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RESUMO

No inicio da década de 80 surgiram os primeiros casos de AIDS identificados no Brasil
atingindo principalmente as regides metropolitanas. Ao longo do tempo a doenga comecou a
se disseminar para outras regides e sofreu mudancas na sua epidemiologia. A producdo
cientifica na area tem evidenciado que a AIDS nédo possui um perfil epidemioldgico Unico em
todo o territério brasileiro. Diante da complexidade da doenca e das mudangas na sua
epidemiologia, colocam-se as seguintes perguntas de investigacdo: Quais sdo as
caracteristicas epidemioldgicas da AIDS no Estado de Mato Grosso (MT)? O perfil
epidemioldgico da doenca em MT segue a tendéncia nacional? Assim, o presente estudo teve
como objetivo descrever a epidemiologia da AIDS e os 0Obitos ocorridos pela doenga nos
jovens de 13 a 24 anos de idade em MT, no periodo de 2001 a 2010. Trata-se de um estudo
ecoldgico da evolucdo temporal dos casos de AIDS, no qual, foram descritas as taxas de
incidéncia e mortalidade pela doenca, no periodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro
de 2010. Também foi realizado um estudo de corte transversal dos Obitos que constavam
AIDS como causa basica de morte (CID B20 a B24), ocorridos no mesmo periodo, em jovens
de 13 a 24 anos de idade, residentes em MT. O estudo foi desenvolvido com dados
secundarios provenientes das bases oficiais do SUS: DATASUS, do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), do
Sistema de Controle InformacGes Laboratoriais (SISCEL) e do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM). Foi realizado o relacionamento probabilistico (linkage) entre
essas bases de dados, utilizando os aplicativos: Tabwin 3.6, RECLINK llI, e planilhas do
Microsoft Office Excel. Essa estratégia permitiu a identificacdo de subnotificacdo no SINAN
e o incremento de 35,9% dos casos no estudo. As taxas de incidéncia para ambos 0s sexos
indicaram tendéncia de crescimento dos casos de AIDS, sendo mais expressiva no Sexo
masculino. O principal tipo de exposicdo ao HIV foi a via sexual, principalmente entre os
heterossexuais. O nivel de escolaridade para ambos os sexos foi baixo, sendo 0s maiores
percentuais dos casos notificados naqueles com 1 a 7 anos de estudos. A maior ocorréncia de
casos foi em individuos de cor parda. As taxas de mortalidade por AIDS indicam tendéncia de
crescimento em ambos 0s sexos a partir de 2006. Quanto aos 6bitos ocorridos em jovens, o
estudo identificou tendéncia de queda nas taxas de mortalidade. Os resultados sugerem que a
dindmica da evolucdo temporal da epidemia da AIDS em Mato Grosso, apresentou perfil
similar ao observado para a epidemia atual no Brasil e que segue a mesma tendéncia de,
“heterossexualizacdo” e “pauperizagdo”. Conclui-se que a AIDS continua crescendo em MT
sem sinais de arrefecimento da epidemia no estado.

Palavras chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, epidemiologia, tendéncias,
relacionamento probabilistico de bases de dados. Brasil.
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ABSTRACT

In the early of 80's there were the first AIDS cases identified in Brazil affecting mainly in the
metropolitan areas. Over time the disease began to spread to other regions and suffered
changes in its epidemiology. The scientific production in the area has shown that AIDS does
not have a single epidemiological profile throughout the Brazilian territory. Given the
complexity of the disease and the changes in its epidemiology, pose the following research
questions: What are the epidemiological characteristics of AIDS in the State of Mato Grosso
(MT)? The epidemiological profile of the disease in MT follows the national trend? Thus, the
present study aimed to describe the epidemiology of AIDS and deaths from the disease in
young people of 13-24 years old in MT, from 2001 to 2010. This is an ecological study of the
temporal evolution of AIDS cases, where we described the incidence and mortality from the
disease during the period 1 of January 2001 to 31 of December 2010. There was also a cross-
sectional study of AIDS deaths that appeared as the underlying cause of death (ICD B20 to
B24) during the same period, young people of 13 to 24 years old, living in MT. The study was
conducted using secondary data bases from the official SUS: DATASUS of the National
Notifiable Diseases (SINAN), Information System (SIM), Control System Laboratory
Information (SISCEL) and System Drug Logistics Management (SICLOM). We conducted
the probabilistic relationship (linkage) between these databases using applications: Tabwin
3.6, RECLINK III, and Microsoft Office Excel spreadsheets. This strategy allowed the
identification of underreporting in SINAN and increased from 35.9% of cases in the study.
The incidence rates for both sexes indicated growth trend of AIDS cases, being more
significant in males. The main type of exposure to HIV through sexual contact was mainly
among straight people. The level of education for both sexes was low, with the highest
percentages of reported cases in those with 1-7 years of study. Most cases occur in people of
color was brown. The rates of AIDS mortality trends indicate growth in both sexes from
2006. As for deaths in young people, the study identified a downward trend in mortality rates.
The results suggest that the dynamics of the temporal evolution of the AIDS epidemic in
Mato Grosso, presented a profile similar to that observed for the current epidemic in Brazil
and follows the same trend, "straight” and "impoverishment”. It is concluded that AIDS
continues to grow MV no signs of cooling epidemic state.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, epidemiology, trends, probabilistic
databases. Brazil.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram
descritos nos Estados Unidos da América do Norte em 1981, a partir da identificagdo de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais, que apresentavam pneumonia por
Pneumocystis carinii, sarcoma de Kaposi e comprometimento do sistema imunolégico.

Ainda no inicio da década de 80 surgiram os primeiros casos da doenca no Brasil, nas
regides metropolitanas de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Os casos caracterizavam-se, em sua
maioria, por serem do sexo masculino, por terem alto nivel sécio econdmico e por
pertencerem as categorias de transmissdo homossexuais/bissexuais, além dos portadores de
hemofilia e os receptores de sangue (RODRIGUES JUNIOR e CASTILHO, 2004).

A AIDS logo se destacou entre as enfermidades infecciosas pela grande magnitude,
alta letalidade e extensdo dos danos causados a alguns segmentos populacionais. Movimentos
da sociedade organizada, os quais jamais haviam ocorrido, foram capazes de condicionar
acOes governamentais para que priorizassem a doenca como problema de saude publica
mundial.

A resposta nacional ao HIV e a AIDS foi iniciada em 1986 pelo MS em parceria
estabelecida entre os trés niveis de governo e da sociedade civil, com a criacdo do Programa
Nacional de DST e AIDS (ALMEIDA FILHO E BARRETO, 2012). Em 2009, houve a
integracdo deste programa ao do Programa Nacional de Prevencdo e Controle das Hepatites
Virais, criando-se no &mbito do SUS o DN-DST/HIV/AIDS-HV.

A partir de meados dos anos 90, a doenca comecou a se disseminar para outras regides
do pais e ao longo do tempo sofreu mudancas na sua epidemiologia. Foram construidos nesse
periodo 0s conceitos de “interiorizagdo”, “pauperizagdo”, “heterossexualizacdo” e
“feminizacdo”, que descrevem a expansao da doenca em municipios de médio e pequeno
porte, crescente ocorréncia dos casos em individuos com baixo grau de escolaridade, aumento
da transmissdo por contato heterossexual, que constitui atualmente a subcategoria de
exposicdo sexual com maior nimero de casos notificados da doenca, resultando em
crescimento substancial de casos em mulheres e reducdo da relacdo masculino/feminino que
decresceu de 18,9:1, em 1984, para 1,6:1, em 2007, chegando a 0,7:1 na faixa de 13 a 19 anos
neste mesmo ano (GRANJEIRO et al., 2010; FONSECA et al., 2002; ALMEIDA FILHO E
BARRETO, 2012).
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Seguindo o exemplo do que vem ocorrendo em outros paises, desde 1996, o Brasil
apresenta uma reducdo de mortalidade por AIDS, principalmente no sexo masculino (REIS et
al., 2007). Estudos também apontam o aumento da sobrevida dos doentes e tendéncia de
queda dos 6bitos pela doenca (BRITO et al., 2000; DOURADO et al., 2006). O acesso
universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Salde (SUS) foi
assegurado por lei no Brasil, em 1996, e é um dos principais fatores associados a queda da
taxa de mortalidade pela infeccdo, somado as acdes de prevencdo e controle da epidemia e
outras doencas sexualmente transmissiveis (AYRES et al., 2006)

A AIDS foi incluida na LNDC em 22 de dezembro de 1986 e ao longo dos primeiros
20 anos de epidemia (1980-2000) a notificacdo universal e compulséria de casos tem sido a
principal estratégia de vigilancia epidemiologica no Brasil (ALMEIDA FILHO E BARRETO,
2012).

A primeira norma adotada no pais pelo MS para definir um caso de AIDS entrou em
vigor em 1987 e era somente para 0s pacientes com quinze anos de idade ou mais. Desde
entdo a definicdo de casos passou por sucessivas revisdes no Brasil e no mundo, em funcgéo
dos avancgos tecnoldgicos, maior conhecimento da etiopatogenia e diagnostico de
imunodeficiéncia e da identificacdo do virus (BRASIL, 2002).

Atualmente a definicdo adotada no Brasil para caso de AIDS em adulto (13 anos de
idade ou mais), é utilizada desde 2004 e tem os seguintes critérios: Rio de Janeiro/Caracas,
CDC Adaptado e Excepcional 6bito (BRASIL, 2004). O critério CDC adaptado tem sido o
critério mais utilizado para se definir casos de AIDS com fins de Vigilancia epidemiolégica
por fazer mencdo a contagem de Linfécitos TCD4 < 350 mm3/sangue que é um indicador para
inicio de tratamento possibilitando fazer link com as bases de dados do SINAN, SISCEL e
SICLOM.

J& o critério excepcional 6bito é utilizado nas situacdes em que o caso tem mencao de
AIDS ou infecgédo pelo HIV em um dos campos da DO e apds investigacdo ndo se enquadra
em nenhum dos dois critérios anteriores e nem é descartado. O grande percentual de casos
enquadrados nesse critério reflete a fragilidade da vigilancia e dificuldade de acesso a
assisténcia (CIRIACO, 2010).

Feita de maneira descentralizada, a vigilancia do HIV/AIDS utiliza principalmente os
dados das notificacOes/investigaces registrados no SINAN, sistema esse continuo e
adequado que dispde de dados da doenca em meio magnético desde 1980 quando foi
diagnosticado o primeiro caso de AIDS no Brasil. (BRASIL, 2002).
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Entretanto, Barbosa e Struchiner (2002) verificaram que a subnotificagdo de casos ou
pelo menos atraso de notificacdo, que corresponde ao tempo decorrido entre o diagndstico do
caso e sua efetiva notificacdo, podem ocorrer no SINAN. A subnotificacdo dos casos de AIDS
além de traduzir-se em estimativas erréneas prejudica a implementacdo de agdes preventivas,
assim como a alocacdo de recursos, a dispensacdo de medicamentos e a distribuicdo de
preservativos (BESSA FERREIRA e PORTELA, 1999).

A subnotificacdo tem sido reduzida pela identificacdo de casos ndo notificados,
mediante: busca ativa de casos em registros médicos, prontuarios hospitalares, declaracdo de
Obito e o relacionamento entre as bases de dados do SINAN, SIM, SISCEL e também do
SICLOM (OLIVEIRA, 2004).

A anélise desses dados possibilita 0 monitoramento espaco-temporal da epidemia no
pais, bem como o acompanhamento da disseminacdo da doenca por categoria de exposicao,
subsidiando as agOes para sua prevencdo e controle (BRASIL, 2002). Respeitadas as
limitacGes decorrentes de cada sistema, 0s cruzamentos dos bancos de dados podem tanto
complementa-los quanto ampliar o escopo da andlise pretendida (SCATENA, TANAKA
2001).

As informacgBes disponibilizadas no boletim epidemioldgico de DST/AIDS
consideram os dados agregados do SINAN com o SIM, do SISCEL e do SICLOM. O
relacionamento probabilistico é utilizado para eliminar os pacientes duplicados internamente
na base de dados do SINAN e identificar os que atendem aos critérios de defini¢do de casos
de AIDS e néo constam no SINAN (BRASIL, 2009).

