (desordem no sistema de coagulagdo do sangue), quando
€ necessario que os mesmos fagcam tratamento feito com a reposicoes

intravenosas.
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Figura 7: Provavel modo de transmisséo dos pacientes infectados pelo HIV no

municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.

A Figura 8 mostra as relacbes sexuais, por sexo, de 178 pacientes que

declararam ter se infectado por transmissao sexual, sendo este considerado

principal modo de transmissdo no municipio de Altamira entre os anos de 2008

(0]

a

2018. E possivel observar que ha um nimero elevado de homens que mantem

relagbes sexuais com outros homens, sendo o total 42, seguindo de 72 homens se

relacionavam com mulheres e quanto as mulheres 57 se relacionavam com

homens e apenas 2 mulheres tinha relagdes com outras mulheres e 4 homens e

1

mulher mantinham relagées com homens e mulheres. Segundo Barros et al. (2012),

o HIV/AIDS se caracteriza por um perfil epidemiolégico que atinge diferentes

grupos e, embora tenha passado por diversas mudancas, ainda é disseminado pela

transmissao sexual.
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Figura 8: Relagdes sexuais dos pacientes de HIV/AIDS no

municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.

Em relagcéo a evolucao clinica dos portadores de HIV/AIDS, 180 pacientes
permanecem vivos; 13 evoluiram a 6bito em decorréncia da AIDS, sendo 10 homens
e 3 mulheres; e 1 paciente que evoluiu a 6bito por outras causas, como mostrado na
Figura 9. Ao observar as datas de diagndstico e 6bito destes pacientes, percebemos
que sdo bem proximas. Esses pacientes, provavelmente, ja apresentavam AIDS e
foram afetados por doengas oportunistas, em consequéncia da baixa imunidade que
€ caracteristica da doenga. Provavelmente as pessoas vivas ainda estdo fazendo
tratamento correto para controle do virus, para melhor qualidade de vida e

longevidade.
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Figura 9: Evolugao clinica dos pacientes infectados pelo HIV no

municipio de Altamira, entre os anos de 2008 e 2018.
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4. CONCLUSAO

No presente estudo foi observado que houve um aumento da infecgao
pelo HIV no municipio de Altamira, no periodo de Janeiro de 2008 a Agosto de
2018, sendo que no ano de 2017 foi o ano que houve maior incidéncia de
notificagdo no SINAN. Ressaltando que no ano de 2018, o numero de casos
notificados foram menores em razdo dos dados que foram notificados somente até
o més de agosto. A infecgdo pelo HIV teve maior incidéncia na faixa etaria de
individuos de 20 a 29 anos do sexo masculino. E quanto ao grau de escolaridade
as pessoas com grau do ensino fundamental, foram as mais acometidas pelo HIV.
O principal modo provavel de transmissao foi por via sexual e quanto a racga/cor dos
pacientes observa que foram a maioria das pessoas de cor Parda. Os casos
notificados ocorreram principalmente na zona urbana onde se tem maior fluxo de
pessoas 0 que se leva a ter como fator determinante para maior incidéncia de
casos notificados.

A AIDS deixou de ser uma doenga fatal, hoje é classificada como uma
doenga cronica, que ndo tem cura, mas tem um tratamento eficaz que permite a
pessoa viver bem, e as pessoas acabam se descuidando e se expondo ao risco de

se infectar, dando continuidade ao ciclo de infecgao.
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ANEXO A - Ficha de Notificagao e investigacao - AIDS

Repdblica Federativa do Brasil SINAN N
Ministéric da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICAGEDY INVESTIGAGED  AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Definigdo de caso: Para fins de notificacic enlende-se por caso dae aids o individuo que se enguadra nas definighes adoladas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caraclenzacdo de cases de akls eslo descrilos em publicagio especifica do
Ministério da Salde (www.aids gov.br).

