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Introdugao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é conhecida
desde a década de 1980. Ha que se considerar que, desde o
inicio, possui um carater dindmico, mas com determinantes
sociais claros, que ultrapassam a caracterizacdo biomédica
de um evento viral.

No mundo, foi estimado que, em 2018, aproximadamente 38
milhGes de pessoas viviam com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sendo 1,7 milhdo de novos casos e 770 mil
mortes relacionadas a aids, segundo dados da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Ainda nesse ano, 79% de todas as
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) conheciam seu estado
soroldgico e 78% tiveram acesso ao tratamento.

A América Latina apresenta-se com aproximadamente 1
milhdo e 800 mil casos de aids e o Brasil é o pais com o maior
numero de casos. Em 2017, foram diagnosticados 42.420
novos casos de HIV e 37.791 casos de aids — notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
declarados no Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade
(SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel)/ Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) — com uma taxa de deteccdo de
18,3/100.000 habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2018, 982.129 casos de aids detectados no pais,
segundo o Boletim Epidemiolégico publicado pelo Doengas
de Condicdes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), do Ministério da Saude (MS).

Cabe ressaltar a relevancia do preenchimento completo das
fichas de notificacdo no Sinan, pelos profissionais de saude,
atentando

sempre para a veracidade, qualidade e

completude das informacgdes coletadas. Esse sistema é uma
ferramenta que disponibiliza dados importantes para
avaliacdo do comportamento da doenca, permitindo a
implementacdo de politicas publicas para prevencao,
controle e diminuicdo dos casos de HIV e aids.

Este HIV/Aids, da
Subsecretaria de Vigilancia a Saude, da Secretdria de Saude
do Distrito Federal (SVS/SES-DF), apresenta analises e

informacgdes do periodo de 2013 a 2018, provenientes do
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Sinan e do SIM, relacionadas aos casos de HIV, aids, HIV em
gestantes e criancas expostas, tendo como objetivos
contribuir para o monitoramento de casos de HIV e de aids,
proporcionar a compreensdo do cenario epidemiolégico,
subsidiar o planejamento, avaliagdo e monitoramento das
acdes de prevengao, de controle e de tratamento do agravo
em questdo, sendo referéncia para os profissionais de satde
e comunidade em geral, de acordo com as diretrizes e
normas do Sistema Unico de Satde, do Ministério da Saude
e da Secretaria de Saude do Distrito Federal (DF).

Espera-se que estas informagdes propiciem o melhor
conhecimento da situagdo de saude da populagdo em cada
regido de saude, caracterizando a dinamica da epidemia e
fortalecendo o sistema de vigilancia epidemioldgica do
HIV/aids,
informacdo para a tomada de decisGes baseadas em

reafirmando sua missdo de instrumento de

evidéncias no Distrito Federal.

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O HIV é uma particula esférica medindo de 100 a 120 nm de
diametro, pertencente ao género Lentivirus e a familia
Retroviridae, que apresenta em seu nucleo duas cdpias de
RNA de cadeia simples, encapsuladas por uma camada
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proteica ou nucleocapsideo, um capsideo e um envelope
externo composto por uma bicamada fosfolipidica.

A classificagao atual do virus é hierarquica e consiste em
tipos, grupos, subtipos, sub-subtipos e formas
recombinantes. No DF, ha infecgdes pelo tipo 1 (HIV-1) que
ocorrem por meio das mucosas do trato genital ou retal
durante arelacdo sexual. Nas primeiras horas apds a infec¢ao
pela via sexual, o HIV e células infectadas atravessam a
barreira da mucosa, permitindo que o virus se estabeleca e
continue infectando linfécitos T-CD4+ e outras células.

Apds a transmissao do virus, a replicagdo viral ativa e a livre
circulagdo do virus na corrente sanguinea causam a
formacdo de um pico de viremia por volta de 21 a 28 dias
apos a exposicdo ao HIV. Essa viremia esta associada a um
linfécitos T-CD4+ e
aumento na resposta humoral de anticorpos especificos anti-
HIV.

A infeccdo pelo HIV envolve diversas fases, com duragdes

declinio acentuado no numero de

varidveis, que dependem da resposta imunolégica do
individuo e da carga viral. A primeira fase da infeccao
(infeccdo aguda) é o periodo do surgimento de sinais e
sintomas inespecificos da doenca, que ocorrem entre a
primeira e terceira semana apds a infeccdo. A fase seguinte

(infeccdo assintomatica) pode durar anos, até o

desenvolvimento da aids que é acometimento progressivo

da funcdo do sistema imunolégico, favorecendo o

aparecimento de infeccGes oportunistas (tuberculose,

neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas

neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi).

