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TRANSMISSAQ

A infeccdo pelo HIV ocorre pelo contato (principalmente muco-
sas) com as secrecdes sexuais (esperma ou vaginal) ou com
sangue de uma pessoa infectada ou da mae com HIV para o
bebé durante a gestacdo, parto ou amamentacao.

A transmissao, portanto, pode ocorrer durante relacoes se-
xuais (vaginal, anal, oral), pelo uso compartilhado de seringas
ou objetos pérfuro-cortantes contaminados ou pela transmis-
sdo perinatal. Pode ocorrer também em acidentes com expo-
sicao a material biolégico, procedimentos cirurgicos, odonto-
l6gicos, endoscopia, entre outros, quando as normas de bi-
osseguranca nao sao respeitadas. O tempo decorrido entre a
infeccao pelo HIV e o adoecimento por aids pode variar para
cada pessoa (idade, qualidade de vida, condicdes de vulnera-
bilizacao), podendo levar anos ou, com tratamento ade-
quado, nunca ocorrer; isso pode levar muitas pessoas nao se
perceberem em risco de infeccdo ou de adoecimento, afe-
tando a medidas de prevencao e controle.

Além disso, por ser uma infeccdao sexualmente transmissivel
e por ainda nao ter cura apesar de tratavel, o HIV e a aids
carregam diversos tabus e preconceitos, contribuindo para a
vulnerabilizacao de diversos segmentos populacionais, em
especial gays e outros homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo, usuarios de droga, pessoas transsexu-
ais e travestis.
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PREVENCAO COMBINADA

Atualmente existem diversas acdes e estratégias
para a prevencao e controle do HIV e da aids. A
combinacao dessas medidas, de acordo com as
necessidades e disponibilidade das pessoas em
risco de infeccao ou vivendo com HIV/aids, es-
tdo disponiveis na rede publica de saude e arti-
culadas na perspectiva da PREVENCAO COMBI-
NADA, como observada na figura abaixo:

PREVENCAO
COMBINADA

Reduc¢do
de danos

Fonte: Ministério da Saude,2024.

Destaca-se que, com o avanco das medidas bio-
médicas, as principais medidas para a prevencao
e o controle atuais sao a terapia antirretroviral
(TARV) e a profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Atualmente, 92% das pessoas em TARV no DF
apresentam carga viral indetectavel (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024), sendo que o risco de trans-
missao do HIV nesses casos é zero.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para o HIV e Aids (PCDT) estabelece que o inicio
do tratamento deve ocorrer imediatamente
apo6s o diagnostico. Quanto mais precoce for o
diagnostico mais eficiente sera o]
tratamemento. O esquema antirretroviral inicial
para pessoas assintomaticas possibilita o
controle da infeccao pelo HIV, impedindo que
desenvolva aids. Nessas condicdes, com o uso
adequado do medicamento prescrito, o
acompanhamento podera ocorrer
semestralmente, com realizacao de exames de
Carga Viral e Contagem de CD4/CDS8.

E importante considerar as questdes de
vulnerabilidade de grupos sociais que podem
contribuir para uma baixa qualidade de vida e,
consequentemente, enfraquecer seu sistema
imunoldgico e estar mais suscetivel a contrair
uma infeccdo oportunista. Atualmente, é
significativo o niumero de pessoas que vivem
com HIV/aids coinfectadas com hepatites virais,
além de outras IST, como a sifilis. Por fim,
destaca-se a tuberculose como a principal causa
de Obito entre as pessoas com aids,
principalmente as que vivem abaixo da linha de
pobreza, pessoas privadas de liberdade e
pessoas em situacdo de rua.
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LEVANTAMENTO E QUALIFICACAO DOS DADOS

Os dados utilizados foram obtidos no Sistema
de Informacdao de Agravos de Notificacao (Si-
nan), no Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade (SIM), no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom) e dos sistemas de
prontuario eletronico da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SIS-Saude/Trak-
care e e-SUS), principalmente para auxiliar na
confirmacao das informacoes e reducao das
inconsisténcias e incompletudes dos dados.
Os dados populacionais foram fornecidos pela
Instituto de Pesquisa e Estatistica do DF
(IPEDF).

No Sinan, foram utilizados os dados registra-
dos de acordo com o Guia de Vigilancia em Sa-
ude 2022, do Ministério da Saude, para os ca-
sos de aids em adultos e criancas (B24, crité-
rios de confirmacdao combinados “CDC/Labo-
ratorio”, “Rio/Caracas” e “6bito”), de infeccao
pelo HIV (B24, critério de confirmacao de caso
“HIV+”) e de Gestante com HIV (Z21). Desde
2009 a SES/DF realiza a notificacdo de infeccao
pelo HIV, tornada compulséria no ambito naci-
onal a partir de 2014. Para os dados relaciona-
dos aos 6bitos, foram utilizados os casos re-
gistrados no SIM, tendo aids como causa ba-
sica.

De fevereiro a agosto de 2024 foi feita a pre-
paracao da base de dados, sendo inicialmente
retiradas as duplicidades. Posteriormente, foi
verificada na Ficha de Notificacao e Investiga-
cao (FNI), no Sinan, a completude dos quesitos
(raca/cor, escolaridade e evolucao), utilizando
o cruzamento de dados constantes nos demais

sistemas de informacdo anteriormente cita-
dos.

Para extracdao dos dados no Sinan e no SIM,
utilizou-se o programa Tabwin (Datasus/Minis-
tério da Saude); para geracdo de graficos e ta-
belas, foi utilizado o programa Excel®. A ex-
tracdo das bases ocorreu em setembro de
2024.

Para extracao de dados, analises e apresenta-
cao das informacoes, foram definidos os se-
guintes parametros: ano de diagnostico; resi-
dentes no Distrito Federal; casos notificados
pelo critério aids (Rio de Janeiro/Caracas e
CDC Adaptado) e casos notificados pelo crité-
rio HIV+.

Para mortalidade, foram considerados os ca-
sos notificados, tendo a aids como causa ba-
sica, segundo ano do obito.

As analises sdao apresentadas em graficos es-
pecificos, estando nos anexos deste docu-
mento as tabelas detalhadas de cada item.