O relacionamento de banco de dados vem sendo crescentemente utilizado na pesquisa
em saude com o objetivo de reduzir a subnotificacdo dos casos de AIDS. Em 2006, Lucena et
al. realizaram estudo, cruzando as bases de dados do SINAN com o SISCEL/SICLOM e
referiram uma subnotificacdo na base de dados nacional de 16,7% em 2002 e de 37,7% em
2003. Gongalves et al. (2008) referem uma subnotificacéo de 33, 1% e de 14,1% ao comparar
0 SINAN com o SISCEL e o com o SIM, respectivamente, no municipio de Fortaleza.

De acordo com o relatério da UNAIDS, 2008, estima-se que 33 milhdes de pessoas
vivem com HIV; diariamente, cerca de 6.800 pessoas sdo infectadas e 5.700 morrem em
decorréncia da AIDS no mundo (ALMEIDA FILHO E BARRETO, 2012). O numero anual
de novas infeccdes pelo HIV caiu de 3,0 milhdes em 2001, para 2,7 milhdes em 2010(WHO,

2011). A Africa Sub-sariana continua a ser a regido mais afetada, tendo sido responsavel em
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2007, por 67% de todas as pessoas que vivem com HIV e por 75% das mortes por AIDS
(JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2008).

Segundo dados provenientes do SINAN, SISCEL, SICLOM e SIM, o Brasil acumula
656.701 casos de AIDS em adultos e criangas, entre 0s anos de 1980 a 30/06/2012 e 253.706
Obitos acumulados no periodo de 1980 a 2011, correspondendo a uma taxa de incidéncia e de
mortalidade de 20,2 casos e 6,3 6bitos por 100.000 habitantes em 2011, respectivamente. Do
total, 426.459 casos ocorreram em pessoas do sexo masculino e 230.161 no feminino
(BRASIL, 2012).

Segundo parametros da OMS, a epidemia é considerada concentrada no Brasil, porque
apresenta coeficiente de prevaléncia da infeccdo pelo HIV menor que 1% entre as gestantes e
maior que 5% em subgrupos populacionais sob maior risco de infec¢do pelo HIV (BRASIL,
2002).

A taxa de incidéncia da AIDS no pais encontra-se estabilizada em niveis elevados
desde 2000, sendo que, em 2008 foi de 19,3 por 100.000 habitantes. As regides do Brasil
contribuem em numeros absolutos e relativos de casos da seguinte maneira: Norte 28.248
(4,64%), Nordeste 78.686 (12,93%), Sudeste 343.095 (56,41%), Sul 123.069 (20,24%) e
Centro-Oeste 35.116 (5,78%) (BRASIL, 2011).

E importante ressaltar que segundo dados publicados pelo DN- DST/AIDS/HV
(2011), foram notificados no Brasil, 66.114 casos da doenca entre jovens de 13 a 24 anos até
junho de 2009, o que representa 11% dos casos notificados de AIDS no pais, desde o inicio da
epidemia.

De acordo com dados provenientes do Boletim Epidemioldgico de AIDS e DST do
MS (2012), Mato Grosso notificou 8.404 casos da doenca de 1984 até junho de 2012 e ocupa
0 sexto lugar no Ranking entre os Estados Brasileiros com maior taxa de incidéncia (por
100.00 habitantes) de casos notificados de AIDS (BRASIL, 2012).

A epidemia afeta de maneira substancialmente heterogénea as diferentes regides
demograficas (paises, estados, sociedades e comunidades). Tem-se descrito a infeccdo como
sendo uma pandemia multifacetada, ndo possuindo um perfil epidemiolégico Gnico em todo o
territorio brasileiro (RODRIGUES JUNIOR E CASTILHO, 2004). O Brasil representa, no
contexto da pandemia, um caso Unico, dada a magnitude e diversidade regional da sua
epidemia, 0s seus imensos contrastes sociais e a condicdo de ser o Unico pais em

desenvolvimento a garantir o acesso universal e gratuito ao antirretroviral (HACKER, 2004).
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Entretanto, o pais apresenta uma distribuicdo desigual de acesso & infraestrutura
médica, ao diagnostico e ao tratamento da AIDS. A distribuicdo dos servigos e profissionais
de saude nas diferentes regides do pais € heterogénea, com uma maior concentracdo nas

regides e estados economicamente mais desenvolvidos (PETERSEN et al., no prelo).

Desde a origem da doenca, cada uma de suas caracteristicas e repercussdes tem sido
amplamente discutida pela comunidade cientifica. Poucos agravos a salde acumularam em
pouco tempo, um grande ndmero de estudos para compreender seu comportamento e seus
determinantes (FONSECA et al., 2007). Tais questdes tém motivado diferentes pesquisadores
a promover estudos no sentido de se conhecer a realidade local e a epidemiologia da doenca,
para basear intervencGes mais adequadas, visando a melhoria do programa de controle.

A epidemia de AIDS é complexa e configura-se como um verdadeiro mosaico de
subepidemias regionais, com caracteristicas proprias e referidas as particularidades também
locais (BRITO et al., 2000).

Rodrigues Janior e Castilho (2004) realizaram um estudo ecolégico dos municipios
brasileiros entre 1991 e 2000 e observaram o aumento da incidéncia em mulheres e em
individuos com baixa escolaridade. Verificaram também propor¢des maiores de casos de UDI
nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste e que o Estado de Pernambuco apresentou um perfil
epidemiolégico semelhante aquele do inicio da epidemia no Brasil, com propor¢des maiores
que nos outros estados da categoria homossexual/bissexual.

A epidemia da AIDS que, inicialmente, atingiu as regides metropolitanas, ndo mais se
restringe a elas: avanca em mais da metade dos quase cinco mil municipios brasileiros, com
disseminacdo espacial maior, nos Ultimos anos, entre municipios pequenos e com menor
renda per capta (SZWARCWALD, 2000). Entretanto, Granjeiro et al (2010) analisaram o
perfil epidemiolégico da AIDS nos municipios brasileiros entre 2002 e 2006, associando
tendéncia e magnitude com indicadores sécio demograficos e caracteristicas da epidemia local
e verificaram que a epidemia permanece concentrada nos centros urbanos e a interiorizagéo é
caracterizada pela ocorréncia irregular e de pequena magnitude.

Brito et al. (2005), analisaram os padrfes regionais de evolucdo temporal da aids e
observaram, que a tendéncia a estabilizacdo e desaceleracdo da epidemia foi verificado,
principalmente em S&o Paulo, enquanto na Regido Nordeste mantinha-se uma tendéncia de
crescimento. Dourado et al. (2006) realizaram um estudo a partir de bases de dados do

Ministério da Saude, do periodo de 1990 a 2003 e verificaram que quando analisada
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regionalmente, a epidemia apresentou um comportamento heterogéneo: com crescimento da
incidéncia na maioria das regides e diminuicao na regido Sudeste.

Embora se tenha aumentado o acesso ao tratamento e aos programas de prevencao e
controle, 0 nimero de pessoas que vivem com AIDS em todo o mundo continua a crescer,
principalmente entre as mulheres adultas (WHO, 2010). Alves et al. (2003) realizaram um
estudo sobre a tendéncia da incidéncia e da mortalidade por AIDS no estado do Maranhdo,
no periodo de 1985 a 1998 e observaram a tendéncia de aumento de casos entre as mulheres,
mostrando sinais da feminizagdo desta epidemia no Maranhdo. Santos et al. (2002),
analisaram as mudancas no perfil da epidemia no estado de S&o Paulo entre 1980 e 2001,
verificando o crescimento do nimero de casos entre homens heterossexuais e aumento na
proporcéao de casos em homens com baixa escolaridade, a partir de 1990.

As taxas de mortalidade decrescem em geral em todas as regiGes brasileiras, com
maior significado na regido Sudeste. Entretanto, as taxas de mortalidade entre as mulheres
apresentaram crescimento significativo nas regides Norte, Nordeste e Sul (DOURADO et al.,
2006).

Reis et al. (2007) realizaram estudo exploratdrio baseado nas taxas de mortalidade
padronizadas por aids no Brasil entre 1982 a 2002 e os resultados evidenciaram que a redugédo
da taxa de mortalidade € mais expressiva no sexo masculino que no feminino e que os adultos
jovens e os de menor nivel socioeconémico sdo os mais afetados.

Mann et al (1993), afirmam que a epidemia de AIDS torna-se mais complexa a medida
em que o tempo passa, sendo composta de milhares e complicadas micro-epidemias,
separadas e interdependentes, em todo o mundo.
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JUSTIFICATIVA:

E importante mencionar que grande parte dos estudos realizados analisou informacdes
consolidadas nacional ou regionalmente. No Brasil, hd um relativo consenso de que esse nivel
de agregacdo pode dificultar o reconhecimento de padrdes epidemioldgicos, uma vez que a
AIDS vem se revelando uma epidemia de multiplas dimensdes (GRANJEIRO et al., 2010). A
andlise do perfil da doenca em unidades menores, como um Estado, permite melhor
entendimento da dindmica do agravo no local e também pode subsidiar politicas locais,
reforcando a responsabilidade do Estado e dos municipios na organizacao da rede de atencéo
e promogdo da saude.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de estudo para descrever caracteristicas e
tendéncias da epidemia em MT, no sentido de subsidiar o Programa Estadual de DST/AIDS-
HV no aprimoramento das acdes de prevencdo e controle do agravo e também contribuir para
tomada de decisbes com vistas a sua adequacdo as necessidades que o enfrentamento da
epidemia segue produzindo no Estado.

Também serd importante descrever os 6bitos ocorridos no periodo de 2001 a 2010 na
populacdo de 13 a 24 anos de idade, uma vez que MT desde 2008 vem apresentando taxas de
mortalidade por AIDS acima da taxa nacional nessa faixa etaria (BRASIL, 2011). Segundo
dados publicados pelo DN- DST/AIDS/HV a taxa de mortalidade (por 100.000 hab) pela
doenca nessa populacédo foi de 1,6 em 2008, 2,1 em 2009 e 1,8 em 2010 (BRASIL, 2011). A
analise dos Obitos e do coeficiente de mortalidade entre os jovens tem sido um dos
indicadores mais utilizados para medir o impacto das acdes de prevencdo e controle da
epidemia de AIDS (BRASIL, 2009).
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1.2- PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

« Quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas da AIDS no Estado de

Mato Grosso?

« O perfil epidemioldgico da AIDS em Mato Grosso segue a tendéncia

nacional?
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Descrever a epidemiologia da AIDS no Estado de Mato Grosso, no
periodo de 2001 a 2010.

2.2. Especificos

» Descrever a incidéncia e a tendéncia da AIDS em pessoas com 13 anos
de idade e mais, residentes em Mato Grosso no periodo 2001 a 2010.

» Descrever as taxas de mortalidade por AIDS em Mato Grosso, no
periodo de 2001 a 2010.

» Descrever 0s Obitos e as taxas de mortalidade por AIDS ocorridos em
jovens de 13 a 24 anos de idade, residentes em Mato Grosso no periodo de 2001
a 2010.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo ecoldgico da evolugdo temporal dos casos de AIDS e também
de um estudo de corte transversal dos 6bitos ocorridos em jovens de 13 a 24 anos de idade,

que constavam como causa basica notificada AIDS (CID B20 a B24).

3.2 Area de estudo

O Estado de MT localiza-se na Regido Centro-Oeste e ocupa uma area de 903.329,700
Km2, é o maior estado da regio e o terceiro do Brasil. E um estado com grandes proporcdes e
diversas regides inabitadas, o que interfere diretamente na taxa de densidade demografica, que
é de 3,3 habitantes por KM2. MT tem a porcao norte do seu territdrio ocupada pela Amazonia
Legal, sendo o sul do estado pertencente ao centro-sul do pais. O Estado mantém divisa com
Amazonas e Para ao norte, com Tocantins e Goias ao leste, com Mato Grosso do Sul ao sul e
com Ronddnia e Bolivia a oeste, conforme Figura 1 (MATO GROSSO, 2012).