Desde dezembro de 2013, o DCCI/SVS/MS recomenda inicio
imediato da Terapia Antirretroviral (TARV) para todas as
PVHIV, independentemente do seu estagio clinico e/ou
imunolégico.

No ano de 2014, a politica de tratamento da aids no Brasil foi
modificada para ter inicio da terapia antirretroviral (TARV)
desde o diagnéstico. Essa iniciativa foi pautada em pesquisas
que apontavam a eficiéncia do inicio do tratamento na
qualidade de vida das PVHIV e na diminuicdo da possibilidade
de transmissdo quando da adesdo ao TARV.

Assim, a notificacdo das infec¢des pelo HIV foi incorporada a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de salde
publicos e privados em todo o territdrio nacional por portaria
gue veio ser modificada pela Portaria de Consolidagdo n2 4
de 28 de setembro de 2016.

Somente os critérios de definicio de casos de aids (CDC

Caracas ou CDC modificado) ndo sdo suficientes para

dimensionar a magnitude da epidemia de HIV/aids. Recentes
tecnologias de diagndsticos e tratamento de HIV/aids foram
incorporadas, modificando substancialmente a evolucdo da
doenca, permitindo identificar e intervir mais precocemente
no curso da infec¢do. A notificacdo compulsdria da infeccao
pelo HIV permite caracterizar e monitorar tendéncias, perfil
epidemioldgico, riscos e vulnerabilidades na populagdo
infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de
enfrentamento da epidemia.

A vigilancia epidemioldgica do HIV e da aids, além de se
basear em informacgdes fornecidas pela notificacdo de casos
registradas no Sinan e registros de dbitos SIM, possui dois
sistemas especificos: Siscel e Siclom, que auxiliam na anaélise
da situacao da saude das PVHIV e fornecem subsidios para a
gestdo das a¢des de vigilancia, prevencao e controle.

Situagao epidemioldgica do HIV e aids

Em 1982, foram notificados os primeiros casos de aids no
Brasil. No Distrito Federal, o primeiro caso notificado foi em
1985.

A notificacdo de HIV, no ambito nacional, foi instituida em
2014. No Distrito Federal, entretanto, era de notificacao
compulséria desde 2009.

Desde o inicio da epidemia, em 1985, até dezembro de 2018,
o Distrito Federal registrou 10.928 casos de aids, sendo
8.070 homens e 2.859 mulheres, na condicdo em que a
doenga ja se manifestou.

No periodo analisado, 2013 a 2018, observou-se um
aumento progressivo dos casos de HIV notificados no Sinan,
acumulando 3.152 casos.

Ao longo desse periodo, verifica-se que, a partir de 2014,
houve uma inversdo do nimero de casos de HIV em relacdo
aos de aids. Isto pode demonstrar que ha um aumento da
deteccdo de novos casos e que o tratamento é efetivo,
diminuindo o numero de casos de aids, evitando a
progressdao para imunodeficiéncia. A razdo entre os sexos
masculino e feminino foi de 5,3 em 2018, apresentando uma
gueda em relagdo ao ano de 2017, mas mantendo-se acima
de 5,0 desde 2014. Em 2018, o coeficiente de detecg¢do do
HIV foi de 22,9 casos por 100 mil habitantes, representando
uma estabilizacdo em relagdo aos anos anteriores (Tabela 1).
De 2013 a 2018, tem-se o registro de 2.449 novos casos de
aids. A razdo de sexos aumentou desde 2013, passando de
4,1 para 5,0 em 2018. O nimero de casos e seus respectivos
coeficientes de detec¢do de aids tém reduzido nos ultimos
anos, principalmente pelo aumento da deteccdao dos casos
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de HIV (Tabela 2). Percebe-se assim uma maior proporc¢ao de
casos de aids e HIV notificados em homens do que em
mulheres no periodo.

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo raga/cor,
observa-se que aqueles que se autodeclaram pardos
representam a maior categoria, tanto para o HIV quanto para
aids (39,7/42,5% nos homens e 45,8/40,9% nas mulheres),
seguidos por brancos, tanto em homens como em mulheres.
(Tabelas 3 e 4).

Quanto ao grau de escolaridade das pessoas vivendo com
HIV e das que desenvolveram aids, ressalta-se o alto
percentual de ndo preenchimento do campo na ficha de
notificagdo, em ambos os sexos, cerca de um quarto nos
casos. Em 2018, 31,8% das mulheres com aids relataram até
oito anos de estudo e 19,2% dos homens declararam ensino
médio completo na data da notificacdo (Tabelas 5 e 6).
Segundo a faixa etdria, observou-se a predominancia de 20 a
39 anos, em ambos 0s sexos, para os casos de HIV e de aids.
Em 2018, mais de 50% dos casos novos de HIV concentraram-
se na faixa etaria de 15 a 29 anos (Tabelas 7 e 8).