Adicionalmente, também foram acrescentados
no anexo um relatério de analise da consistén-
cia e completude dos dados epidemioldgicos
de HIV e aids em adultos, registrados no ano
de 2023. Esse relatério demonstra a importan-
cia do preenchimento integral e adequado de
todos os campos da Ficha de Notificacao e In-
vestigacao (FNI), a fim de possibilitar o efetivo
cumprimento dos objetivos da vigilancia, pre-
vencao e controle do HIV/aids.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO HIV E DA AIDS NO DISTRITO

FEDERAL

De 2019 a 2023, foram notificados 3.791 ca-
sos de infeccao pelo HIV e 1.333 casos de aids
em residentes do DF. Nesse periodo, obser-
vou-se uma tendéncia de reducao do coefici-
ente de deteccao de aids por 100 mil habitan-
tes, de 10,0 no ano de 2019, para 7,0 no ano

de 2023. Em relacao ao HIV, mantém-se
tendéncia de estabilidade no periodo,
apesar de apresentar aumento em relacao
ao ano de 2022. Em relacao a aids, mantém-
se a tendéncia de queda gradual. (Grafico
1).

Grafico 1. Numero de casos e coeficiente de deteccao (por 100.000 habitantes)
de HIV e aids. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisdrios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024. Populagdo: IPEDF

O coeficiente de deteccdao de HIV do Dis-
trito Federal, no periodo analisado, apre-
sentou 25,6 casos por 100.000 habitantes
em 2023, em comparacao com 2019, que
apresentou 27,1. A analise por regides de

saude mostrou que as Regides Centro-Sul,
Leste e Sudoeste apresentaram um au-
mento no coeficiente de deteccao no peri-
odo analisado. (Grafico 2).
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Grafico 2. Coeficiente de deteccao de HIV (por 100.000 habitantes), segundo regido

de saude de residéncia. Distrito Federal,
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Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024. Populaggo: IPEDF

Em relacdao ao coeficiente de deteccao de
casos de aids, por 100.000 habitantes, no
periodo analisado, manteve-se o padrao
observado nos casos de HIV com todas as

regides apresentando reducdo, exceto a
Regiao Central, no ultimo ano. As regides
Norte e Sul foram as que apresentaram as
maiores reducoes. (Grafico 3).
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Grafico 3. Coeficiente de deteccao de aids (por 100.000 habitantes), segundo regiao

de saude de residéncia. Distrito Federal,
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Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024. PopulagZo: IPEDF

Analisando a categoria de exposicao entre
2019 e 2023, observa-se que a categoria
homossexual continua a ser a predomi-
nante, com uma média de 49,9% durante
esse intervalo, enquanto a categoria hete-
rossexual ficou em segundo lugar, com
24,5%. (Grafico 4). Dado que a maioria dos
casos de HIV e aids ocorre entre homens, a

categoria de exposicao homossexual tem
um impacto significativo. Isso é evidente
tanto nos dados da populaciao em geral
quanto nos especificos dessa populacao
masculina, onde, de 2019 a 2023, essa ca-
tegoria representou, em média, 55,9% dos
casos. (Grafico 5).
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Grafico 4. Proporcao de casos de HIV e aids, segundo categoria de exposicao.
Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024.

Grafico 5. Proporcao de casos masculinos de aids e HIV, segundo categoria de
exposicdao. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024.
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Quando avaliada a faixa etaria, os casos de
infeccdo pelo HIV entre as pessoas de 20 a 29
apresentaram oS maiores percentuais (pro-
porcao média de 44,7% no periodo), seguido

pela faixa etaria de 30 a 39 anos com propor-
cdao meédia de 27,6%. Observa-se aumento
gradual de infeccoes em pessoas acima de 40
anos e manutencao na proporcao de casos
em menores de 20 anos. (Grafico 6).

Grafico 6. Proporcao de casos de HIV, segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2019 a

2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisdrios sujeitos a alteracio, extraidos em 22/10/2024.

Nos casos de aids, as maiores proporcoes
também foram entre as pessoas de 20 a 29
anos (média de 30,2% entre 2019 e 2023)
e de 30 a 39 anos (média de 29,0%, no
mesmo periodo). Na faixa de 40 a 49 anos
observa-se uma proporcao média de 22,2%
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W 70a79anos

2021 2022 2023

30a39anos W40 a 49 anos

W 80 anos e mais

entre 2019 e 2023, indicando que a detec-
cao de aids entre as pessoas com maior
idade ocorre com mais frequéncia do que a
deteccdao de HIV na mesma faixa, também
indicado no aumento da proporcao em pes-
soas a partir de 50 anos. (Grafico 7).
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Grafico 7. Proporcao de casos de aids, segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2019

a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024

Na avaliacao da variavel raca/cor da pele em
relacao aos casos de HIV e aids, as pessoas
que se identificam como pardas sao a maio-
ria, com uma média de 47,9% ao longo do pe-
riodo analisado. Observou-se uma reducao
dos casos ignorados, que passou de 14,4%

em 2019 para 7,5% em 2023, contribuindo
para ampliar os percentuais de pessoas que
se declaram pretas e pardas, no periodo, po-
rém ainda apresentando um volume signifi-
cativo. (Grafico 8).
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Grafico 8. Proporcao de casos de HIV e aids segundo raca/cor. Distrito Federal, 2019

a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024

Em relacdao a escolaridade, do total de ca- registros (proporcao média no periodo ana-
sos notificados de HIV e aids, de 2019 a lisado de 20,8% e 20,3%). No entanto, man-
2023, as pessoas com ensino médio com- tém-se a falta de registro ou informacao ig-
pleto e educacao superior completa repre- norada como a categoria de maior propor-
sentaram as categorias com maiores cao (31,9% em 2023) comprometendo a

analise dessa variavel. (Grafico 9).

Grafico 9. Proporcao de casos de HIV, segundo escolaridade. Distrito Federal, 2019

a2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024.

NOVEMBRO / 2024




O valor médio da razao entre sexos nos ca-
sos de HIV de 2019 a 2023, foi de 6,4 M/F
(casos masculinos para cada caso femi-
nino), tendo atingido o pico em 2019, com
7,5 M/F. Nos casos de aids, observa-se uma

razao média menor entre homens e mulhe-
res, de 6,4 M/F, podendo sugerir que as
mulheres sao detectadas e diagnosticadas
mais tardiamente, quando ja existe um
quadro de adoecimento por aids. (Graficos
10e11).