Figura 01- Mapa do estado de Mato Grosso, 2010.

Fonte: Ministério dos Transportes
A populagdo de MT, segundo estimativas do IBGE (2010), é de 3.035.122 habitantes.

E 0 décimo nono Estado mais populoso do Brasil e concentra 1,59% da populagéo brasileira,
sendo sua area urbana de 519,7 Km2. Possui uma estrutura populacional equilibrada: 48,94%

sdo mulheres e 51,06% sdo homens.
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A populacdo de MT é formada por pessoas de diferentes etnias, de acordo com 0s
dados do IBGE (2010), a distribuicdo é a seguinte: Pardos (55,2%), Brancos (36,7%), Pretos
(7%) e Indigenas (1,1%).

A maioria da populacdo do Estado reside em areas urbanas (82%) e a populacao rural
compreende 18%. MT possui 141 municipios, a maioria é habitada por menos de 30 mil
pessoas. A capital € o municipio de Cuiaba que possui 551.098 habitantes (IBGE, 2010),
sendo o maior e 0 mais populoso do estado, seguido dos municipios de: Varzea Grande
(252.596) Rondonopolis (195.476), Sinop (113.099) e Céceres (87.942).

E o Unico Estado a possuir caracteristicas dos trés biomas: Pantanal, Cerrado e
Amazonia. A economia esta em constante ascensao e em, 2008, o PIB mato-grossense atingiu
a marca de 42,7 bilhdes de reais, correspondendo a 1,6% do PIB nacional. A participacdo das
atividades econdmicas para o PIB de Mato Grosso é: agropecuaria (28,1%), industria (16,4%)
e servicos (55,5%).

H& municipios que distanciam mais de 1000 km da capital, com uma rede viaria em
grande parte composta por rodovias ndo pavimentadas, especialmente na regido Norte,
Nordeste e Noroeste do estado.

A organizacdo dos servigos de saude é estabelecida pelo PDR que foi revisado e
oficializado em 2005. Nele, foram configuradas 14 microrregioes (MATO GROSSO, 2005).
A capital, Cuiab4, caracteriza-se como um polo de referéncia estadual, onde se congrega a

maior densidade de servigos de média e alta complexidade (Figura 2).
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MICRORREGIOES DE SAUDE

Vale do Peixoto
Noroeste

Vale do Arinos

Teles Pires

Médio Araguaia

Médio Norte

Centro Norte

Pontes e Lacerda
Gargas Araguaia

Oeste Sul

Baixada Cuiabana

7L Fone: SESBAYCORE

Figura 02- Mapa das Microrregies de Salde-MT.
Fonte: SES/SAI-MT/2005

A SES-MT por questdes organizativas, esta estruturada em 16 ERS descentralizados
com seus respectivos municipios de abrangéncia (Figura 3). Esses Escritorios desempenham
acOes de vigilancia em salde, imunizagdo, atengdo a salde, entre outras.

Na SES-MT, o Programa Estadual de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais esta
vinculado a Superintendéncia de Vigilancia em Salde e tem como funcdo assessorar 0S
municipios através dos ERS na conducdo da politica de controle da epidemia e assisténcia as
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (DANTAS, 2012).
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Figura 3- Mapa dos Escritdrios Regionais de Salde de Mato Grosso

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso

Em 2002, a SES-MT iniciou o processo de descentralizacdo da politica do HIV/AIDS
para 0os municipios do estado, com a publicacdo da Resolugdo CIB de n° 016 de 10/05/2002.
Essa resolucdo, em seus anexos, normatizou a implantacdo dos SAE/CTA. Para implantagdo e
operacionalizacdo desses servicos de referéncia a DST/HIV/AIDS, a SES-MT descentralizou
recursos financeiros através do PAM para 12 municipios do Estado.

Até junho de 2012, MT possuia 89 CTA, 12 SAE e 01 laboratério de referéncia para
realizar exames de Carga viral do HIV e contagem de linfécitos T CD4 e CD8 (BRASIL,
2012).

3.3 Fonte de dados e informacdes

O estudo foi desenvolvido com utilizacdo de dados secundarios provenientes das bases
de dados oficiais do SUS: SINAN, SIM, SISCEL e do SICLOM. Esses Sistemas foram
disponibilizados pela SES-MT.

O SISCEL é o sistema implantado nos laboratérios de saude publica que realizam os
exames de CD4, CD8 e Carga Viral, € utilizado para avaliar os niveis de Linfdcitos T-CD4+ e
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a carga viral do HIV em individuos diagnosticados e acompanhados pelas equipes dos SAE.
Esse sistema também pode ser usado para: avaliar e gerenciar a eficacia da utilizacdo dos
antirretrovirais, acompanhamento das pessoas soropositivas, sem indicacéo de terapia, a fim
de identificar o momento para seu inicio e também para verificar se pessoas com resultados de
exame de contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 células/mm?® foram notificadas pelo
SINAN (AIDS, 2012).

O SICLOM ¢ o sistema de controle logistico de medicamentos para a AIDS e esta
implantado em todas as unidades dispensadoras de antirretrovirais. Atualmente o SICLOM
tem sua base integrada com o SISCEL e apesar de ndo terem sido concebidos para vigilancia,
estdo sendo usados para recuperacdo de casos ndo notificados no SINAN (LUCENA et al.,
2006).

Utilizou-se o método de encadeamento de arquivos (linkage), ou seja, a integracdo de
informacdes das trés fontes de dados independentes, para minimizar problemas como
subnotificacdo, incompletitude e duplicidade desses dados nos sistemas.

O relacionamento entre esses bancos é realizado somente em nivel nacional e é uma
ferramenta importante para a vigilancia epidemiol6gica. Porém, a falta de informagdes de
variaveis importantes como escolaridade, cor da pele e categoria de exposi¢do, sobretudo para
casos identificados no SIM e SISCEL, que sdo agregados aos dados do SINAN, determinam
fragilidades de dados, prejudicando a analise do perfil epidemiolégico e tendéncias da
epidemia (ALVES, 2010).

O programa utilizado foi o RECLINK Il versdo 3.1.6, o qual se baseia na técnica de
relacionamento probabilistico, estimando o quanto é provavel que um par de registros refira-
se a um mesmo individuo. O relacionamento de registros foi feito por meio da identificacédo
dos campos em comum existentes nas bases de dados, sendo gerado um escore a partir da
probabilidade de concordéncia e discordancia entre eles. Esse processo foi realizado em trés
etapas: Padronizacéo, blocagem e pareamento (CAMARGO JUNIOR e COELI, 2007).

3.4 Populagéo e periodo

A populacdo do estudo foi constituida pelos residentes no Estado de Mato Grosso no
periodo de 2001 a 2010.

Foram estudados todos os casos de AIDS em individuos com treze anos ou mais de

idade que obedeciam aos critérios de defini¢do de caso de AIDS estabelecidos pelo Ministério
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da Saude, diagnosticados no periodo de 2001 a 2010 e que constavam nas fontes pesquisadas,
ou seja, no SINAN, SIM e SISCEL.

O ano 2000 foi excluido por conter casos notificados no SINAN DOS e 2011 devido
ao atraso de notificagdo. Também foram excluidos todos os casos, cujos dados pudessem
conduzir a erros sistematicos. Com esse propdsito, excluiram-se 0s casos em menores de treze
anos de idade, por possuirem variaveis com critérios de definicdo distintos do utilizado para
0s casos com idade maior e os casos procedentes de outros estados.

Este trabalho utilizou a definicdo de caso de AIDS em adultos de acordo com as
normas adotadas pelo Ministério da Salde na ultima revisdo realizada em 2004. Esta
definicdo inclui referéncias clinicas e laboratoriais especificas e caracteriza-se pelos seguintes
critérios:

1- Critério CDC Adaptado: evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV e evidéncia
de imunodeficiéncia (diagnostico de pelo menos uma doenca indicativa de AIDS)
e/ou evidéncia laboratorial de imunodeficiéncia como indicador progndstico da
infeccdo pelo HIV (Contagem de Linfdcitos T CD4+ abaixo de 350 células/mms3).

2- Critério Rio de Janeiro Caracas: evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV e
somatdrio de pelo menos 10 pontos de acordo com uma escala de sinais, sintomas
ou doencas.

3- Critério Excepcional Obito: Mencdo a AIDS em algum dos campos da Declaraco
de Obito (DO) e investigacdo epidemioldgica inconclusiva ou Mencéo de infeccio
pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO, além de doenca
(s) associada (s) a infeccdo pelo HIV.

Com relacdo a fonte SISCEL, foram considerados como critério de inclusdo os casos
de pessoas residentes em Mato Grosso com resultado de exame TCD4+ < 350 mm?3 e com
data de coleta entre o periodo de 2002 a 2010. O ano de 2001 ndo foi incluido no estudo,
porque o SISCEL s0 foi implantado no Estado no ano de 2002. O SICLOM foi utilizado para
validacéo dos dados do SISCEL.

Para o calculo das taxas de incidéncia utilizou-se como denominador os residentes
neste Estado no periodo de 2001 a 2010 e foi obtida de acordo com os Censos de 2000 e 2010
e projecdes intercensitarias do IBGE.

Para a analise da mortalidade por AIDS, foram selecionados os dbitos de residentes do
Estado de MT, cuja declaracdo de 6bito constava como causa basica AIDS (CID B20 a B24)
de acordo com a 10 Revisbes da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10). As



32

informacgdes foram extraidas do banco de dados do SIM no periodo de 2001 a 2010 e as

estimativas da populacdo de 13 a 24 anos, foram aguelas do Censo de 2000 e 2010 do IBGE.

3.5 Formacéo e validagao dos bancos de dados

Na realizacdo do relacionamento a primeira etapa foi a preparacdo das bases de dados
a serem relacionadas. Na consolidacdo e separacdo de todas as bases de dados do SIM e
SINAN de interesse para o estudo foi utilizado o aplicativo Tabwin 3.6.

Com relagdo ao SINAN a base de dados desse sistema encontra-se em dois ambientes
distintos: Windows que é composto por todos os casos notificados até o ano de 2006 e o outro
ambiente denominado net que é composto pelos arquivos que estdo sendo gerados a partir do
ano de 2007. Para este estudo, foi realizada a juncéo das bases do SINANW e SINANNET.

A base de dados do SISCEL/SICLOM foi fornecida em formato Excel em dois
arquivos separados: um com as informacdes contidas no SISCEL e outra com as informagdes
do SICLOM. A base do SICLOM por néo servir para realizacdo do relacionamento foi usada
apenas para consulta pelo nimero de registro, se o paciente fazia uso de TARV.

Para formacdo e validagdo dos bancos de dados, gerou-se um arquivo no Excel com
variaveis selecionadas para refinamento e identificacdo de inconsisténcias, visando o preparo
dos dados para emparelhamento das fontes. Todos os arquivos de dados, incluindo os gerados
pelo programa utilizaram o padrdo XBase (extensdo DBF).

No relacionamento probabilistico, foi utilizado o aplicativo RECLINK Il
desenvolvido por Coeli e Camargo Jr (2002). Na utilizacdo desse aplicativo a primeira rotina
apos a preparacdo das bases é a padronizacdo, que tem como objetivo padronizar um arquivo
para posterior utilizacdo na etapa de relacionamento (blocagem/pareamento).

A padronizacdo dos arquivos foi necessaria e envolveu a transformacéo dos caracteres
ndo numéricos para letra mailscula, a exclusdao de acentos, a eliminacdo de preposicdes e
sinais de pontuacdo erroneamente digitados. Também permitiu a formatacdo de datas em um
padréo Unico e a subdivisdo do campo “nome da méae”, cujas partes foram utilizadas na etapa
seguinte de blocagem e de pareamento.

Foram recuperadas e padronizadas informacdes como: data de nascimento, nome da
mae, endereco de residéncia para todas as fontes, considerando como referéncia os dados da
fonte SINAN. Também foram selecionados campos especificos de cada base:

e SINAN: data do diagnostico ou de inicio dos sintomas, data da notificagdo, idade e

municipio de residéncia.
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e SIM: data do 6bito, causa bésica, local de ocorréncia e estabelecimento de saude.

e SISCEL: codigo do paciente, data do cadastro, contagem de Linfocito T CD4 e data
da coleta.