Quanto a forma de transmissdo ou categoria de exposicao,
prevalece a sexual. Importante ressaltar que o HIV tem
prevaléncia maior em grupos populacionais especificos,
denominados populagGes-chave. Essas informacgdes ilustram
a vulnerabilidade a infec¢do do HIV.

Nas tabelas 9 e 10, observa-se que a maior parte dos casos
sdo do sexo masculino (84,5% para o HIV e 83,9% para a aids)
e relatam ser homossexuais.

Nas mulheres, 80,7% dos casos de aids registrados nos
ultimos seis anos decorreram de relacbes heterossexuais
com PVHIV. Entre os homens com aids, a categoria de maior
percentual é de relagdes homossexuais (40,0%), seguido
pelas relages heterossexuais (34,8%) (Tabelas 9 e 10).

Os casos de aids em criangas por transmissdo perinatal (ou
vertical) se encontram em patamares minimos (Tabela 10).
Dessa maneira, a resposta do Distrito Federal ao avango do
HIV deve considerar as especificidades das populagdes e suas
complexidades e atuar de forma dinamica, proporcionando
estratégias para prevencgao, diagnéstico e o tratamento.

Analise dos casos de HIV e aids por regiao

de saude

O Distrito Federal é dividido em sete regiGes de salde com
diferencas sociodemograficas que contribuem nas diversas
caracteristicas epidemioldgicas e tendéncias ao longo dos
anos. Para analise, os dados deste informativo foram

distribuidos de forma a mostrar as diferencas entre as
regiGes administrativas (RA) dessas regides de saude.
Com relacdo a distribuicdao dos casos de HIV e de aids por
residéncia, os coeficientes de detec¢do em 2018 foram
verificados em ordem decrescente por regides (Tabelas 11 e
12):

e Regido Central: Plano Piloto, Varjao do Torto, Cruzeiro,

Sudoeste/Octogonal, Lago Sul e Lago Norte.

Centro-Sul: Riacho Fundo | e |,
Candangolandia, Guara, SCIA (Estrutural), Nucleo

Bandeirantes, Park Way.

e Regido

e Regido Leste: Paranod, Jardim Boténico, Itapod, Sdo
Sebastido.

e Regido Norte: Planaltina, Sobradinho | e Il, Fercal.

e Regido Oeste: Ceilandia e Brazlandia.

e Regido Sudoeste: Taguatinga, Aguas Claras,
Samambaia, Recanto das emas e Vicente Pires.

e Regido Sul: Gama e Santa Maria.

Em relacdo aos dbitos, de 1985 a 2018, foram registrados no
SIM 3.793 obitos relacionados a aids. De 2013 a 2017, o
ndimero de dbitos por aids foi de 709 casos, apresentando
em 2018 uma reducgdo de 12,5% em relagcdo a 2013, ano de
maior registro de ébitos no periodo (Tabela 13).

Situacao epidemioldgica da gestante que

vive com HIV e criangas expostas

A transmissdo vertical do HIV (TVHIV) acontece pela
passagem do virus da mae para a crianga durante a gestacao,
parto ou amamentagdo (inclusive aleitamento materno
cruzado). Esta forma de transmissdo tem declinado de modo
importante, podendo chegar a niveis inferiores a 2%, devido
a adogdo de medidas eficazes de prevengdo e aplicadas em
momento oportuno, durante o pré-natal, parto e puerpério.
Em gestacdes planejadas com intervencdes realizadas
adequadamente durante o pré-natal, parto e amamentagao,
o risco de transmissao vertical do HIV é reduzido a menos de
2%. No entanto,
seguimento (WHO, 2016), esta bem estabelecido que esse
risco é de 15% a 45%.
A cobertura global

sem o adequado planejamento e

de gestantes com acesso aos
antirretrovirais para preveng¢ao da transmissdo vertical do
HIV aumentou significativamente. Como resultado, as novas
infecces por HIV em criangas diminuiram. E muito
importante que seja oferecido o teste do HIV para todas as
gestantes, durante o pré-natal e no momento do parto. As