Tipo de Motificagao .

p 2 - Individual J
- F| Agraveldoergs adigo (CID10) Data 08 Notificacan
E AIDS B 24 RN
i ELUE Municipio de Nolificagio Cédigs [IBGE)

| I I T | j
[El Unidada da Saida (ou outra fonte nolificadona) | Cixdign 7]0ata d"" Diagndstico ]
IR L1

[8] Mama do Pacients ﬁnma der Nammsnbu
3 J | 1 1 J
] 1-Hera lante RacalCon
E ﬁiw] idade ;:I:';"J Sﬂml; ::m:.;o D ;mm d—:l.ln'wwr j?fn G-“Mu e D
E L1 i 1 - Iprotiedn b minsml kmorada 50 ol J-i_lrnaruh
= Escolaridade
- alipcate  1-19 2 4% sdrin iscomplis do EF (antign priminn cu 1 gy 2-4% sinn complata da EF (antign primden cu 19 gred) D
E 33" 8 0° parie neompiena do EF (anbgo pnaso ou 1 grag|  -Ensng ndsmentsl compiio ([anten gindsic o) 1°graw)  3-Ensino mistic noompleto (s igo roege cu 2 ges | J
i E-Enging médo ompleic |[antigo colagal ou 2° graw ) T-Educacio superior incompletn | B-Educacho superior complets SWgromdo  10- Mbo se aplica
z F| Miimers da Cartdo SUS Marme da mén

I I L1 1| IJ
[17]LF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito
I
g @ Bairre Logradouro (fua, svenida,...} |C‘~5ﬂipﬁ
£
]

Duslos de Resid

FGW campo 2 JE Ponto de Refaréncia El CEP
|

F[n:;n]mq:qnc o | I@ZnnaLUFhaM 2 - Frural DJEPais[nmidznlzlmdu anml:.
| | |

3 - Penurbana D - lgnorado

J
f
El Nimers JP&mplememn {apic. casa, ] JEGW camga | J
J
J

—

Dados Complementares do Caso

- ]
@ Oeuparao J

Aids e pacientes com 13 ancs ou mais Sinan NET VS DEDE 2006

Provavel moedo de transmissao
TranamissAo vertical Seamual D
1 - Bim 1 - Relsgbes sexuais com homans
2 - NBo foi ranemiszan vertical 2 - Ralegbes sexuals com mulhares 4 - Néo fol transmiss®o sexual
4 - Ignaracg 3 - Rolagbes sexuais com homens ¢ muheres $ - Ignorado
Sanguines Usa de dregas injeldveis Transfusdn sanguinea O
1-3im 2-Mio 9-lanerads 00 pamhemolransisdo Acidente com matedal bickigico com
= para hamofilia D posterior sarsconversdo ald § meses I:I
z Informagdes sobre transfusfolacidente
g E Dk i bransfusfolaciderte I (36| ur J P Municipio ande ocomeu a transfusiolacidents Cidiga (IBGE)
: [ | J
E!l Instituigiio ande ocomeu a ransfusioacdends Caodigo I
| L1 1
w Mﬁs_nmﬁga-;an raalizada ?ﬁr‘lhfma algeditmo do PN DST/AIDS, a ransfusdofacidente com materal bickdgico foi D
considarada causa da infecgio palo HV? 1-5m 2-Mao 3-MSoseaplica J
Evidéncia labaratonial de infecgio palo HIV
fs 1- Posltivairaagents 2 - Megetivamio reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o reallzade 5 - Indeterminedo O - Ignarado
E Data da colata
Tasta da l J Taste )
g Irimgerm | I canfirmaldrie o | J
] Diata da colata
! D Teste D Tesle I:l Tasw
rapido 1 rapite 2 pido 3 | I

20



Critérins de definigiio de cosos de nids

[

Eﬂriﬁrin Rio de Janeiro/Caracas 1 - 5im Z - Man

[] sarcoma de Kapasi {10)

[[] Gandidose oral au leucopiasia pilosa (5)
DTLI;ﬂrl:-ulmc pulmanar cavitiria ou niio especificada (5)
D Herpas zoster em individuo menor ou igual a 80 anos (5)
[] Distungie do sisterna nervosa centeal (5)
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[] Tuterculose disseminadaiestra-puimenannga cavitaria (10) - [] Astenia maior ou igual a 1 més (2)

D Febre maior ou igual & 38°C por tampo maior ou igual & 1 més (2)°
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- Ignorado
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