As inconsisténcias das variaveis selecionadas foram corrigidas utilizando-se a busca
da completitude dos dados registrados nos bancos disponiveis, ou seja, SINAN, SISCEL e
SIM.

Posteriormente, foi realizada a identificacdo dos registros duplicados internamente em
cada base de dados, visando eliminar as duplicidades ap6s a escolha do registro mais
adequado para permanecer na base. No SISCEL foi mantido o primeiro registro do paciente
complementando com dados sobre a data e o resultado do exame de contagem de Linfocitos T
CD4 <350 células/mms,

Nessa rotina os campos utilizados para blocagem foram o soundex do primeiro e
ultimo nome e o sexo. No pareamento foi considerado o nome completo do paciente, 0 nome
da mé&e e a data de nascimento.

Com os dados completos, as inconsisténcias corrigidas e a exclusdo das duplicidades,
foram selecionadas as variaveis identificadoras (nome do paciente, data de nascimento e o
nome da mé&e) nos bancos de dados SINAN/ SISCEL e SINAN/ SIM para o relacionamento
dos casos no Programa RECLINK I1I.

Este estudo utilizou os parametros (Tabela 1) e escore minimo de 19, que sdo 0s
utilizados pelo DN- DST/AIDS/ HV, para analise da base nacional nessa rotina e pelo
aplicativo RECLINK 111 (BRASIL, 2010).

Tabelal- Parametros para exclusdo de duplicidades com o0 RECLINK I11

Proporcéo
Campo Algoritmo Sensibilidade Especificidade Minima
de concordancia

Nome Aproximado 98% 0,0011% 85%
Nome da

mée Aproximado 74% 0,0046% 85%

Data do

nascimento  Caractere 98% 2.536% 65%

Fonte: Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS

O relacionamento dos registros envolveu dois processos basicos, a blocagem e o
pareamento de registros. A blocagem (blocking) consistiu na criagdo de blocos logicos de

registros dentro dos arquivos selecionados. O processo foi constituido pela combinacdo do
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ultimo sobrenome e do primeiro nome do paciente, considerando-se o0 SINAN como fonte de
referéncia e as fontes SISCEL e SIM de comparacdo, ou seja, todos os casos contidos no
SISCEL e no SIM, passaram um a um, pelo total de casos selecionados no SINAN no periodo
de 2001 a 2010.

A blocagem permitiu que as bases de dados fossem logicamente divididas em blocos
mutuamente exclusivos, sendo as comparagfes limitadas aos registros pertencentes a um
mesmo bloco. Os blocos foram constituidos de forma a aumentar a probabilidade de que os
registros neles contidos representassem pares verdadeiros. O processo consistiu na indexacéo
de arquivos que foram relacionados segundo uma chave formada pelo primeiro nome do
paciente e ultimo sobrenome.

Nas chaves de blocagem, os campos utilizados para o pareamento e 0s parametros
utilizados nesta rotina foram semelhantes aos da rotina de duplicidade.

No relacionamento entre as bases de dados do SINAN e as bases de dados do SIM e
SISCEL, por conter um maior volume de registros, foi utilizada a rotina de multiplos passos,
que consiste no emprego de 5 formas de blocagem nos registros que nao foram identificados
como pares verdadeiros no primeiro relacionamento. Essa rotina foi utilizada para minimizar
a perda de pares.

O primeiro relacionamento foi efetuado entre as bases de dados do SINAN e SISCEL.
Apés esta etapa a base do SINAN/SISCEL foi relacionada com o SIM.

O pareamento de registros foi baseado na construcdo de escores para os diferentes
pares obtidos a partir da estratégia de blocagem adotada. O programa calculou os escores a
partir da probabilidade do identificador concordar entre os dois registros, dado que se trata de
potencial par verdadeiro, sensibilidade (m) e, em caso de potencial par falso, falso positivo
(u). As estratégias de pareamento utilizadas no processo de relacionamento e os respectivos
escores maximo (concordancia total para todos os identificadores) e minimo (discordancia em
todos os identificadores) foram 19 e 10.

Apbs o cruzamento dos bancos foram identificados os pares verdadeiros, 0s duvidosos
e os pares falsos. Foi programado para que o aplicativo marcasse como ndo pares 0S que
estivessem abaixo do escore minimo, duvidosos os pares situados entre 0s dois escores e
pares verdadeiros, acima do escore maximo. Antes de iniciar o processo de combinacéo,
procedeu-se a conferéncia manual dos pares duvidosos com o objetivo de defini-los como
verdadeiros ou pares falsos, adotando como critério para classificar como par verdadeiro, 0s

casos em que concordassem todas as variaveis identificadoras ou aqueles que tivessem nomes
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similares, mesmo apresentando algum problema de grafia, mas nos quais a data de
nascimento, sexo e o nome da mée fossem iguais. No RECLINK I1l os campos dos arquivos
combinados foram gerados automaticamente e trouxeram a indicacdo sobre qual dos arquivos
de entrada pertencia 0 campo de origem. Realizados estes procedimentos, foi elaborado no
Excel o banco relacionado, considerado banco final.

3.6 —Analise dos dados

A andlise foi desenvolvida em duas etapas: descricdo da tendéncia temporal da AIDS,
e descricdo dos 6Obitos pela doenga ocorridos na populacdo de 13 a 24 anos de idade.

Os 141 municipios que compdem o Estado de MT foram utilizados como unidade
geografica de analise e foram agrupados por Escritérios Regionais de Saude (ERS). Néo foi
utilizado o PDR de Mato Grosso porque o mesmo estad em fase de atualizacdo e também por
ser 0 agrupamento de municipios por ERS a unidade de anélise geogréfica mais utilizada pela
equipe da SES-MT.

Descrigdo da tendéncia temporal

Foi feita a estimativa das taxas de incidéncia por sexo e faixa etéria, na série historica
obtida no relacionamento dos bancos e também calculada a razdo dos casos
masculino/feminino. Para a razdo dos casos entre 0s sexos segundo categoria de exposicao
hierarquizada foram utilizados os dados extraidos do SINAN. Para a razdo dos casos no sexo
masculino e feminino segundo faixa etéria, foram utilizados dados obtidos no relacionamento
entre os bancos de dados.

Quanto aos dados sobre categoria de exposicdo os mesmos foram extraidos do
SINAN, onde foram selecionadas todas as categorias disponiveis: homossexual; bissexual;
heterossexual; UDI; hemofilico; transfusdo sanguinea; transmissdo vertical e ignorada.

As informagOes sobre escolaridade também foram extraidas do SINAN, sendo
categorizados através do Tabnet, levando em conta os anos de estudo, nos seguintes estratos:
nenhum, de 1a 7; de 8 a 11; de 12 e mais anos de estudo e ignorado.

Tambem foram selecionadas todas as categorias sobre a varidvel raca/cor da pele,
classificadas como: branca; preta; amarela; parda; indigena e ignorada.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e figuras. Para os calculos das
taxas e elaboracdo de tabelas e figuras, utilizaram-se planilhas do Microsoft Office Excel

2007. Para estimar a tendéncia de crescimento da epidemia no Estado de MT foi utilizada a
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regressdo linear simples das taxas anuais de incidéncia de AIDS entre 2001/2010. Os
coeficientes de incidéncia da AIDS foram considerados como variavel dependente (y) e os
anos calendario do estudo como variavel independente (x) no modelo linear. Considerou-se
como tendéncia significante aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05.

Em relacdo aos oObitos por AIDS, foram calculadas as taxas de mortalidade para o
periodo de 2001 a 2010. Procedeu-se a padronizacao das taxas de mortalidade por faixa etaria,
pelo método direto, em que a populacdo do Brasil, foi considerada padrdo. Considerou-se a
padronizacdo necesséria, para dispor de taxas de mortalidade que fossem comparaveis entre si
ao longo do periodo estudado. Também foi calculado o percentual de ébitos por AIDS
segundo Escritdrio Regional de Saude.

Para 0os Obitos por AIDS ocorridos na populacdo de 13 a 24 anos de idade, foi
calculada a razdo dos 6bitos masculino/feminino, e também a proporcéo dos mesmos segundo
raca/cor e idade estratificada em faixas de 13 a 19 e 20 a 24 anos de idade. Para o calculo das
taxas de mortalidade na populacdo de 13 a 24 anos, utilizou-se a populacdo dessa mesma

faixa etaria.
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4- CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de estudo realizado com dados secundarios, a disponibilizacdo das bases
de dados foi concedida por carta de anuéncia da Secretaria do Estado da Saude de Mato
Grosso para os Sistemas SINAN, SIM, SISCEL e SICLOM, ap6s compromisso da autora de
guarda de sigilo e confidencialidade das informacdes. Este projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, parecer de nimero 126.548 de 25 de Setembro de 2012
(anexo). A coleta de dados somente foi iniciada apds a aprovacao do projeto pelo CEP.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1- Sistemas de Informacéo em Saude

No periodo de 2001 a 2010, foram originalmente notificados 4.214 casos de AIDS no
SINAN, declarados 1.635 6bitos por AIDS no SIM e registrados 29.808 individuos no
SISCEL, que preenchiam o critério de definicdo de caso de AIDS em pessoas com 13 anos de
idade e mais, conforme descrito na metodologia.

A realizacdo do procedimento de enxugamento de duplicidade identificou: 398
duplicidades no SINAN e 25.861 registros duplicados no SISCEL, na base do SIM ndo foi
identificado duplicidade.

Evidenciou-se alto percentual de duplicidades no SINAN (9,4%), principalmente se
forem consideradas as que ocorreram mesmo havendo rotinas de identificacdo, ainda na etapa

inicial de cadastramento nesse sistema (Tabela 2).

Tabela 2- Numero de registros e duplicidades identificadas nas bases de dados
selecionadas. Mato Grosso, 2001-2010%,

Base de dados Selecionados Duplicados Final
n° ne % n°

SINAN 4.214 398 9,4 3.816

SISCEL® 29.808 25861 86,7 3.947

SIM 1.635 0 0,0 1.635

Fonte: SES/MT-SINAN, SIM e SISCEL.
Notas: (1) SINAN de 2001 a 2010/SISCEL de 2002 a 2010 ¢ SIM de 2001 a 2010

(2) As duplicidades do SISCEL referem-se as multiplas entradas do paciente nos sistema para realizacdo
do exame.

5.2- Relacionamento probabilistico entre as bases de dados

Todos os relacionamentos foram efetuados com os 3.816 registros da base do SINAN
e as outras bases de dados (SIM e SISCEL). O primeiro relacionamento foi efetuado com a
base de dados do SISCEL (3.947 registros). Apds a execucdo do primeiro passo do
procedimento de relacionamento, na depuragcdo manual, foram identificados 2.414 pares
verdadeiros, tendo os escores atribuidos a cada par identificado variado entre 35,2 a 17,4. No
segundo passo, foram identificados mais 5 pares verdadeiros com escores variando entre 33,6
a 16,7. Nos passos trés a cinco, nao foram identificados pares verdadeiros. Os casos pareados

correspondem a 40,6% dos casos de AIDS do estudo (Figura 4).
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Figura 4- Fluxograma do Relacionamento probabilistico entre os bancos do SINAN e SISCEL.
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O segundo relacionamento foi do banco SINAN/SISCEL (2.419 registros) com a base
de dados do SIM (1.635 registros). Apds a execucao do primeiro passo do procedimento de
relacionamento, na depuracdo manual, foram identificados 1.024 pares verdadeiros, tendo 0s
escores atribuidos a cada par identificado variado entre 36,2 a 17,8. No segundo passo, foram
identificados mais 4 pares verdadeiros com escores variando entre 34,6 a 17,7. Nos passos
trés a cinco, ndo foram identificados pares verdadeiros. Os casos pareados correspondem a
17,3% dos casos de AIDS do estudo (Figura 5).