gestantes devem ser esclarecidas sobre os beneficios do

diagnodstico precoce do HIV e, nesse sentido, os servigcos de
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pré-natal devem disponibilizar o acesso ao teste e promover
acoes de aconselhamento. A precocidade na introducao da
TARV combinada é fundamental para reduzir a carga viral na
gestacdo, considerada um dos fatores associados mais
importante para o aumento do risco de transmissao do HIV.
A notificacdo da infeccao pelo HIV em gestante, parturiente
ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissdo
vertical tornou-se compulséria a partir de setembro de 2000,
por meio da Portaria Ministerial - GM/MS N2 993. E
importante ressaltar que a notificacdo da crianga exposta
deve ser preenchida em instrumento especifico. A simples
suspeita de exposi¢do, tanto em gestantes, quanto em
conceptos, deve ser notificada e investigada, em virtude dos
beneficios do tratamento precoce no progndstico da crianca.
A vigilancia da transmissdo vertical do HIV se inicia na
gestacdo, idealmente desde o primeiro trimestre do pré-
natal e continua até a finalizacdo do estado soroldgico da
crianca. A identificacdo de uma gestacdo com HIV
desencadeia varias ac¢Oes profildticas e preventivas que
devem ser monitoradas até a conclusdo da situacdo da
crianga exposta.
Para cumprir com esse objetivo, existe uma ficha
padronizada de notificacdo e investigacdo especifica para
gestantes que vivem com o HIV e outra para criangas
expostas. Importante salientar que o CID da crianga exposta
é Z720.6,

instrumentos de notificagcdo e investigacdo sdo formularios

sendo ficha diferente da aids crianca. Os

existentes no servico de salude, especificos para cada tipo de
doenga, que facilitam a coleta e consolidacdo dos dados.
Devem ser preenchidos cuidadosamente, registrando-se
todas as informagbes indicadas, para permitir a andlise e
comparacao de dados.

A coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuagdo do
sistema de saude. No ambito do Distrito Federal, as
atividades de vigilancia epidemiolégica sao regulamentadas
pela Portaria n? 140, de 08 de agosto de 2016. Consta na
publicacdo as competéncias de cada esfera de gestdo, bem
como os agravos de notificagdo compulsdria exclusivos do DF
em seu anexo e as Fichas de Notificacdo Individual de cada
agravo/doenca e o fluxo de informac&o estdo disponiveis na
Sinan meio do link:

pagina do por

http://portalsinan.saude.gov.br/.

A avaliagdo continua da qualidade das a¢Ges preventivas da
transmissdo vertical do HIV nos servigcos de saude, desde o
aumento da cobertura do rastreamento dessa infec¢do no
pré-natal até os dados de infecgdo pelo HIV na populagdo

infantil proporcionam indicadores de impacto das agGes
profilaticas desenvolvidas.

A subnotificacdo de casos de gestante que vive com o HIV no
Sinan reflete negativamente na programacao orcamentadria,
comprometendo a racionalizacgdo do sistema para o

fornecimento continuo de medicamentos, servicos
laboratoriais e assistenciais, entre outras a¢des de vigilancia.
E imprescindivel que as gestantes que vivem com HIV
recebam informacgGes sobre os beneficios da TARV e que lhes
seja garantido espaco para a discussdo de eventuais temores
sobre possiveis impactos negativos das medica¢des nos fetos
e recém-nascidos.

A TARV estd indicada para toda gestante infectada pelo HIV
antes mesmo de se terem os resultados dos exames de LT-
CD4+, CV-HIV e genotipagem — principalmente nos casos de
gestantes que iniciam tardiamente o acompanhamento pré-
natal —, com o objetivo de alcancar a supressao viral o mais
rapidamente possivel. Salienta-se também o fato que a
medicacdo ndo deverd ser suspensa apds o parto.

O risco de transmissao vertical do HIV é determinado pela
CV-HIV materna, pelo uso de TARV durante a gestacdo e pela
relacdo entre o tempo de uso de TARV efetiva e o parto. A
supressdo da CV-HIV é um fator determinante na reducdo da
transmissdo vertical. O uso de TARV durante a gravidez reduz
a taxa de transmissdo vertical do HIV de aproximadamente
30% para menos de 1%, quando se alcanca a supressao da
CV-HIV materna (CV-HIV plasmatica menor que 50/mL)
préoxima ao parto (Tubiana, 2010; Townsend, 2008).

Ndo obstante, no nivel local, é fundamental a organizagdo da
rede assistencial, incluindo servicos de referéncia e de contra
referéncia, na medida em que hd risco de perda de
seguimento ou de demora nas tomadas de decisdo quanto a
terapéutica, colocando em risco o sucesso da prevencdo da
infecgdo fetal.

A reducdo dos casos de transmissdo vertical do HIV no pais
permitiu que o Ministério da Saude, em 2017, langasse a
estratégia de Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo
Vertical do HIV para fortalecer a gestdo e a rede de atengdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), aprimorando ac¢des de
prevencdo, diagndstico, assisténcia e tratamento das
gestantes, parcerias sexuais e criangas, além da qualificacao
da vigilancia epidemiolégica e dos sistemas de informacao,
monitoramento e avaliagdo continua das politicas publicas

voltadas a eliminagdo da TVHIV no Brasil.