Grafico 10. Numero de casos de HIV, segundo sexo e razdao de sexos. Distrito

Federal, 2019 a 2023.
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Grafico 11. Niumero de casos de aids, segundo sexo e razao de sexos. Distrito
Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024.

Mortalidade por aids

O Sistema de Informacdao de Mortalidade de 18,2%, passando de 3,3 em 2019 para
(SIM) registrou, em residentes do Distrito 2,7 6bitos por 100 mil habitantes em 2023,
Federal, no periodo de 2019 a 2023, 457 mantendo a tendéncia de reducao obser-
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Obitos tendo a aids como causa basica. O vada nos ultimos anos. (Grafico 12).

coeficiente de mortalidade (por 100 mil ha-
bitantes) apresentou uma taxa de reducao
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Grafico 12. Niumero de o6bitos e coeficiente de mortalidade por aids (por 100.000
hab.), segundo ano do o6bito. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: SIM. Dados provisérios sujeitos a alteragdo, extraidos 22/10/2024. Populagdo: IPEDF.

Em relacao a razao de sexos, observa-se que que as mulheres sao detectadas mais tardi-
a mortalidade por aids registrou em 2023 amente que os homens, quando ja estao
4,3 casos masculinos para 1 caso feminino, com aids ou que estao indo a ébito por aids.

muito proxima a razao registrada nos casos (Grafico 13).
de aids (4,2/1). Isto reforca a percepcao de

Grafico 13. Numero de 6bitos por aids segundo sexo. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Fonte: SIM. Dados provisdrios sujeitos a alteracdo, extraidos em 22/10/2024.

Nesse periodo, também foram identifica-
dos 99 6bitos por outras causas entre pes-
soas com HIV, com aumento de casos nos
anos de 2020 e 2021, também podendo in-
dicar uma relacao entre o periodo da pan-
demia de covid-19 nesse resultado (Grafico
14), necessitando uma analise mais deta-
lhada. Um estudo realizado em 2023 por
esta Gevist, analisando as caracteristicas

dos 6bitos por aids, tendo a covid-19 como
causa associada, durante os anos de 2020
e 2021, nao apontou diferencas nas carac-
teristicas clinicas e epidemioldgicas entre
0s Obitos das pessoas com HIV e aids e a
populacao em geral.

Em relacdao ao sexo, verifica-se uma razao
de cerca 4,3 casos masculinos para 1 femi-
nino.

Grafico 14. Numero de 6bitos por outras causas entre pessoas com HIV e aids,
segundo ano do 6bito. Distrito Federal, 2019 a 2023.
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Consideracoes finais

Os dados neste informativo apontaram a manuten-
cao da estabilidade na deteccdo dos casos de HIV
e reducdo dos casos de aids. Também se mantém
a tendéncia de reducdo de 6bitos a cada ano, com
excecao do periodo da pandemia de covid-19.

No entanto, ao analisar a razao entre sexos, veri-
fica-se que as mulheres estdao mais presentes no
adoecimento por aids e nos Obitos por aids, ou
seja, tém diagnodstico mais tardio.

A qualidade dos tratamentos e qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA) em tra-
tamento aponta a importancia de mais investiga-
coes sobre a mortalidade por outras causas, prin-
cipalmente das PVHA com mais idade.

Analises mais aprofundadas e cruzamento de da-
dos de outros sistemas de informacao poderao
identificar possiveis causas desse efeito, nao so-
mente o aumento da deteccao precoce do HIV e
eficiéncia do tratamento ARV, mas também pode
demonstrar que as pessoas mais vulnerabilizadas
por condicdes individuais, sociais e programaticas
(capacidade de resposta do Estado), sao as mais
suscetiveis ao adoecimento ou 6bito por aids. As-
pectos relacionados a raca/cor da pele podem
mostrar segmentos populacionais mais vulnera-
veis. Pessoas pretas e pardas predominaram entre
os casos de HIV.

Em 2022, o percentual de pacientes em tratamento
no DF com supressao viral (carga viral indetectavel
no ultimo exame), segundo o Ministério da Saude
(2024), foi de 92%. O mesmo ocorre no percentual
de carga viral indetectavel ha pelo menos dois
anos, que passou de 78% em 2019 para 84% em
2022, indicando efeito positivo do tratamento na
reducao da morbimortalidade por aids.

Apesar das mulheres serem maioria entre usuarias
dos servicos publicos de saude, os dados anterio-
res apontam para a importancia de ampliar a oferta
de testagem e diagnostico nos momentos oportu-
nos, quando ela busca atendimento por outras cau-
sas (exames de rotina ou outras demandas de sa-
ude).

A escolaridade mostrou que se mantém o predo-
minio das pessoas com ensino médio e superior
completo; porém foi observado aumento de per-
centuais de pessoas com ensino fundamental in-
completo entre as pessoas com aids. No entanto,
os percentuais altos de informacdo ignorada neste
quesito (32,8%) dificultam a analise mais aprofun-
dada.

Quanto a raca/cor, decorrente da obrigatoriedade
de preenchimento (Portaria n® 344/GM/MS de 1°
de fevereiro de 2017), praticamente inexiste
campo em branco neste quesito (0,1%). No en-
tanto, foi verificada baixa qualidade de preenchi-
mento em 8,9% das notificacdes (ignorado - codigo
9), como demonstra Relatério de Qualidade dos
Dados de HIV e Aids no Sinan 2023. (Anexo A).

Diante dos aspectos acima descritos, mantém-se a
importancia das acdes de prevencao, diagnostico e
tratamento, articulando as diferentes estratégias
disponiveis (oferta de preservativos e gel lubrifi-
cante, realizacao de Profilaxia P6s Exposicao e Pré
Exposicao ao HIV (PEP e PrEP), testagem, uso de
TARV e tratamento das outras IST). Por este mo-
tivo, considerando a prioridade em ampliar o
acesso da populacdao a essas estratégias, torna-se
fundamental a ampliacdo da atuacdao da atencao
primaria em saude (APS), por meio de suas unida-
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des basicas de saude (UBS). Um aspecto a conside-
rar, decorrente dos casos em pessoas acima de 40
anos até 70 anos analisados neste boletim: o papel
que a APS realiza nestes segmentos etarios, por se
tratarem de usuarios frequentes, muitas vezes por-
tadores de outras condicdes crOnicas e nos quais a
infeccdo pelo HIV nao é percebida e a testagem nao
é ofertada.