( Relacionamento ]

SINAN/SISCEL+
SIM

SINAN/SISCEL SIM

2.419 registros 12 passo 1.635 registros

1.024 pares
verdadeiros

SINAN/SISCEL SIM
1.395 n3o pares < 22 passo 611 no pares

SINAN/SISCEL

04 pares SIM

1.391 néo pares verdadeiros

VARV

607 ndo pares

12+292 Passos

|

1.028 pares
verdadeiros

U

Figura 5 - Fluxograma do Relacionamento probabilistico entre os bancos do SINAN/SISCEL e
SIM.
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A Figura 6 mostra os resultados do processo da linkage e a intersecgdo entre os bancos
de dados selecionados para o estudo. Observa-se que ap0s o procedimento de relacionamento
probabilistico sdo totalizados 5.951 casos de AIDS em MT, no periodo de 2001 a 2010. No
processo de pareamento evidenciou-se que 62,9% (1028/1635) dos ébitos por AIDS
declarados no SIM, também estavam registrados no SINAN/SISCEL. Entretanto, 37,1% (607)
dos obitos por AIDS foram declarados somente no SIM. A realizacdo do relacionamento
(linkage) entre os bancos de dados: SINAN, SIM e SISCEL/SICLOM, permitiu o incremento
de 35,9% de casos, ou seja, foram identificados 2.135 registros que ndo estavam notificados
no SINAN.

SIM
1635 Registros

SINAN
3.816 Registros

ENEON

SINAN/SISCEL
SINAN/SISCEL/SIM

SISCEL
3947 Registros

Figura 6- Namero de casos de AIDS em pessoas com 13 anos e mais de idade notificados
no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL, segundo origem dos dados.

Mato Grosso, 2001 a 2010,
NOTAS: (1) SINAN de 2001 a 2010SISCEL de 2002 a 2010 ¢ SIM de 2001 a 2010

5.3- Descricao da tendéncia temporal da AIDS em Mato Grosso

A Tabela 3 indica que foram registrados em MT, 5.951 casos de AIDS em pessoas
com 13 anos e mais de idade, no periodo de 2001 a 2010, sendo 56,6% do sexo masculino
(3.370) e 43,4% do feminino (2.581). Evidencia-se que a razdo de sexos permaneceu estavel

na série histérica avaliada, sendo a média da razdo 1,3:1. No Brasil, em 1986, a razdo foi de
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15,1:1, e a partir de 2004, estabilizou-se em 1,5:1 (BRASIL, 2010). Observa-se ainda que a
razdo de sexo entre homens e mulheres com AIDS em MT, segue a tendéncia nacional do

processo denominado de feminizacdo da epidemia.

Tabela 3- Namero de casos de AIDS em pessoas com 13 anos e mais de idade, notificados
no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL por sexo, e razdo de sexo,

segundo ano de diagnéstico. Mato Grosso, 2001-2010®.

. NuUmero de casos Razdo M-
Ano de diagnostico - —

Masculino Feminino Total F
2001 200 156 356 1,3
2002 290 241 531 1,2
2003 315 270 585 1,2
2004 351 261 612 1,3
2005 357 259 616 1,4
2006 322 224 546 1,4
2007 371 301 672 1,2
2008 390 277 667 1,4
2009 384 288 672 1,3
2010 390 304 694 1,3
Total 3.370 2.581 5.951 1,3

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES
NOTAS: (1) SINAN de 2001 a 2010/SISCEL de 2002 a 2010 ¢ SIM de 2001 a 2010

Vaérios autores tém explicado o aumento dos casos de AIDS no sexo feminino devido
ao fato da transmissdo heterossexual ter assumido um papel importante na disseminacdo da
epidemia (ALVES et al, 2003; BRITO et al, 2000; GRANJEIRO et al, 2010; SANTOS et al,
2002). Este fato tem sido apontado como o mais importante fenbmeno para o atual momento
da epidemia no pais (GIR et al, 2004).

Para Maklin (2003), a mulher é mais vulneravel ao HIV devido a sua posi¢do social e
econémica na sociedade, impedindo-a de negociar 0 uso do preservativo, discutir fidelidade e
abandonar relagbes que a coloquem em risco. Além desses fatores, ainda podemos destacar a
anatomo-fisiologia do aparelho genital feminino que também favorece esta vulnerabilidade.

As ac0es estratégicas do Plano Integrado de Enfrentamento & feminizagdo da epidemia
da AIDS e outras DST tém permitido ao pais enfrentar essa feminizacdo com a reducao das
vulnerabilidades que atingem as mulheres e com o estabelecimento de politicas de prevencéo,

promoc&o e atengdo integral a saude sua saude (BRASIL, 2007b).
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A evolucdo temporal dos casos de AIDS em MT esta descrita na Figura 7, no qual se
percebe crescimento das taxas de incidéncia a partir de 2001, com um pico em 2004 onde
atinge o valor de 31,3 por 100.000 habitantes. Em 2006, observa-se uma pequena queda

(26,3) e a partir de 2007 as taxas permanecem estaveis sem crescimento significativo.

Figura 7- Taxa de Incidéncia de AIDS (por 100.000 hab) em pessoas
com 13 anos e mais de idade, por ano de diagndstico. Mato Grosso,
2001-2010.

30 - /*’—*\\ )—\‘_ﬁ
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Taxa de Incidéncia por 100.000 hab
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ANO DE DIAGNOSTICO

=—#—Mato Grosso

Linear (Mato Grosso)

FONTE: SES-MT/COVEPIGERENCIA DE INFORMACOES

POPULACAO: MS/DATASUS em www.datasus.gov.br, no menu informacdes em salide>Demografica e

socioecondmicas, acessado em 20/12/12.
NOTA (1): SINAN de 2001 a 2010/SISCEL de 2002 a 2010 e SIM de 2001 a 2010

Embora, nos Gltimos 4 anos tenha se observado estabilidade nas taxas de incidéncia, a
AIDS em Mato Grosso apresentou tendéncia a crescimento na série histdrica estudada
(p=0,019), diferente da tendéncia a estabilizacdo da epidemia no Brasil, apontada em alguns
estudos (BRITO, CASTILHO E SZWARCWALD, 2005; SZWARCWALD et al, 2004).

Os dados corroboram os achados de estudo realizado por Dourado et al, 2006, que
verificou que quando analisada regionalmente, a epidemia apresentou comportamento
heterogéneo, ou seja, a incidéncia cresce na maioria das regides, mas diminui na regido
Sudeste. J& Brito et al 2005, tambem verificou que a tendéncia a estabilizacdo e
desaceleragéo foi observada principalmente em S&o Paulo, enquanto a Regido Norte mantinha

tendéncia a crescimento.
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A resposta dos servigos contribui para explicar a manutencdo do crescimento da
incidéncia de casos na maioria regides (DOURADO et al, 2006). Segundo relatorio da
UNGASS ainda ocorre casos de AIDS que procuram tardiamente os servi¢os de saude. Na
regido Sul 40,8% da populagéo infectada pelo HIV descobre a doenga no momento tardio, em
Salvador/BA esse percentual € ampliado para 51,9% (DOURADO et al, 2011).

A evolucdo temporal dos casos de AIDS segundo sexo, esta demonstrada na Figura 8,
na qual, observa-se tendéncia de crescimento das taxas de incidéncia em ambos 0s sexos,
porém, com maior significado estatistico no sexo masculino (p=0,23), que também registrou
as maiores taxas de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab) durante toda a série histdrica
avaliada.

Figura 8- Taxa de Incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.) em pessoas com 13 anos

e mais de idade, por sexo e ano de diagndstico. Mato Grosso, 2001 a 2010®.

40 -

y=0,763x + 27,153
R?=0,328

w
o1
1

w
o
1

y =0,3206x + 23,587

/\ R?=0,0838
\.___.;l
N

= N N
o1 o o1
1 1 1

Taxa de Incidéncia por 100.000 hab

[EEN
o
1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

) _Ano de D_iagnc'%stico ,
=9—Masculino =fll=Feminino Lingar (Masculino)

Linear (Feminino)
FONTE: SES-MT/COVEPIGERENCIA DE INFORMACOES
POPULACAO: MS/DATASUS em  www.datasus.gov.br, no menu informagdes em
saude>Demografica e socioecondmicas, acessado em 20/12/12.
NOTA (1): SINAN de 2001 a 2010SISCEL de 2002 a 2010 e SIM de 2001 a 2010
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5.4- Evolugéo temporal da AIDS segundo categoria de exposigao.

A Tabela 4 indica que o meio de transmissdo por via sexual, tem sido a mais
importante, sendo responsavel por aproximadamente 85% do total de casos notificados no
periodo, com predominio nos heterossexuais. J& os tipos de exposicdo homossexual e
bissexual, apresentam tendéncia de estabilizacdo. A via mais importante de transmisséo
sanguinea, em ambos 0s sexos, € 0 uso de drogas injetaveis. Transfusdo sanguinea,
hemofilicos e transmissao vertical aparecem em percentuais baixos.

No inicio da epidemia, a maior ocorréncia dos casos era no segmento populacional
constituido de homens que fazem sexo com homens- homossexuais e bissexuais. Em 1984,
cerca de 70% dos casos registrados, eram referentes a homossexuais e bissexuais masculinos
(BRITO, 2000). A partir da década de 90, constatou-se uma transicdo no perfil
epidemioldgico, resultando na heterossexualizacdo (RODRIGUES JUNIOR, 2004). Observa-
se que MT também apresenta esta tendéncia.

Tabela 4- Casos de AIDS (NUumero e percentual) em pessoas com 13 anos e mais de
idade, segundo categoria de exposi¢cdo hierarquizada por ano de diagnostico. Mato
Grosso, 2001-2010.

. - 2001-2006 2007 2008 2009 2010 Total

Categoria de exposicéo
0 % n° % n° % n° % n° % n° %

< Homossexual 186 75 25 6,6 25 6,7 25 76 17 69 278 74
% Bissexual 97 39 2 0,5 10 2,7 10 30 5 20 124 372
9 Heterossexual 1.757 70,7 313 824 295 79,1 268 81,2 200 80,6 2.833 74,3
§ uDlI 4 18 O 00 O 00 O 00 1 0,4 45 1,2
§ Hemofilico 3 01 0O 00 O 00 O 00 O 0,0 3 00
©
¥ Transfusao 4 02 O 00 O 00 O 00 O 0,0 4 01
Transmissao Vertical 9 03 O 00 3 08 3 09 2 0,8 17 04

Ignorado 385 155 40 105 40 10,7 24 73 23 93 512 134

Total 2.485 100,0 380 100,0 373 100,0 330 100,0 248 100,0 3.816 100,0

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES/SINAN

As tabelas 5 e 6 apresentam distribuicdo percentual dos casos notificados no sexo
feminino e masculino, respectivamente, segundo o tipo de categoria de exposicdo. Observa-se
que a exposicdo heterossexual, apresenta em toda série historica, valores bem mais altos em
relagdo aos percentuais apresentados pelas outras categorias. Essa caracteristica tem

contribuido para o aumento de casos em mulheres.
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Quanto a exposi¢do ao uso de drogas injetaveis, os dados mostram estabilidade nos
valores percentuais, sendo a ocorréncia maior no sexo masculino. As categorias homossexual
e bissexual foram relatadas no sexo masculino e também ndo apresentam grandes oscilacdes
na série historica.

Ressalta-se que no periodo de 2001 a 2006 foram diagnosticados 04 casos no sexo
masculino, através da categoria de exposi¢cdo Transfusdo sanguinea. Destaca-se a necessidade
de se investigar esses casos, uma vez que a partir desse periodo j& havia legislacdo especifica
para o controle de sangue e hemoderivados no pais.

E importante ressaltar também, a ocorréncia de casos com a informacéo dessa variavel
ignorada em ambos 0s sexos, sendo 0 maior percentual no sexo masculino (14,5%), o que
prejudicou a analise da mesma. Esse fato, também demonstra a fragilidade do sistema de
vigilancia epidemioldgica, que estd deixando de captar informacGes importantes para analise
do perfil epidemioldgico da AIDS.