Conforme os dados informados no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica do Distrito Federal, de 2013 a 2018, foram
notificados 281 casos de gestantes com HIV. No ultimo ano,
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as regides administrativas com os maiores coeficientes de
incidéncia foram: Varjao do Torto, Riacho Fundo I, SCIA
(Estrutural), Ceilandia, Gama e Santa Maria (Tabela 14).

No periodo de 2013 a 2018, segundo a tabela 15, a faixa
etaria mais prevalente de gestantes que vivem com o HIV foi
a de 20 a 29 anos (48,9%) seguida pela de 30 a 39 anos
(40,4%).

Quanto a raga/cor, as gestantes que se autodeclararam
pardas representam a maior parte dos casos (61,7%).
Quanto a escolaridade, predomina as gestantes com o
ensino médio completo (25,5%).

Ao analisar os dados das fichas de notificacdo, observa-se
que, no ano de 2018, 46,8% do numero total de gestantes
com HIV ja tinham o conhecimento da sorologia antes de
ingressarem na atencdo pré-natal (Tabela 16). E o mesmo
percentual, 46,8%, das gestantes tomaram conhecimento
gue estavam com HIV durante o pré-natal.

Na tabela 17, pode-se observar que do total de 281 gestantes
que vivem com HIV entre 2013 a 2018, em média 87,2%
fizeram o pré-natal. No periodo analisado, observa-se uma
queda importante no ano de 2018 das gestantes com HIV
que tiveram acesso a profilaxia durante a gravidez no DF ou
que fizeram uso da ARV durante o parto.

A proporgdo dos casos em que o parto foi cesariano eletivo,
em 2018 foi de 42,6% (Tabela 18).

A grande maioria das criancas expostas ao HIV nasce viva
(57,4%). Porém o numero de fichas preenchidas como
ignorado/branco totaliza 38,3% dos casos notificados. No
tocante a administragdo do antirretroviral para essas
criangas, em 2018, 97% delas receberam o AZT oral nas
primeiras 24 horas apds o nascimento (Tabela 18).

A definicdo do status soroldgico de todas as criangas
expostas ao risco de TVHIV é fundamental para o melhor
seguimento, manejo dos casos clinicos, diagndstico precoce
da infecgdo, introdugao oportuna da TARV nos infectados e
melhor sobrevida dessas criancgas, além de ser importante
para construir um dos indicadores exigidos na Certificagdo de
Eliminagdo da TVHIV, conferido pelo Ministério da Saude.

Consideragoes finais e recomendagoes

O Brasil busca, como parte das ac¢des pactuadas de
enfrentamento a epidemia de HIV, atingir a meta 90-90-90.
Tal meta estabelece que, até 2020:
e 90% das PVHIV sejam diagnosticadas (ampliando o
acesso ao diagnostico do HIV).

e 90% das diagnosticadas estejam em tratamento
antirretroviral (ampliando o acesso a TARV).
e E que 90% das pessoas em tratamento tenham carga
viral indetectavel (indicando boa adesdo ao
tratamento e qualidade da assisténcia a PVHIV).
O compromisso assumido exige ndao somente que novas
metodologias de cuidado e de gestdo sejam implantadas,
mas que também haja um comprometimento de toda a
sociedade para o sucesso e alcance desses propdsitos.
As estratégias para testagem do HIV tém o objetivo de
melhorar a qualidade do diagndstico da infeccdo pelo virus
e, ao mesmo tempo, fornece uma base racional para
assegurar que esse diagndstico seja realizado o mais
precocemente possivel, de forma segura e com rapida

conclusao.

Toda pessoa com exposicdo sexual de risco ou

diagnosticada com IST deve ser testada para HIV.

Uma estratégia do Programa de HIV/aids, é promover o
cuidado compartilhado da atencdo as PVHIV entre os
servicos especializados e a Ateng¢do Bdsica, com o objetivo
de:
e Ampliar o acesso a saude para as PVHIV.
e Estabelecer maior vinculo destas com os servicos de
saulde.
e Melhorar
qualidade.