Além disso, os segmentos populacionais mais vul-
neraveis (jovens, pessoas de menor renda/escola-
ridade e de cor preta/parda) e as populacdes cha-
ves para o controle da transmissao do HIV/Aids
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ANEXOS

ANEXO A - RELATORIO DE COMPLETUDE DO BANCO DE DADOS DE HIV/AIDS DE 2023 NO SINAN
Introducao

O HIV/aids, considerando sua condicao de Doenca de Notificacio Compulséria (DNC), estabele-
cida pelo Ministério da Saude (Portaria MS/GM n° 264/2020) e pela SES/DF (Portaria n® 140/2016), deve
ser notificado no Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan), na respectiva Ficha
de Notificacdo/Investigacao (FNI). Os campos da FNI permitem tanto a identificacdo da pessoa como
também os dados relativos a investigacao da doenca (provavel fonte de infeccdo, evidéncias laboratoriais
de infeccao pelo HIV, critérios de definicdo de casos de aids, evolucdao do caso, entre outros). As formas
de preenchimento da FNI, investigacdo laboratorial e clinica e os critérios de definicdo de caso encon-
tram-se definidos no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude_3ed.pdf) . As atribuicdes e os flu-
xos de Vigilancia Epidemiologica entre os niveis local (Unidade de Saude), Regional (Superintendéncia
Regional de Saude) e Central (SES/DF) estao também preconizadas na Portaria n® 140/16 da SES. Além
disso, cabe também destacar que o campo “raca/cor” também é de preenchimento obrigatorio em todos
os sistemas de informacao em saude, conforme definido pela Portaria Ministerial n® 344, de 1° de feve-
reiro de 2017.

Com objetivo de qualificar as informacoes epidemiologicas em HIV/aids, foi realizada uma analise
da completude e da consisténcia dos dados registrados de janeiro a dezembro de 2023. A extracdo dos
dados ocorreu em 18 de marco de 2024. A analise e posteriores ajustes utilizaram outros sistemas de
informacao da SES/DF e Ministério da Saude (Trakcare, E-SUS, Siclom). As situacdes nas quais ndo sao
localizadas informacdes consistentes nos referidos sistemas, seguem o fluxo de encaminhamento para
os nucleos de vigilancia das regides de saude, a fim de acessar as unidades notificadoras para investi-
gacao e correto preenchimento da FNI.

A analise da situacao de saude da populacdao de um territorio é fundamental para a tomada de
decisao, a fim de que as medidas de cuidado e protecdo a salde sejam implementadas de acordo com
as necessidades locais. Por isso é fundamental a qualidade das informacodes produzidas e o acesso pelos
profissionais, gestores e pelos usuarios dos servicos de saude dessas informacdes para o correto de-
sempenho de suas atribuicoes.

Dados Gerais
Foram registradas pelo DF, em 2023 no Sinan, 1.502 fichas de notificacao individual (FNI) de

HIV/aids, representando um aumento de 14,2 % em relacdo ao ano anterior (1.315). Dos casos notificad,
1.323 FNI foram notificadas como residentes no DF (88,1%) e 179 de nao residentes (11,9%).
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Do total de residentes notificados, 66,7% (1016 casos) foram definidos pelo critério laboratorial
de HIV+ (cédigo 901), enquanto que 15,9% (242 casos) foram pelo critério clinico-laboratorial CDC Adap-
tado (cédigo 100), 2,0% (31 casos) foram definidos pelo critério Rio de Janeiro/Caracas (codigo 300) e
0,4% (6 casos) foram definidos pelo critério ébito (codigo 600). Das pessoas nao residentes, foi identi-
ficado que 68,1% (122 casos) foram de infeccdao pelo HIV+, 28,5% (51 casos) foram casos de aids e 1,1%
(2 casos) pelo critério obito.

Do total notificado, também foram identificadas 32 notificacdes (2,1%) descartadas (co6digo 900);
isso ocorre quando o sistema ndo encontra nos dados registrados os elementos necessarios para uma
definicao de caso de HIV+ ou de aids (como, por exemplo, a evidéncia laboratorial com dois testes
reagentes: triagem e confirmatério). Houve uma importante reducdao de notificacbes descartadas em
relacdo ano anterior (3,5%), no entanto foi verificado que todas as 32 FNI foram descartadas incorreta-
mente, pois houve preenchimento incorreto dos dados. Posteriormente, essas notificacdes foram quali-
ficadas e reintegradas ao banco de dados.

Os registros mostram que 92,7 % das pessoas notificadas (1.392 casos) se encontravam vivas no
momento da extracao do banco de dados, enquanto que 4,4% apresentaram evolucao para 6bito (66
casos). Desses 6bitos, 50 casos tiveram a aids como causa basica (3,3%) e 16 por outras causas (1,1%).
Também se verificou que 44 FNI (2,9%) apresentaram evolucdo ignorada (cédigo 9), ou seja, ndo havia
conhecimento se a pessoa estava viva ho momento da extracao no Sinan. Este campo 47 (Evolucdo)
apresenta significativa inconsisténcia, uma vez que seu preenchimento depende de novo acesso a FNI a
fim de registrar a evolucao (tanto para reduzir esses casos ignorados como para atualizar a FNI e regis-
trar a ocorréncia do 6bito). Tal informacdo € importante para analise da situacao epidemiolégica e evo-
lucao clinica dos casos notificados, como, por exemplo, estudar o tempo decorrido entre o diagnéstico
e Obito. Apesar de ndo existir necessidade do Sinan possuir os mesmos dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade-SIM, o cruzamento dos dados entre esses dois bancos pode identificar inconsisténcias e
aprimorar a qualidade das informacdes. Em 2023 o SIM registrou 98 6bitos tendo a aids como causa
basica, enquanto que o Sinan apresenta 50 casos, no mesmo periodo.