Tabela 5- Casos de AIDS (Numero e percentual) no sexo feminino, em pessoas com 13
anos e mais de idade, segundo categoria de exposicdo hierarquizada e ano de
diagndstico. Mato Grosso, 2001-2010.

Categoria de exposicdo ~ 2001-2006 2007 2008 2009 2010 Total
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Heterossexual 864 86,9 124 84,4 148 850 128 87,7 95 87,2 1.359 86,6
uDI 8 08 0 00 O 00 O 00 O 0,0 8 05
Transmissao Vertical 9 09 0 00 3 1,7 3 20 2 1,8 17 11
Ignorado 113 114 23 156 23 133 15 10,3 12 11,0 186 11,8
Total 994 100,0 147 100,0 174 100,0 146 100,0 109 100,0 1.570 100,0

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES/SINAN
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Tabela 6- Casos de AIDS (Numero e percentual) no sexo masculino, em pessoas com 13
anos e mais de idade, segundo categoria de exposicdo hierarquizada e ano de
diagnostico. Mato Grosso, 2001-2010.

. - 2001-2006 2007 2008 2009 2010 Total
Categoria de exposicao
0 % n° % n° % n° % n° % n° %
= Homossexual 186 125 25 10,7 25 126 25 136 17 122 278 124
< Bissexual 97 65 2 09 10 50 10 54 5 36 124 56
9 Heterossexual 893 59,9 189 81,1 147 739 140 76,1 105 755 1.474 65,6
§ uUDI 36 24 0 00 O 00 O 00 1 0,7 37 16
g Hemofilico 3 02 O 00 O 00 O 00 O 0,0 3 01
c
& Transfusdo 4 03 O 00 O 00 O 00 O 0,0 4 02
Transmissao Vertical 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorado 272 18,2 17 73 17 8,5 9 49 11 80 326 145
Total 1491 100,0 233 100,0 199 100,0 184 100,0 139 100,0 2.246 100,0

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES/SINAN

5.5- Evolugdo temporal da AIDS segundo faixa etéria

Com relacdo as faixas etarias, observa-se na Tabela 7, que a maior proporcao de casos
de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL, na série
historica de 2001 a 2010, encontra-se entre os individuos de 40 a 49 anos de idade (25%). No
entanto, desde o inicio da epidemia, o grupo etario mais atingido no Brasil, em ambos 0s
sexos, tem sido o de 20 a 39 anos de idade, que representa 60% dos casos de AIDS (BRITO et
al, 2000). Na Tabela 7, verifica-se que MT também segue a tendéncia do Brasil em relacdo a
faixa etéria dos casos de AIDS, onde o grupo etario de 20 a 39 anos de idade também totaliza
60% dos casos registrados na série historica.

Também foram calculados os coeficientes de incidéncia segundo faixa etaria e sexo,
com o objetivo de verificar a distribuicdo dos casos por idade (Figuras 9 e 10). Na Figura 9,
observa-se que a partir de 2002 as maiores taxas de incidéncia de AIDS no sexo masculino,
foram registradas na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade. No entanto, a partir de 2007 essa
faixa etdria comecou a apresentar uma queda nas taxas de incidéncia, enquanto as faixas

etarias de 13 a 24 anos e 50 anos e mais, comegaram a apresentar aumento nas taxas.
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Tabela 7- Casos de AIDS em Pessoas com 13 anos de idade e mais, notificados no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL, segundo faixa etaria e sexo. Mato
Grosso, 2001-2010Y.

Sexo

Faixa etaria Masculino % Feminino % Total %
13-19 39 1,1 73 2,8 112 1,9
20-24 203 6,0 307 11,9 510 8,6
25-29 444 13,2 448 17,3 892 15,0
30-34 679 20,2 446 17,3 1125 18,9
35-39 617 18,3 424 16,4 1041 17,5
40-49 928 27,5 561 21,8 1489 25,0
50-59 330 9,8 245 9,5 575 9,7
60 e mais 130 3,9 77 3,0 207 3.4
Total 3370 100,0 2581 100 5951 100,0

FONTE: SES-MT/COVEPIGERENCIA DE INFORMACOES
NOTA (1): SINAN de 2001 a 2010/SISCEL de 2002 a 2010 e SIM de 2001 a 2010

Figura 9-Taxa de Incidéncia de AIDS (por 100.000 hab) no sexo
masculino, segundo faixa etaria e ano de diagnéstico. MT,2001 a 2010
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FONTE: SES-MT/COVEPI /GERENCIA DE INFORMACOES/POPULACAO: MS/DATASUS em

www.datasus.gov.br, no menu informacdes em satide>Demogréfica e socioeconémicas, acessado em 20/12/12.
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Na Figura 10, observa-se crescimento das taxas de incidéncia em mulheres com 50
anos de idade e mais. A relacdo estdvel monogamica e a entrada na fase ndo reprodutivel
influenciam inclusive no ndo uso de preservativos € no incremento de contrair o HIV
(LAZARINI et al, 2012). Individuos de 50 anos e mais tém 20% mais chance de ter acesso
tardio aos servicos de referéncia para diagnostico de infeccdo do HIV do que pessoas mais
jovens (DOURADO et al 2011).

Figura 10- Taxa de Incidéncia de casos de AIDS no sexo feminino,

segundo faixa etaria e ano de diagnoéstico. Mato Grosso,2001 a2010.
70 -

60 -

50

40 -
| ﬁ \./‘.\.__.___a“ N

Coeficiente de Incidéncia por 100.000 hab.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano de Diagnéstico

—+—13a24 —W—25a34 35249 ===50 ¢ mais

FONTE: SES-MT/COVEPI /GERENCIA DE INFORMACOES/POPULACAO: MS/DATASUS em

www.datasus.gov.br, no menu informagdes em salde>Demografica e socioecondmicas, acessado em 20/12/12.

5.6- Evolugéo temporal da AIDS segundo anos de estudo

Os dados referentes aos anos de estudo dos casos de AIDS em Mato Grosso, em
ambos 0s sexos, revelam que no intervalo de 1 a 7 anos de estudos, os valores percentuais séo
expressivamente maiores do que nas demais categorias e que isso se mantém em toda série
historica (Tabela 8).

Vale ressaltar que na classificagdo de 12 anos e mais de estudos, vem ocorrendo um

aumento no percentual dos casos de AIDS, uma vez que no inicio da série historica apenas
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6,7% dos casos possuiam nivel superior e em 2010 atingiu o percentual de 17,8%, ou seja, um
incremento de 165%.

E importante destacar que o alto percentual de casos com a escolaridade ignorada é
preocupante, considerando que o sistema de vigilancia epidemiolégica estd em processo de

aprimoramento, tal tendéncia ndo deveria ser observada.

Tabela 8- Casos de AIDS (numero e percentual) em pessoas com 13 anos e mais de
idade, notificados no SINAN, segundo escolaridade e ano de diagnostico. Mato Grosso,
2001-2010.

2001-2005 2007 2008 2009 2010 Total

Anos de estudo

0 % n° % n° % n° % n° % n° %
Nenhum 124 50 20 53 12 32 9 27 8 32 173 46
la7 1201 48,3 153 40,3 120 32,2 135 40,9 108 435 1717 450
8all 505 240 62 163 56 151 55 16,7 43 17,3 811 21,72
12 e mais 175 70 46 121 68 182 56 170 44 178 389 10,2
Ignorado 390 15,7 99 26,0 117 31,3 75 22,7 45 182 725 19,0
Total 2485 100,0 380 100,0 373 100,0 330 100,0 248 100,0 3.816 100,0

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES/SINAN

A escolaridade vem sendo utilizada por diversos autores como marcador das
condicBes socio econdmicas dos pacientes com AIDS. Brito et al (2000), analisando as
mudancas ocorridas no perfil da epidemia de AIDS no Brasil, verificaram a ocorréncia do
fendmeno da “pauperizagdo”, caracterizado pelo aumento da propor¢do de casos da doenca
em individuos com baixa escolaridade. O estudo demonstrou que houve expressiva mudanca
no perfil da escolaridade, uma vez que no inicio dos anos 80, cerca de 80% dos casos de
AIDS notificados no Brasil, possuiam nivel superior ou nivel médio. Em MT também,
verifica-se essa tendéncia, uma vez que, 49,6% dos casos notificados no SINAN sdo em
individuos com baixa escolaridade (0 a 7 anos de estudo). Esse comportamento da epidemia
pode estar evidenciando a desigualdade social e as relagcdes de género no Brasil (DOURADO
et al, 2006).

5.7- Evolugéo temporal da AIDS segundo raga/cor da pele
A Tabela 9 indica que desde 2002 o maior percentual de casos de AIDS vem
ocorrendo nos individuos de cor parda, o que pode ser justificado pelo fato de 55,2% da

populacéo do Estado de MT, ser composta por individuos da etnia parda.
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Observa-se também o alto percentual dos casos com esta variavel ignorada, o que

dificultou a analise da mesma. Uma das possiveis explicacdes para esta ocorréncia € o fato

deste campo ter sido inserido no SINAN somente a partir de 2001.

Tabela 9- Casos de AIDS (numero e percentual) em pessoas com 13 anos de idade e

mais, notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL, segundo

raca/cor da pele por ano de diagnostico. Mato Grosso, 2001-2010.

Ano de Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado  Total
diagnostico  n° % n® % n° % n® % ne % ne % n®
2001 65 193 26 77 5 15 83 246 0 00 158 46,9 337
2002 112 226 38 77 4 08 128 259 1 02 212 428 495
2003 134 246 51 93 5 09 141 259 1 02 213 391 545
2004 135 249 43 79 7 13 204 376 1 02 152 281 542
2005 137 248 48 87 17 31 180 326 1 02 169 306 552
2006 120 245 32 65 5 10 168 344 0 00 164 33,6 489
2007 117 197 36 61 2 03 198 333 1 02 240 404 59
2008 107 183 39 67 2 03 18 3L,7 2 03 250 42,7 586
2009 9% 163 29 50 8 14 197 339 0 00 252 434 581
2010 120 21,7 38 69 9 16 163 295 1 02 222 40,1 553

FONTE: SES-MT/COVEPI/GERENCIA DE INFORMACOES/SINAN

5.8- Evolucdo temporal da Mortalidade por AIDS em MT

Em MT, no periodo de 2001 a 2010, ocorreram 1.662 Obitos tendo como causa

basica notificada, AIDS. A grande maioria desses 6bitos foi em residentes dos

municipios da abrangéncia do ERS da Baixada Cuiabana (886 ébitos; 53,3%), seguido
pelos residentes nos ERS de Rondondpolis (238 dbitos; 14,3%) e Sinop (115 6bitos;

6,9%). Os demais ERS totalizaram 423 ébitos (25,5%), (Tabela 10).

O alto percentual de 6bitos no ERS da Baixada Cuiabana, pode ser explicado

pela alta densidade populacional do mesmo, o qual possui 905.966 habitantes e

também por ter a capital do Estado fazendo parte da abrangéncia desta Regido de

Saude.
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Tabela 10- Obitos por AIDS (nimero e percentual) registrados no SIM, segundo
Escritorio Regional de Saude de residéncia. Mato Grosso, 2001 a 2010.

Regionais de Saude de MT Total de obitos %
Agua Boa 12 0,7
Baixada Cuiabana 886 53,3
Barra do Gargas 22 1,3
Céceres 15 0,9
Colider 63 3,9
Diamantino 41 2,5
Juara 23 1,5
Juina 39 2,3
Peixoto de Azevedo 31 1,9
Pontes e Lacerda 29 1,7
Porto Alegre do Norte 14 0,8
Rondonaopolis 238 14,3
Sdo Félix do Araguaia 1 0,0
Sinop 115 6,9
Alta Floresta 40 2,4
Tangara da Serra 93 5,6
Total 1662 100,0

Fonte: SESCOVEPMT/SIM

Utilizando a populagdo de MT no ano 2000 (IBGE), o coeficiente de
mortalidade padronizado por faixa etéria, para o ano de 2010 no Estado foi estimado
em 6,2/100.000 habitantes, um pouco acima da média nacional (5,6/100.000 hab),
(Figura 11).