as possibilidades de atendimento de

e Melhorar o progndstico das PVHIV.
Dessa forma, a resposta do Distrito Federal a epidemia de
aids deve considerar a especificidades das populagdes e suas
complexidades e atuar de forma dindmica permitindo que o
conjunto da populagdo em geral possa ter acesso as
estratégias para prevencgao, diagndstico e o tratamento.
O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais
da Saude tém desempenhado ag¢des para o controle dessa
infeccdo. Essas ag¢des viabilizam o diagndstico precoce e
instituicdo de tratamento adequado e precoce, estratégias
que o Distrito Federal fortalece e estimula em todas as
regiGes de saude. Dentre elas listam-se:
e Andlise de dados e divulgacdo das informagdes
relacionadas ao HIV e aids.
e Monitoramento do banco de dados do Sinan,
melhorando a qualidade das informacées.
e Incentivo a busca ativa de casos, que o paciente estd
em tratamento e ndo notificado.
e Implementacdo da testagem rapida nas Unidades
Basicas de Saude, com o intuito de melhorar o

diagndstico precoce, principalmente no pré-natal.
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e Organizacdo da logistica dos testes rapidos, com
treinamento/atualizacgdo nas metodologias de
diagnéstico.

e Distribuicdo de ARV, que s3ao medicamentos
adquiridos pelo Ministério da Saude como
medicamentos estratégicos para o tratamento.

e Treinamento/ atualizacdo dos profissionais da rede de
atencdo a saude para o Manejo Clinico do HIV/aids.

e QOrganizacdo da logistica de distribuicdo dos insumos
de prevencdo e treinamento/atualizacdo em vigildncia
epidemioldgica das infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Ressalta-se entdo a necessidade e importancia da notificagao
de casos de aids, com o preenchimento completo e correto
dos dados, uma vez que esses s3ao essenciais para
estabelecer o diagndstico da situacdo de saude.

Diante deste cenario, a Secretaria de Saude do Distrito
Federal vem buscando melhorar as a¢des de prevencdo e em
prol das pessoas vivendo com HIV/aids, com atendimento
integral no sistema de saude, melhorando a qualidade e
expectativa de vida, incluindo uma linha de cuidado que
abranja os diferentes pontos de atencdo a saude no
territorio.
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A I RELEER

Tabela 1 — Casos de HIV notificados (nimero, razdo de sexos e coeficiente de detec¢do por 100.000 habitantes), segundo
sexo. Distrito Federal, 2013 a 2018.

L. Numero de casos " Coeficiente de detecgdo
Ano diagnostico . L. Razdo de sexos . L.
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
2013 352 103 455 3,4 26,6 7,2 16,5
2014 531 106 637 5,0 39,4 7,3 22,7
2015 561 80 641 7,0 41,0 5,4 22,5
2016 556 96 652 5,8 40,1 6,4 22,6
2017 580 86 666 6,7 41,2 5,6 22,7
2018 572 108 680 5,3 40,1 7,0 22,9
Total 3152 579 3731 5,4 38,2 6,5 21,7

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 15/10/2019.
Coeficiente de detecgdo calculado pela populagdo disponivel pela Codeplan

Tabela 2 — Casos de aids notificados (nimero, razdo de sexos e coeficiente de detecg¢do por 100.000 habitantes), segundo
sexo. Distrito Federal, 2013 a 2018.

e TR D Numero de casos Raz3o de sexos Coeficiente de deteccdo

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

2013 489 120 609 4,1 36,9 8,3 22,0
2014 365 77 442 4,7 27,1 5,3 15,8
2015 329 87 416 3,8 24,1 5,9 14,6
2016 288 65 353 4,4 20,8 4,3 12,2
2017 279 71 350 3,9 19,8 4,7 11,9

2018 233 47 279 5,0 16,3 3,0 9,4
Total 1983 467 2449 4,2 24,0 5,2 14,2

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 15/10/2019.
Coeficiente de detecgdo calculado pela populagdo disponivel pela Codeplan

Tabela 3 — Casos notificados de HIV, segundo sexo e raga/cor. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Raga/cor Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Branca 143 40,6 26 252 200 37,6 23 21,7 201 358 17 21,3 184 33,1 22 22,9 200 345 15 17,4 175 30,5 29 269 1103 35 132 22,8
Preta 30 85 10 97 57 107 17 16 6 11 6 75 68 122 15156 75 129 7 81 69 12 14 13 361 11,4 69 11,9
Amarela 103 1 1 408 109 305 O O 713 0 0O 102 O 0 3 05 1 09 19 06 3 05
Parda 138 39,2 47 456 211 39,7 47 44,3 235 41,8 41 51,3 212 381 37 385 225 388 45 52,3 233 40,7 48 44,4 1254 39,7 265 45,8
Indigena 2 06 1 1 0 O 109 102 113 2 04 0 O 203 0 0 102 O O 8 03 3 05
lgn/Branco 38 10,8 18 175 60 11,3 17 16 60 10,7 15 188 83 149 22 229 77 133 19 22,1 92 161 16 148 410 13 107 185
Total 352 100 103 100 532 100 106 100 562 100 80 100 556 100 96 100 580 100 86 100 573 100 108 100 3155 100 579 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 15/10/2019.
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Tabela 4 — Casos notificados de aids, segundo sexo e raga/cor. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Raga/Cor
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Branca 179 34 115 16 124 17 82 13 82 15 71 13
Preta 38 17 37 8 32 13 27 12 35 8 26 8
Amarela 3 0 2 0 1 0 0 1 3 3 0 2
Parda 220 54 151 40 130 40 130 18 117 27 94 12
Indigena 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 1
Ilgn/Branco 48 15 60 13 41 16 49 21 41 18 39 11
o 489 120 365 77 329 87 289 65 279 71 232 47
609 442 416 354 350 279