Tabela 01 - Distribuicao dos casos de HIV/aids notificados no Sinan, segundo critério de definicao e de
evolucao do caso. Distrito Federal, 2023.

Residentes Nao residentes

Descricao (codigo) DF DF Total
n % n % n %
Critério
HIV (901) 1016 76,8 122 68,2 1138 75,7
CDC Adaptado (100) 242 18,3 44 24,6 286 19
Rio de Janeiro/Caracas (300) 31 2,3 7 3,9 38 2,5
Obito (600) 6, 0,4 2 1,1 8 0,5
Descartado (900) 28 2,1 4 2,2 32 2,1
Total 1.323 100 179 100 1.502 100
Evolucao
Vivo (1) 1.227 92,7 165 92,2 1.392 92,7
Obito por aids (2) 42 3,2 8 45 50 3,3
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Obito por outras causas (3) 11 0,8 5 2,8 16 1,1
Ignorado (9) 43 3,2 1 0,6 44 2,9

Total 1.323 100 179 100 1.502 100
Fonte: Sinan. Extracao em 18/03/2024.

Completude

A avaliacao dos sistemas de vigilancia de agravos e doencas implica na analise de diversos atri-
butos: simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo po-
sitivo, representatividade e oportunidade. No ambito da qualidade de dados, a completude se mostra
como importante dimensdo de analise, haja vista que, do ponto de vista essencial de um sistema de
informacao, o dado registrado é o que determina a producao de informacdo sobre seu objeto de vigilan-
cia. No entanto, a incompletude dos dados fornece importante subsidio para conhecer e avaliar a qua-
lidade do sistema de informacdo bem como do préprio sistema de vigilancia em saude publica.

Neste relatorio foram considerados como ‘incompletude’ o nao preenchimento (em branco) de
quaisquer campos constantes na FNI e os campos preenchidos como “ignorado” (cédigo 9), conforme
definicoes previstas no Dicionario de Dados - Sinan Net - Versdo 5.0 (em http://portalsi-
nan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Aids-Adulto). Para escolha desta analise, foram consi-
derados, inclusive, os campos essenciais (ndo obrigatorios), pois afetam ndao s6 a analise do perfil epi-
demiolégico do DF como um todo, mas também a investigacdo epidemiolégica dos casos individuais.

Resultados

Dos campos elencados, a identificacao do bairro e o nimero do CNS SUS os maiores percentuais
de ndo preenchimento (45,3% e 40,9%, respectivamente), sendo que a identificacdo de bairro aumentou
em relacdo ao ano de 2023 (41,4%) e o CNS diminuiu (55,4%). Essa reducao da incompletude do registro
do CNS pode estar relacionada ao aumento da utilizacao desse identificador nos demais sistemas de
informacao (E-Sus, p. ex.). No entanto, o aumento da incompletude do campo bairro dificulta o mapea-
mento adequado da distribuicao dos casos no DF e consequentemente, estratégias de prevenc¢ao e con-
trole mais adequadas a cada regiao. Os campos escolaridade e raca/cor apresentaram baixos indices de
incompletude (1,5% e 0,1%, respectivamente), no entanto, a qualidade das informacdes é prejudicada
pela baixa consisténcia, como sera visto a seguir, devido ao volume de casos registrados como ‘igno-
rado’ nesses campos. Também identificado o nao preenchimento do nome da mae (0,1%) de residente
e da data de nascimento (0,1%) de um nao residente; cabe ressaltar que esses dois dados sdao funda-
mentais, principalmente na investigacdo de casos homonimos.

Tabela 02 - Distribuicao dos casos de HIV/aids notificados no Sinan, segundo campo com preenchi-
mento em branco. Distrito Federal, 2023.

Descricao (n°® Campo) Residentes DF Nao residentes Total

DF

N %(*) N %) N %()

ID Bairro (20) 502 33,4 179 11,9 681 453
Numero do CNS SUS (15) 553 36,8 61 4,1 614 40,9
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Unidade de tratamento 605 40,5

(46) 527 35,1 78 5,2

ID do Distrito (19) 211 14 177 11,8 388 25,8
Escolaridade (14) 21 1,4 2,0 0,1 23 1,5

Raca/Cor (13) 1 0,1 0 0,0 1 0,1

Nome da mae (16) 1 0,1 0 0,0 1 0,1

Data de nascimento (9) 0 0,0 1 0,01 1 0,1

Fonte: Sinan. Extracao em 18/03/2024.
Os percentuais consideram o numero total de notificacdes (1.502)

Em relacao ao preenchimento dos campos com o registro “ignorado” (codigo 9), o campo escola-
ridade apresentou maior percentual de preenchimento ignorado (32,8%) e apresentou aumento signifi-
cativo em relacdo ao ano anterior (3,9%); os provaveis modos de infeccdo sexual, uso de drogas, trans-
fusdes e acidentes apresentaram, respectivamente, percentual significativo de resposta ignorada (acima
de 18%). Chama a atencdo o percentual de resposta ignorada para a definicao pelo critério 6bito (14,5%).
O campo raca/cor apresentou percentual significativo (8,9%), apesar do baixo percentual de campo em
branco (0,1%), sugerindo que, por ser campo obrigatério, opta-se por informar ignorado para atender a
obrigatoriedade, mas que na verdade ndao qualifica a informacao.

A qualidade da informacao sobre a evolucdao do caso melhorou significativamente (reduziu de 29%
em 2022 para 2,9% em 2023). Este ano ndao houve casos ignorado no campo sexo, diferentemente do
ano anterior que registrou 3 casos ignorados, mostrando uma melhoria no registro neste quesito.

Também foram registrados 32 casos descartados pelo sistema (2,1% do total). Apesar de ser ge-
rado automaticamente, foi verificada sua qualidade pois esta depende do preenchimento adequado dos
campos da FNI. A analise verificou que 4 casos foram descartados incorretamente pois nao haviam re-
gistros corretos dos testes rapidos (triagem e confirmatorio). Nesses casos, foram feitas as correcoes e
as notificagdes voltaram a base de dados.

Tabela 3 - Numero e percentual dos campos da FNI de HIV/Aids notificados no Sinan com preenchi-
mento do cédigo 9 (Ignorado). Distrito Federal, 2023.