Observa-se também que a partir de 2006 a taxa de mortalidade padronizada
faixa etaria, por AIDS em MT, comecou a apresentar tendéncia de crescimento.
Segundo dados do MS(2012), MT apresentou no periodo de 2000 a 2010, um
crescimento de 34,8% na taxa de mortalidade, sendo que no mesmo periodo, o Distrito
Federal apresentou uma diminuicdo de 34,4% do coeficiente de mortalidade e nos
demais estados observou-se estabilizagcdo (BRASIL, 2012).
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Figurall- Coeficiente padronizado de mortalidade por AIDS
(por 100.000 hab) por ano do obito. Mato Grosso, 2001 a 2010.
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Fonte: SESCOVEPIMT/Sistema de Informagao sobre Mortalidade-SIM

POPULACAO: MS/DATASUS em www.datasus.gov.br, no menu informacdes em
salide>Demogréfica e socioecondmicas.

Notas: (1) Utilizado método direto usando como base no censo da populacdo brasileira em 2000.

Considerando-se a evolucdo da mortalidade por AIDS segundo 0 sexo,
verificou-se que do total de dbitos ocorridos na série estudada, 1.075 (64,7%) foram
no sexo masculino e 587 (35,3%) no feminino. Quanto a razdo de sexo, observa-se
reducdo na relacdo de dbitos masculino/feminino, de 2,1/1 em 2001 para 1,5/1 em
2010, (Tabela 12).
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Tabela 11- Numero de ébitos por AIDS e razéo de sexo, segundo ano do dbito.
Mato Grosso, 2001 a 2010.

Numero de Obitos

Ano do 6bito Masculino Feminino Total Razdo M/F
2001 89 43 132 2,1
2002 87 38 125 2,3
2003 91 48 139 1,9
2004 100 44 144 2,3
2005 86 57 143 1,5
2006 108 63 171 1,7
2007 135 71 206 1,9
2008 140 69 209 2,0
2009 111 66 177 1,7
2010 128 88 216 1,5
Total 1075 587 1662 1,8

Fonte: SESCOVEPIMT/SIM

Com relacdo as taxas de mortalidade por AIDS segundo o sexo, observa-se
comportamento semelhante entre as mesmas, com tendéncia de crescimento em
ambos. Verifica-se também que a taxa mais elevada no sexo feminino foi de
6,0/100.000 habitantes em 2010, enquanto que no sexo masculino foi de 9,3/100.000
habitantes, em 2008 (Figura 12).

Reis et al (2007) realizaram estudo descritivo e exploratorio baseado na analise
das taxas de mortalidade padronizadas por AIDS no Brasil entre 1982 a 2002,
verificaram que a queda de mortalidade por AIDS aconteceu principalmente entre os
homens: a taxa de mortalidade masculina caiu 39% enquanto que a feminina caiu
18%. Ja em MT, verifica-se na série historica estudada, que a taxa de mortlidade

masculina subiu 22% e a feminina 72%.

Dourado et al (2006) realizaram estudo para avaliar a epidemia da AIDS no
Brasil, no periodo de 1990 a 2003, verificaram que entre as mulheres das regides

Norte, Nordeste e Sul, as taxas de mortalidade apresentaram crescimento significativo
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Figura 12- Coeficiente de Mortalidade por AIDS (por 100.000
hab) por sexo e ano do dbito. Mato Grosso, 2001 a 2010.
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Fonte: SES MT/COVEPI/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade-SIM
POPULACAO: MS/DATASUS em www.datasus.gov.br, no menu informagdes em Sadde

5.8.1- Evolugédo temporal da mortalidade por AIDS em jovens de 13 a 24

anos de idade

Em MT, no periodo de 2001 a 2010, foram registrados 622 casos de AIDS e 87
Obitos na faixa etaria de 13 a 24 anos de idade. Do total de Obitos, 42 eram residentes
dos municipios da regido da Baixada Cuiabana, correspondendo a um percentual de

48,3%. Quanto ao sexo, 44 ocorreram em homens (50,6%) e 43 em mulheres (49,4%).

Observa-se na Tabela 12, que quando se analisa o total de obitos ocorridos em
jovens segundo o sexo, verifica-se mudanca nesse comportamento quando comparado
ao total de dbitos ocorridos em todas as outras faixas etarias, ou seja, nos jovens 0s
Obitos por AIDS ocorrem na mesma proporcao tanto em homens quanto em mulheres.
Porém, quando se analisa os ébitos por ano de ocorréncia, observa-se que nos anos de

2001, 2005, 2006 e 2008, o numero foi maior no sexo feminino. Entretanto, no ano de
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2007 a ocorréncia de 6bito no sexo masculino foi duas vezes maior que no feminino e

razao de sexo M/F foi 2:1.

Tabela 12- NUmero de 6bitos por AIDS na faixa etaria de 13 a 24 anos de idade e razdo de
sexo, segundo ano do 6bito. Mato Grosso, 2001 a 2010.

Numero de Obitos

Ano do 6bito Masculino Feminino Total Razdo M/F
2001 6 7 13 0,9
2002 4 4 8 1,0
2003 4 3 1,3
2004 5 4 9 1,3
2005 4 6 10 0,7
2006 1 2 3 0,5
2007 4 2 2,0
2008 3 6 9 0,5
2009 7 5 12 1,4
2010 6 4 10 1,5
Total 44 43 87 1,0

Fonte: SES MT/COVEPI/SIM

Com relacdo ao coeficiente de mortalidade nessa faixa etaria, observa-se na
Figura 13, que em 2006 ocorreu a menor taxa de mortalidade (0,5/100.000 hab.), e que

a partir de 2008, o Estado passou a registrar taxas acima das estimativas nacionais.

A populacdo adolescente apresenta caracteristicas que podem potencializar
suas vulnerabilidades, como por exemplo, 0 menor acesso aos servicos, insumos de
prevencao e tratamento. Sdo poucas Unidades de Saude que oferecem atendimento em
salde sexual e reprodutiva para adolescentes de maneira individualizada, com
privacidade e confidencialidade (TAQUETTE et al, 2011). As dificuldades de acesso
ao diagndstico e ao tratamento podem contribuir para 0 aumento nas taxas de
mortalidade por AIDS.
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Figura 13- Coeficiente de mortalidade por AIDS (por 100.000
hab) em Pessoas de 13 a 24 anos de idade . Mato Grosso, 2001 a

2010.
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Fonte: SES MT/COVEPI/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM
POPULACAO: MS/DATASUS em www.datasus.gov.br, no menu informagdes em saude>Demografica

e socioeconbmicas, acessado em 20/12/12.

Com relacéo a faixa etaria dos 6bitos ocorridos em Pessoas de 13 a 24 anos de
idade no periodo avaliado, observa-se na Tabela 13 que a grande maioria ocorreu em
individuos que tinham entre 20 a 24 anos de idade, ou seja, 71 obitos (81,6%),

enquanto que 16 (18,4%) ocorreram na faixa etaria entre 13 a 19 anos de idade.
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Tabela 13- Obitos por AIDS (nimero e percentual) em jovens de 13 a 24 anos de idade,
segundo faixa etaria e ano do obito. Mato Grosso, 2001 a 2010.

. 13 a 19 anos 20 a 24 anos Total
Ano do Obito o % o % 0
2001 2 15,4 11 84,6 13
2002 2 25,0 6 75,0 8
2003 0 0,0 7 100,0 7
2004 2 22,2 7 77,8 9
2005 2 20,0 8 80,0 10
2006 1 33,3 2 66,7 3
2007 1 16,7 5 83,3 6
2008 0 0,0 9 100,0 9
2009 5 41,6 7 49,4 12
2010 1 10,0 9 90,0 10
Total 16 18,4 71 81,6 87

Fonte: SES MT/COVEPI/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM

Quanto a variavel raga/cor da pele, a Figura 15 indica que, 63,2% dos Obitos
em jovens ocorreram em individuos da cor parda e apenas 1,1% em individuos da raca
indigena. E valido ressaltar que o quesito cor da pele é preenchido pelo profissional de
salde, que pode estar fazendo uma classificacdo errdnea e superestimando os 6bitos

ocorridos em pardos em MT.

Figura 14- Percentual de obitos em jovens de 13 a 24 anos
de idade, segundo Cor da pele. Mato Grosso,2001a 2010
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Fonte: SES MT/COVEPI/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM
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6- LIMITACOES DO ESTUDO

A utilizacdo de dados secundarios foi basicamente a principal limitagcdo deste estudo,
destacando-se: baixo poder analitico e fragilidade dos sistemas de informacédo, tais como
subnotificacOes e subregistro de dados.

E importantes destacar também a baixa qualidade dos bancos estudados,
principalmente o SINAN que possuia grande numero de duplicidades de casos notificados,
alto percentual de casos sem informagdo de variaveis importantes como: escolaridade,
categoria de exposicdo e raca/cor da pele, além das subnotificacbes constatadas através do
SISCEL e SIM.

Entre outras dificuldades operacionais, destacaram-se também os recursos humanos da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica da SES MT, ndo capacitados para
operacionalizar o Sistema de Informacdo SISCEL. Ressalta-se também que na ocasido da
coleta de dados para realizacdo deste estudo a equipe técnica do Programa Estadual de
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais de MT, ainda ndo possuia senha para acessar o SISCEL,
obtendo a mesma somente no més de novembro de 2012, ap6s inUmeras solicitacbes ao
Ministério da Salde, o que acarretou em atraso na coleta de dados no SISCEL.

Dentre as vantagens deste tipo de estudo, podemos citar: Disponibilidade de dados nos
sistemas de informacdo, facilidade de execucdo, baixo custo relativo, simplicidade analitica e

capacidade de teste de hipdtese.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a magnitude da epidemia da AIDS em carater mundial, as mudancas
ocorridas no perfil epidemioldgico da doenca e seu comportamento heterogéneo nas regides
do Brasil, buscou-se nesse estudo descrever a epidemiologia da AIDS em Mato Grosso.

Os estudos ecoldgicos acerca da dindmica da epidemia no Brasil sdo essenciais tanto
ao diagnostico das tendéncias da AIDS, como a proposicdo e subsequente avaliagdo de
estratégias preventivas sensiveis as particularidades regionais (SZWARCWALD , BASTOS,
ESTEVES, ANDRADE, 2000).

O relacionamento (linkage) realizado entre as bases de dados do SINAN, SISCEL e
SIM, permitiu a inclusdo de casos de AIDS no estudo, que ndo estavam registrados no
SINAN, possibilitando melhor visualizacdo das tendéncias da epidemia em Mato Grosso. Os
resultados da linkage também indicam um elevado percentual de subnotificacdes de casos de
AIDS em adultos, no periodo de 2001 a 2010.

Estes achados indicam que a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso deve
empreender esforcos e sensibilizar os profissionais que trabalham com o diagndstico e com
tratamento da AIDS da importancia da notificacdo em tempo oportuno de todos os casos
confirmados.

Quanto a Vigilancia Epidemiolégica da SES/MT, deve-se buscar a melhoria da
qualidade das informacdes, com a utilizacdo de todas as fontes de dados disponiveis,
sobretudo o SISCEL, que constitui uma ferramenta util como fonte de dados para a vigilancia
da AIDS. Ressalta-se a necessidade de implantar o trabalho de relacionamento entre os
bancos, como rotina dos servicos da VE.

Dos 141 municipios do Estado, apenas 11 (7,8%) ndo apresentaram nenhum caso
diagnosticado durante o periodo estudado. Ressalta-se que todos sdo municipios de pequeno
porte, com populacdo menor que 30.000 habitantes. Esse fato ndo indica que nao haja caso de
AIDS nesses municipios, é provavel que os mesmos nédo estejam sendo diagnosticados.

A analise da evolugéo temporal da incidéncia da AIDS revelou estabilizagdo das taxas
de incidéncia a partir de 2007, porém a mesma continua apresentando tendéncia de
crescimento no Estado, ndo demonstrando ainda, sinais de arrefecimento na epidemia.
Quando se analisou as taxas de incidéncia por sexo, esse mesmo comportamento também foi
observado tanto em homens como em mulheres.