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 15/10/2019.

Tabela 5 — Casos notificados de HIV, segundo sexo e escolaridade. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Escolaridade
Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino
Analfabeto 0 1 1 2 0 0 0 2 0 2 6 3
12 3 42 incompleta 4 5 11 9 7 3 17 0 7 2 5 6
42 série completa 5 6 4 5 4 5 6 4 2 2 5 5
52 a 82 incompleta 17 12 23 8 26 11 17 10 16 8 31 9
Fund. completo 18 9 30 5 19 5 23 8 35 5 18 5
Médio incompleto 17 7 38 6 33 10 56 13 51 9 55 11
Médio completo 72 20 102 26 120 13 102 20 118 14 119 17
Sup. incompleto 55 2 68 2 85 3 83 4 76 3 70 7
Sup. completo 88 12 132 10 149 7 111 11 126 8 108 10
Ign/Branco 76 29 123 33 119 23 141 24 149 33 156 35
352 103 532 106 562 80 556 96 580 86 573 108
Total 455 638 642 652 666 681

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 15/10/2019.
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Tabela 6 — Casos notificados de aids, segundo sexo e escolaridade. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Escolaridade
Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino

Analfabeto 4 5 2 1 4 3 0 1 3 2 2 2
12 3 42 incompleta 18 6 5 5 5 8 5 4 2 3 7 2
42 série completa 10 8 14 5 7 5 6 4 3 2 2 1
52 a3 82 incompleta 47 21 21 10 15 8 14 5 16 3 7 9
Fund. completo 29 6 13 6 9 3 16 5 18 4 11 1
Médio incompleto 29 15 22 7 20 5 31 3 15 2 13 4
Médio completo 92 11 77 7 54 15 49 7 60 12 48 9
Sup. incompleto 57 8 46 5 40 6 34 3 25 3 25 2
Sup. completo 92 16 75 6 82 5 59 4 56 5 39 1
Ign/Branco 111 24 90 25 93 29 75 29 81 35 78 16
489 120 365 77 329 87 289 65 279 71 232 47

Total 609 442 416 354 350 279

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 15/10/2019.

Tabela 7 — Casos notificados de HIV, segundo sexo e faixa etaria. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Faixa Etaria

Até 14 anos 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

15a 19 anos 13 2 37 6 24 4 35 6 30 4 25 4

20 a 29 anos 157 37 251 24 297 14 263 25 308 22 272 33

30a39anos 103 29 156 39 166 28 153 32 162 24 169 31

40 a 49 anos 62 19 66 21 51 23 64 13 57 27 64 25

50 a 59 anos 12 12 18 13 18 5 31 14 17 6 37

60 a 69 anos 2 2 2 3 5 6 4 2

70a 79 anos 2 1 1 0 1 0 1

80 anose + 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
352 103 532 106 562 80 556 96 580 86 573 108

Total 455 638 642 652 666 681

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 15/10/2019.
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Tabela 8 — Casos notificados de aids, segundo sexo e faixa etaria. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Faixa Etaria
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Até 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15a 19 anos 17 2 13 3 12 1 7 2 4 0 2 0
20 a 29 anos 173 16 125 11 124 11 87 6 97 9 104 8
30a39anos 152 48 117 26 101 31 91 24 100 18 67 10
40a 49 anos 104 21 66 13 49 24 72 15 50 22 34 18
50 a 59 anos 31 25 32 20 33 14 26 10 23 9 18 7
60 a 69 anos 7 4 7 2 5 5 6 6 5 8 4
70a79 anos 4 4 5 2 4 1 0 2 0 4 2
80anose + 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
489 120 365 77 329 87 289 65 279 71 232 47
Total 609 442 416 354 350 279

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 16/10/2019.