Nao residente

Descricao (campo) Residente DF DF Total

N % (*) N % (*) N % (*)
Escolaridade (14) 428 28,5 65 4,3 493 32,8
Provavel sexual (33) 255 17 39 2,6 294 19,6
Provavel uso de drogas (34) 243 16,2 42 2,8 285 19,0
Provavel transfusdao sanguinea (34) 230 15,3 44 2,9 274 18,2
Provavel acidente com material biol6- 230 15.3 40 2.7 270 17.8
gico (34)
a%f)mlgao diagnostica pelo critério obito 197 13.1 71 1.4 218 145
Provavel tratamento de hemofilia (34) 161 10,7 30 2,0 191 12,7
Provavel transmissao vertical (32) 163 10,8 27 1,8 190 12,6
Raca/cor (13) 104 6,9 30 2,0 134 8,9
:EX(l)c)lenaa laboratorial Teste Rapido 3 45 3.0 16 1.0 61 4.0
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Evidéncia laboratorial teste Confirmato-

! 41 2,7 7 0,5 48 3,2
rio (40)

Evolucao (47) 43 2,9 1 0,07 44 2,9
Evidéncia laboratorial teste Triagem (40) 40 2,6 4 0,3 44 2,9
alcl)c)lenua laboratorial Teste Rapido 2 36 2.4 5 0.3 41 2.7
alcl)c)lenua laboratorial Teste Rapido 1 34 23 5 0.3 39 2.6
a%f)inic;ao diagnostica DESCARTADO 28 2.1 4 2.2 32 2.1

Fonte: Sinan. Extracao em 18/03/2024.
Os percentuais consideram o numero total de notificacdes (1.502)

Conclusoes

As analises da qualidade dos dados fornecem subsidios importantes para o aprimoramento da
qualidade das informacgdes registradas no Sinan. Podemos inferir que existe dificuldade em obter as
informacdes junto ao paciente, quando de sua presenca no servico, ou entao que o registro da FNI no
Sinan ocorre posteriormente, sem possibilidade de obtencado das informacdes, fazendo com que o pro-
fissional responsavel pelo registro no sistema opte por preencher com o codigo 9, sem a devida resti-
tuicao a equipe para complementacao ou acessar outros sistemas para obtencao do dado.

Ja as informacdes autodeclaradas (provavel forma de infeccdo, escolaridade, raca/cor) devem ana-
lisadas no contexto de preconceito estrutural, tanto do profissional de salde como do usuario, criando
dificuldades em explorar as multiplas possibilidades, inclusive no ambito das praticas sexuais do usua-
rio, muitas vezes confundida com questionamentos em relacdo a sua orientacdo sexual.

Recomendacoes

A qualidade das informacoes é fundamental para efetivo processo de vigilancia epidemiologica
do HIV/Aids no Distrito Federal e na gestao em saude como um todo. Por isso, € importante que os
gestores de todas as regidoes de saude tenham conhecimento dos dados produzidos para subsidiar a
tomada de decisdao em suas respectivas regides.

O campo escolaridade permanece como maior inconsisténcia, apesar de sua importancia como
indicador, mesmo que indireto, de condicdes socioecondmicas e outros fatores de vulnerabilidade. A
coleta dessa informacdo pode nado estar ocorrendo por nao se tratar de campo obrigatorio.

Ja o campo raca/cor, que também pode fornecer indicacao indireta de condicdes socioeconomi-
cas, apesar da obrigatoriedade de preenchimento, ainda persiste percentual significativo com preenchi-
mento como ignorado.

Os campos relacionados ao endereco também necessitam atencao pelos profissionais de saude.
Registros incorretos ou incompletos trazem prejuizos ao mapeamento e distribuicao dos casos nos ter-
ritorios.

Por fim, mantém-se a recomendacdao de melhor definicio metodolégica no processo de coleta.
Uma alternativa é a implementacao de um Procedimento Operacional Padrao (POP), incluindo um roteiro
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de perguntas e treinamento dos profissionais responsaveis. Além disso, cabe ao gestor da regido apri-
morar a producdo de analise deste quesito, a fim de subsidiar o planejamento local em saude; tal pro-
cesso podera contribuir para a melhoria da qualidade da informacao e identificacdo dos gargalos do
processo de investigacdo epidemioldgica.

Reitera-se também a necessidade de esforco das equipes locais para que as FNI sejam revisadas,
antes do seu lancamento no sistema. Além disso, cabe a SES/DF gestdo junto ao Ministério da Saude
para a instalacdo de critica no sistema para ndo aceitar campo raca/cor em branco e/ou ignorado (cédigo
9), uma vez que se trata de item obrigatorio.

O continuo aprimoramento e apoio técnico dos profissionais da vigilancia epidemioldgica tem
contribuido para melhoria da qualidade dos dados, possibilitando que a Regido de Saude tenha pleno
conhecimento da situacao de saude de sua populacao, tanto em relacdo a uma doenca ou agravo espe-
cifico, como também seu impacto nas condicdes gerais de seu territorio.

Brasilia, 08 de outubro de 2024.
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ANEXO B - TABELAS SOBRE INFECCAO PELO HIV E SOBRE AIDS

Tabela 1. Nimero de casos de HIV e coeficiente de detecgdo (100.000/hab), segundo Regido Administrativa e ano de diagndstico. DF,