A média da razdo de sexo para o periodo estudado foi de 1,3:1 (H/M) e confirma a

tendéncia Nacional de feminizacdo da epidemia. A andlise dos dados da evolugdo temporal da
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AIDS, segundo categoria de exposicdo, revela que o maior percentual dos casos, ocorreu em
heterossexual. Considerando que a relacdo heterossexual € a principal forma de exposicdo ao
virus da AIDS na populacdo feminina, esse comportamento toma dimensdes ainda mais
preocupantes ao considerar que a mulher infectada representa um fator potencial na
manutencdo da epidemia ao possibilitar a continuidade da transmissao do virus pela exposicéo
sexual e vertical (SOUSA, DUARTE, COSTA, 2008).

O comportamento observado de maior incidéncia nas faixas etarias de 20 a 49 anos,
em ambos 0s sexo, é semelhante ao observado em todas as regides do Brasil, no periodo entre
1994 a 2005 (BRASIL, 2008).

A analise dos dados da evolucdo temporal da AIDS no periodo estudado também
sugere que Mato Grosso apresentou perfil epidemiolégico semelhante ao perfil atual da
epidemia no pais, e que segue a mesma tendéncia de “heterossexualizagdo” e “pauperizagio”
(ocorréncia de casos em individuos com baixa escolaridade).

Ressalta-se que o alto percentual de casos ignorados nas varidveis: Categoria de
exposicdo, escolaridade e raca/cor da pele, prejudicou a anélise das mesmas. E importante
destacar que o quesito cor da pele é uma varidvel necessaria, devendo ser adotada nos estudos
sobre AIDS, como um indicador de vulnerabilidade de diferentes grupos étnicos,
possibilitando adocdo de politicas publicas preventivas especificas e mais eficazes.

Com o objetivo de diminuir a expansdo da epidemia, é fundamental que o setor salde
utilize estratégias de prevencdo destinadas & populacdo em geral e, de acordo com o perfil
epidemioldgico, & populagdo com menor nivel socioecondémico e aquela com comportamento
heterossexual. Seria de suma importancia, avaliar o acesso desta populagdo ao tratamento e
aos servicgos de assisténcia.

Diante do processo de feminizacdo da epidemia, também é valido ressaltarmos a
necessidade de melhoria dos servicos de pré-natal e a importancia da implantacdo dos testes
rapidos para diagndstico do HIV em todas as Unidades Basicas de Saude e Maternidades de
Mato Grosso.

Em relacdo a mortalidade por AIDS, os dados indicaram que a partir de 2006 o
coeficiente de mortalidade por AIDS comecou a apresentar tendéncia de crescimento em MT
e que a ocorréncia de Obitos é maior no sexo masculino. Quando analisada a ocorréncia de
Obitos em jovens de 13 a 24 anos de idade, observa-se mudanga nesse comportamento, uma

vez que 0s Obitos ocorrem na mesma proporcao em ambos 0S Sexos.
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Chama a atencdo, o alto percentual de 6bitos em jovens da cor parda e sugere-se que
sejam realizados outros estudos para verificar tal ocorréncia.

O uso de dados secundarios foi a principal limitacdo deste estudo, destacando-se o alto
percentual de casos sem informac&o quanto a categoria de exposicao, escolaridade e raca.

Ressalta-se a necessidade de melhorar a vigilancia desse agravo, uma vez que os dados
de vigilancia sdo indispensaveis na producdo de informacdes que podem subsidiar o
planejamento em salde.

A qualidade da informacdo esta intrinsecamente ligada a valorizacdo que oS
profissionais podem estar dando aos instrumentos utilizados para coleta das informagdes, tais
como: fichas de notificacdo/ investigacdo do SINAN, DO, ficha de cadastro no SISCEL e
SICLOM. Nesse contexto, € fundamental enfatizar a realizacdo de cursos bésicos de
vigilancia epidemiol6gica de maneira continuada, voltada para todos os profissionais de
salde, em especial para aqueles que trabalnam nos CTA e SAE, que sdo as unidades que
realizam o diagnostico e assisténcia/tratamento das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.

Diante dos resultados deste estudo, tais como tendéncia de crescimento nas taxas de
incidéncia e mortalidade por AIDS, constata-se que é imprescindivel facilitar o acesso ao
diagnostico da infecgdo pelo HIV, principalmente se levarmos em conta a grande extensao
territorial de MT e o grande nimero de municipios de pequeno porte distantes dos grandes
centros. E necessario implantar novos CTA e SAE no estado, visando essa acessibilidade ao
diagnostico e ao tratamento.

Também é necessario pensar em outras estratégias, como: aumentar a divulgacao,
para populacgdo e para os profissionais da rede basica de salde, da necessidade e importancia
do diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV; capacitar os profissionais de salde, em todos 0s
niveis de assisténcia para diagnosticar a doenca, diante dos seus sintomas iniciais.

Ter conhecimento da positividade para o HIV possibilita ndo somente uma melhor
resposta a TARV como aumento da sobrevida, mas produz ainda consideravel queda no
namero de novos casos relacionada & mudanga de comportamento dos infectados ao terem
consciéncia do seu status soroldgico (CDC, 2000).

Sugere-se ainda a realizacdo de inquéritos populacionais e de vigilancia sentinela (de
grupos sentinela em rede-sentinela) os quais podem fornecer dados complementares sobre a
epidemiologia da AIDS em Mato Grosso.

Por fim, é de extrema importancia a oferta de atividades regulares de orientacdo sobre

prevencdo, tanto nas unidades de salde, assim como na midia associada a oferta de insumos
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de prevencdo. Também é necessaria a realizacdo do monitoramento e avaliacdo das agdes e
estratégias utilizadas para a promocdo, prevencdo, tratamento e assisténcia voltada ao

HIV/AIDS, para que haja o aprimoramento das mesmas em MT.
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ANEXO A- CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM ADULTO

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS

CRITERIO CDC ADAPTADO

Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagndstico de pelo menos uma (1) doencga indicativa de aids
e/ou
Contagem de linfécitos T CD4+ <350 células/mm?

CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+

Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doencas

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mengao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos
Declaragao de Obito (DO)
+
Investigacdo epidemioldgica inconclusiva
ou

Mencio a infecgao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da DO, além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV
+

Investigacao epidemiologica inconclusiva
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ANEXO B- DECLARACAO DE OBITO
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ANEXO C- FICHA DE INVESTIGACAO DE AIDS EM ADULTO-SINAN W
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preconizados ). Presnchimento obngaton. No case de nebficag3o de soroposinm usar data de evdanci laboratonal do HIV

& Data de Nasomenta. Deverd ser anotada 6m 18rmos , 05 valores referentes 30 da, mes @ ano

% Icaxde: Anotar a Kiatke 0o PAciENa SOMENtB 58 3 daa de NFSCIMENtD r desconneckla. 56 0 Paciente N30 souber Nformar 3 sUa kiada.
anotar, obngaonameants, 3idade apanents.

12- Escotanicage: Preencher com 0 cOdi0 cormespondents a0 mimeno 02 anos conciuidos com aprovag $0.
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ro flem 31. Na ausfneia de informaglo preencher com ignorado. No camipo 39 para presnchimento da calegorka “nllo se apfica”

COSENVAS INENANS 08 [ENPO entre O 1egisio 00 1° Caso &M MUNees e data oe tagnastico,
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b) Ewdsrcia lwaalm:(') dainfectdo pafo HIV 5 presen;a de pelo mencs uma doenca indicatna de munodeficknca do cilsno
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Tragem: ELISA, ElA, MEIA & quemiohminscenci;
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ANEXO E- FICHA DE INVESTIGACAO DE AIDS EM ADULTO- SINAN NET

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN v
Ministério da Saide SESTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC Ne
FICHA DE NOTIFICAGAQS INVESTIGAGAD  AIDS (Pacsentes com 13 anos ou mals)

'_Defllic;éodecaso Para firs de noh’ica;i:ememsepumsodeamsomdwnnqueseenqummsdefn;ﬁes adotadas
pelo Ministério da Sadde Os crtérios para caracterzacdo Oe casos ce alds estdo descntos em publicagBo especiftica do
MINISIEND 82 Sade (WAY.KIS.gov.Le).
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E AIDS B4 i \
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G l f 13
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I—;' { I | (N (] ] ! I | I N
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[a1] Critério Rio de Janeiro/Caracas  1-Sim  2-Nio  9- lgnorado

Ds:rtemadekaposl(m) quuexhoupemadepesomaior que 10% (2
[] Tuvercuiose asseminadaiextra-puimonanndo cavitira (10) [ ] Astenia makr ou lguai a 1 més (2)°
[[] candidose s ou leucoplasia pilosa (5) [] permatre persistente (2}

[[] Tubercuioss pulmenar cavititia ou nda especificada (5) [[] Anemia elou infopenia elou trombocitcpenia (2)

[ Herpes zoster em individuo menor ou igual 80 anas {5) E]Tossepemmeoummpmm
Domhwmammmm(m DLmhdmnpahmwwiguala_1un._mouiy_mla2sihm
DDianélalgualou 21 mes(2) EA@-MGUINGS & por tempo maior ou igual 3 1 mas (2)

DFobwma’urwinualass'c;mmomwwm;laimés(?)‘ “Extiuids & luberculoge como causa

[4Z]critério CDC adaptado 1-5m  2-Nio - Iignosado
[ Cancer carvical invasivo [[] Leucoencetalopatia mutifoeal pregressiva
[[] canaidose ge esétago [ infoma n3o Hodgkin @ autros infomas
D Candidose de traguia, brénauios ou puimdo D Lirfoma primarno do cérebro
[[] citemegaiovirase (exceto figads, bago ou infoncdos) [[] Miobactenose disseminada sxcsto tubsrculoss 8 hanseniase
[[] crptococose extrapuimonar [[] Preumonia par Preumoeyatis earinii
[[] criptesponidiose intestindl crbnica > 1 més ["]Reatvagao de dosnga de Chagas imenngosncatalite alou mocardite)
[[] Herpes simpies mucocutaneo 1 més [[] samonelose {sapse racarrents ndo-tidide)
[[] tustepiasmose gisseminaca [[] Toxcplasmose cerabral
Dmmmrmucdmvim DCmtagmndol‘lﬁmeCDdoquuﬂwcm‘ J
Criterio obito -
Daclaraz 30 08 Ob#0 com mangdo de alds, ou HIV & Causa 0e more 3ssociada 3 1-Sim 2-Ndo S-anorado D

imunodeficncia, sem classficacao por oubro crilénic apas NVesigacao

E lj!E]Mmkuoonde e feaiiza o trataments Cadigo (IBGE) g::gemm 2 Céodigo J

- l (A 8 0 I 0 A N 1T
Evoiugdo 0o caso D 48] Data do Ovito

% 1-Viva 2-Obitopor Aids  3- Obmo por outras causas - Ignorado ! o I %A J

] a |

i L
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ~
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE INFORMAGAO, ANALISE E AGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

|

Termo de Anuéncia Institucional

Na condicdo de Coordenador de vigilancia epidemiolégica da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso, autorizo a coleta de dados nos sistemas de informacao
oficiais da SES/MT: SIM, SINAN, SICLOM E SISCEL, para realizagdo de estudo
epidemiolégico sobre as caracteristicas e tendéncia da epidemia de AIDS em Mato
Grosso, da autoria da aluna Simone Danielle Arce Vera, ori‘entada pela Prof.? Dr.? Maria
Inés Costa Dourado, do Programa de Pés Graduagao do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia.

Declaro que fui esclarecido sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
sobre a garantia da confidencialidade das informagées e de esclrarecimentos permanentes
sobre o mesmo.

Cuiaba, 10 de maio de 2012

6 Silva Melo
denador de Vigilancia Epidemiolégica

Centro Politico Administrativo
H o Rua D - Bloco 05 — 1.° Piso — Cuiabd/MT - CEP: 78.049-902 “\\
SHICEINE= Cuiab&/MT - Fones: (65) 3613-5490 / 3613-5482 ‘
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