2019 a 2023.
Central 118 30,3 104 26,3 85 21,2 65 16,1 78 19,1 450
Cruzeiro 4 12,9 6 19,4 6 19,4 8 26,0 5 16,3 29
Lago Norte 7 18,9 6 16,2 8 21,3 1 2,6 5 13,0 27
Lago Sul 9 29,8 3 9,9 5 16,4 1 33 4 13,1 22
Plano Piloto 85 37,3 70 30,0 57 24,1 44 18,4 54 22,2 310
Sudoeste/Octogonal 12 21,9 15 27,1 7 12,5 7 12,4 7 12,3 48
Varjdo 1 11,3 4 453 2 22,3 4 44,3 3 32,9 14
Centro-Sul 92 24,7 105 29,1 102 28,0 92 25,0 102 27,5 493
Candangolandia 2 12,2 3 18,4 5 30,6 5 30,7 4 24,7 19
Estrutural 8 22,1 14 38,1 9 24,0 6 15,7 16 41,3 53
Guara 30 21,8 43 30,6 45 31,7 36 25,2 39 27,1 193
Nucleo Bandeirante 12 50,1 8 33,3 5 20,6 10 41,1 11 45,0 46
Park Way 2 8,7 3 13,0 7 30,0 2 8,5 3 12,6 17
Riacho Fundo | 24 55,5 25 57,1 20 45,0 18 40,0 17 37,4 104
Riacho Fundo Il 12 13,4 9 12,3 10 13,5 14 18,8 12 15,9 57
SIA 2 76,7 0 0,0 1 37,8 1 37,6 0 0,0 4
Leste 55 181 57 7 177 55 169 67 = 198 70 " 202 " 304
Itapod 9 14,2 6 9,3 10 15,2 10 13,1 13 15,6 48
Jardim Botanico 4 7,0 7 12,0 2 3,4 2 3,3 7 11,4 22
Paranoa 16 21,7 16 21,4 17 22,6 25 33,1 21 27,6 95
Sio Sebastizo 26 23,5 28 22,6 26 20,8 30 23,9 29 22,9 139
Norte 63 | 179 51 143 60 166 aa " 119 58 | 155 276
Arapoanga 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,8 3
Fercal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Planaltina 32 16,5 28 14,3 30 15,0 27 13,1 23 10,9 140
Sobradinho 25 35,2 18 24,4 20 26,9 16 21,4 25 33,3 104
Sobradinho Il 6 7,6 5 6,4 10 12,7 1 1,3 7 8,8 29
Oeste 143 " 284 111 " 219 86 | 168 1m1 " 216 143 " 276 " 594
Brazlandia 11 17,3 10 15,6 12 18,5 6 9,2 11 16,7 50
Ceilandia 132 30,0 101 28,6 74 20,9 105 29,6 125 35,1 537
zz: Nascente/Por do 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 7,2 7
Sudoeste 216 264 200 " 240 206 243 222 7 259 277 7 319 " 12
Aguas Claras 54 32,5 37 21,7 44 25,5 45 25,8 46 35,9 226
Agua Quente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Arniqueiras 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 2,1 6 12,6 8
Recanto Das Emas 20 15,2 24 18,1 28 20,6 32 23,0 37 26,0 141
Samambaia 64 26,7 63 25,7 54 21,6 52 20,5 84 32,7 317
Taguatinga 70 33,8 61 29,3 66 31,3 73 34,4 81 37,8 351
Vicente Pires 8 11,0 14 18,1 14 17,8 19 23,9 23 28,6 78
sul " 8 " 313 68 246 55 " 198 a8 " 173 " 68 " 244 " 324
Gama 51 35,7 33 23,0 29 20,0 26 17,9 33 22,6 172
Santa Maria 34 26,4 35 26,4 26 196 22 16,6 35 26,4 152
Em Branco/ Néo 43 23 110 40 15 231

classificados

Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024. Populagdo: IPEDF
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Tabela 2. NUmero de casos de aids e coeficiente de detec¢do (100.000/hab), segundo Regido Administrativa e ano de diagndstico. DF,
2019 a 2023.

Central 37
Cruzeiro 4
Lago Norte 1
Lago Sul 4
Plano Piloto 25
Sudoeste/Octogonal 2
Varjdo 1
Centro-Sul 49
Candangolandia 2
Estrutural 3
Guara 14
Nucleo Bandeirante 4
Park Way 1
Riacho Fundo | 15
Riacho Fundo II 10
SIA 0
Leste " 37
Itapod 5
Jardim Botanico 2
Paranoa 16
S&o Sebastido 14
Norte 31
Arapoanga 0
Fercal 0
Planaltina 13
Sobradinho 12
Sobradinho Il 6
Oeste 32
Brazlandia 5
Ceilandia 27
Sol Nascente/Por do Sol 0
Sudoeste 80
Aguas Claras 15
Agua Quente 0
Arniqueiras 0
Recanto Das Emas 5
Samambaia 24
Taguatinga 33
Vicente Pires 3
Sul 31
Gama 18
Santa Maria 13

Em Branco/ Ndo
classificados

9,5
12,9
2,7
13,3
11,0
3,7
11,3
13,2
12,2
8,3
10,2
16,7
4,4
34,7
11,2
0,0
12,1
7,9
3,5
21,7
12,7
8,8
0,0
0,0
6,7
16,9
7,6
6,3
7,8
6,1
0,0
9,8
9,0
0,0
0,0
3,8
10,0
15,9
4,1
11,4
12,6
10,1

7,8
3,2
8,1
9,9
9,0
3,6
11,3
7,8
12,2
54
7,8
42
43
20,5
2,7
0,0
10,6
0,0
10,3
20,1
10,5
7,0
0,0
10,6
7,6
5,4
6,4
45
0,0
6,5
0,0
9,7
8,2
0,0
0,0
11,3
9,8
10,6
7,7
11,9
11,8
12,1

21

Ul = O

5,2
0,0
2,7
16,4
4,2
7,1
11,2
9,0
6,1
16,0
7,7
24,8
0,0
11,2
5.4
0,0
8,3
1,5
5,1
15,9
8,8
58
0,0
0,0
6,5
4,0
6,3
7,2
31
9,9
0,0
6,7
2,9
0,0
0,0
12,5
44
9,5
5,1
13,3
15,9
10,5

20

4,9
13,0
53
6,6
4,2
3,5
0,0
11,4
12,3
21,0
7,0
28,8
0,0
26,7
4,0
0,0
9,8
2,6
8,3
9,3
15,1
73
0,0
0,0
8,2
6,7
6,3
56
3,1
7,6
0,0
56
5,7
0,0
0,0
3,6
6,3
6,1
5,0
10,1
9,0
11,3

26

6,4
3,3
2,6
9,8
58
8,8
21,9
11,1
0,0
15,5
12,5
12,3
4,2
19,8
53
0,0
8,6
0,0
8,2
22,4
6.3
43
0,0
0,0
3,8
9,3
13
4,4
3,0
59
0,0
4,7
5,5
0,0
0,0
4,2
5,1
4,7
6.2
6,5
5,5
7,5

135
10
8
17
80
15
5

193

25

21

50
23

161

21
67
65
120

66
31
22
144
11
133

307
51

48
88
98
22
147
79
68

Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024. Populagdo: IPEDF
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Tabela 3. NUmero e percentual de casos notificados de HIV e aids segundo faixa etaria, escolaridade, raga/cor e sexo. Distrito Federal,

2019 a 2023.

Faixa etdria

10 a 14 anos 0 0,0 0 0,0 2 0,2 0 0,0 1 0,1
15 a 19 anos 51 4,5 35 3,6 44 4,3 24 2,6 40 3,9
20 a 29 anos 486 43,4 421 42,9 421 41,3 367 39,7 393 37,9
30a 39 anos 295 26,3 281 28,6 267 26,2 279 30,2 295 28,4
40 a 49 anos 176 15,7 147 15,0 167 16,4 146 15,8 184 17,7
50 a 59 anos 80 7,1 71 7,2 88 8,6 83 9,0 80 7,7
60 a 69 anos 25 2,2 21 2,1 22 2,2 23 2,5 33 3,2
70 a 79 anos 6 0,5 4 0,4 9 0,9 2 0,2 11 1,1
80 anos e mais 2 0,2 2 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total 1121 100,0 982 100,0 1020 100,0 924 100,0 1038 100,0
Raga/cor

Ign/Branco 161 14,4 38 3,9 41 4,0 97 10,5 78 7,5
Branca 326 29,1 331 33,7 309 30,3 243 26,3 273 26,3
Preta 122 10,9 136 13,8 158 15,5 127 13,7 145 14,0
Amarela 6 0,5 12 1,2 14 1,4 10 1,1 9 0,9
Parda 502 44,8 461 46,9 498 48,8 444 48,1 527 50,8
Indigena 4 0,4 4 0,4 0 0,0 3 0,3 6 0,6
Total 1121 100,0 982 100,0 1020 100,0 924 100,0 1038 100,0
Escolaridade

Ign/Branco 309 27,6 209 21,3 209 20,5 283 30,6 331 31,9
Analfabeto 7 0,6 7 0,7 10 1,0 2 0,2 5 0,5
Ensino fundamental incompleto 90 8,0 78 7,9 91 8,9 60 6,5 77 7,4
Ensino fundamental completo 52 4,6 41 4,2 35 3,4 39 4,2 39 3,8
Ensino médio incompleto 92 8,2 96 9,8 94 9,2 59 6,4 72 6,9
Ensino médio completo 233 20,8 206 21,0 220 21,6 220 23,8 211 20,3
Educagdo superior incompleta 123 11,0 127 12,9 107 10,5 84 9,1 97 9,3
Educagdo superior completa 215 19,2 218 22,2 254 24,9 177 19,2 206 19,8
Total 1121 100,0 982 100,0 1020 100,0 924 100,0 1038 100,0
Sexo

Masculino 964 86,0 836 85,1 852 83,5 788 85,3 869 83,7
Feminino

Faixa etdria

10 a 14 anos 0
15a 19 anos 51
20a 29 anos 486
30 a39anos 295
40 a 49 anos 176
50 a 59 anos 80
60 a 69 anos 25
70a 79 anos 6
80 anos e mais 2
Total 1121
Raga/cor

Ign/Branco 161
Branca 326
Preta 122
Amarela 6
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Escolaridade

Ign/Branco

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educagdo superior incompleta
Educacdo superior completa
Total

Sexo

Masculino

Feminino

309

90
52
92
233
123
215
1121

964
157

Fonte: Sinan. Dados provisdrios sujeitos a alteracdo, extraidos em 22/10/2024.
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Tabela 4. — Nimero e percentual de casos notificados de HIV e aids, segundo categoria de exposi¢do. Distrito Federal, 2018 a
2022.

Ignorado

Homossexual
Homossexual/Drogas
Bissexual
Bissexual/Drogas
Heterossexual
Heterossexual/Drogas
Heterossexual/Hemofilico
Drogas
Transfusdo/Heterossexual
Acidente de Trabalho

Perinatal

13,9
52,0
0,4
8,7
0,4
23,2
11
0,0
0,2
0,1
0,0
0,0

158 16,1 138
511 52,0 497
0 0,0 2
98 10,0 105
0 0,0 0
204 20,8 260
0,5
0,0
0,4
0,0
0,1
0,1

= =, O & O WD
A O O N OV

Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteragdo, extraidos em 22/10/2024.
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13,5
48,7
0,2
10,3
0,0
25,5
0,7
0,0
0,7
0,0
0,0
0,4

147
445

90

220

00 O O OV

15,9
48,2
0,3
9,7
0,3
23,8
0,8
0,0
0,1
0,0
0,0
0,9

161
495

89

271

o O Ul »r N

15,5
47,7
0,2
8,6
0,1
26,1
0,2
0,1
0,5
0,0
0,0
11




Tabela 5. Numero de 6bitos por aids, segundo categoria de causa e ano do dbito. Distrito Federal, 2019 a 2023.

B20.0 Doenga pelo HIV resultando em infec¢gdes micobacterianas
B20.1 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgOes bacterianas
B20.2 Doenga pelo HIV resultando em doenga citomegalica

B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgdes virais

B20.5 Doenga pelo HIV resultando em outras micoses

B20.6 Doenga pelo HIV resultando em pneumonia por P.carinii
B20.7 Doenga pelo HIV resultando em infecgdes multiplas

B20.8 Doenga pelo HIV resultando em outras doengas infecciosas e
parasitarias

B20.9 Doenga pelo HIV resultando em doenga infecciosa ou parasitaria ndo
especificada

B21.0 Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi

B21.1 Doenga pelo HIV resultando em linfoma de Burkitt
B21.2 Doenga pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin

B21.3 Doenga pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas dos
tecidos linfatico, hematopoético e correlatos

B21.7 Doenga pelo HIV resultando em multiplas neoplasias malignas
B21.8 Doenga pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas
B22.0 Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.2 Doenga pelo HIV resultando em sindrome de emaciagdo

B22.7 Doenga pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas em
outra parte

B23.2 Doenga pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e
imunoldgicas ndo classificadas em outra parte

B23.8 Doenga pelo HIV resultando em outra afec¢des especificadas

B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

Fonte: Sinan. Dados provisorios sujeitos a alteraco, extraidos em 22/10/2024.
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