Tabela 9 — Casos notificados de HIV, segundo sexo e categoria de exposicdo. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Categoria de Exposi¢ao
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Homossexual 212 0 319 0 377 0 339 0 398 0 365 0
Homossexual/Drogas 0 0 4 0 2 0 2 0 5 0 1 0
Homossexual/Hemofilico 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Bissexual 43 0 77 1 59 0 55 4 78 0 52 3
Bissexual/Drogas 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0
Heterossexual 74 93 101 86 93 70 100 80 63 71 101 89
Heterossexual/Drogas 2 0 3 1 6 2 8 1 0 1 2 1
Drogas 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 3 1
Perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ignorado 21 10 24 18 23 8 51 11 34 13 44 10
Total 352 103 532 106 562 80 556 96 580 86 573 108
455 638 642 652 666 681

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 16/10/2019.
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Tabela 10 — Casos notificados de aids, segundo sexo e categoria de exposicao. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Categoria de Exposi¢do
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Homossexual 229 0 169 0 167 0 136 0 140 0 131 0
Homossexual/Drogas 0 0 2 0 2 0 1 0 2 0 0 0
Bissexual 72 0 51 0 55 1 36 0 23 0 19 0
Bissexual/Drogas 4 0 3 0 1 0 3 0 0 0 0 0
Heterossexual 240 107 147 62 128 69 108 48 121 57 79 34
Heterossexual/Drogas 7 2 7 3 5 1 5 0 4 2 3 1
Heterossexual/Hemofilico 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Drogas 4 0 2 0 7 0 3 0 3 0 1 1
Transfusdo/Homossexual 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Transfusdo/Heterossexual 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acidente de Trabalho 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Perinatal 2 2 2 1 0 0 2 0 0 0 1 0
Ignorado 51 9 56 10 50 15 60 17 57 12 45 11

Total 609 120 442 77 416 87 354 65 350 71 279 47

729 519 503 419 424 326

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 16/10/2019.
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Tabela 11 — Coeficiente de deteccdo de HIV (por 100.000 habitantes), segundo regido de saude. Distrito Federal, 2013 a
2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Regido de Satde Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef.
n detecgdo n detec¢do " detec¢do n detecgdo n detec¢do " detec¢do

CENTRAL 77 20,6 109 29 128 33,7 102 26,8 99 25,9 93 24,1
Plano Piloto 49 23 66 30,8 93 42,4 71 32,3 68 30,6 68 30,2
Cruzeiro 11 34,4 16 50 9 28,4 7 22,3 10 32,1 6 19,3
Lago Norte 5 13,4 6 16 8 21,5 10 27,1 6 16,3 4 10,8
Lago Sul 9 29,9 11 36,4 8 26,6 7 23,4 4 13,4 4 13,3
Sudoeste/Octogonal 3 5,7 9 16,9 10 18,8 6 11,2 11 20,5 9 16,6
Varjdo do Torto 0 0 1 11,3 0 0 1 11,4 0 0 2 22,7
CENTRO-SUL 63 20,5 81 25,5 92 28,4 86 25,4 920 25,3 66 18,1
Candangolandia 1 6 4 23,7 5 29,6 5 30 6 36,3 5 30,3
Guard 33 27,5 44 35,6 46 36,5 43 33,6 40 30,5 31 23,1
Nucleo Bandeirante 6 25,1 10 41,6 9 37,5 6 25,2 10 41,9 4 16,7
Park Way 4 18,1 2 9 2 9 1 4,5 2 8,9 1 4,4
Riacho Fundo | 11 27,9 3 7,4 10 24,2 13 31,3 18 42,8 14 32,8
Riacho Fundo Il 1 2 10 18,9 7 12,4 8 11,6 11 13,5 5 58
SCIA (Estrutural) 7 20,9 8 23,4 13 37,5 10 28,7 3 8,5 6 16,8
LESTE 24 10,3 42 17,6 45 17,5 47 16,7 52 18,1 64 21,7
Itapoa 0 0 6 10,3 7 11,9 5 8,4 5 8,2 10 16,1
Jardim Botanico 2 5,4 1 2,7 3 5,8 1 1,9 3 5,6 5 9
Paranoa 16 31,9 15 29,6 15 29,5 14 19,7 15 20,9 21 28,8
Sdo Sebastido 6 6,8 20 21,7 20 21 27 27,7 29 28,8 28 26,9
NORTE 45 13 45 12,9 56 16,1 67 19,3 54 15,5 53 15,1
Fercal 0 0 0 0 2 21,5 1 10,8 0 0 0 0
Planaltina 21 11,5 22 11,9 36 19,3 31 16,6 27 14,3 38 19,9
Sobradinho 17 23,7 14 19,4 11 15,4 27 38 22 31 10 14,1
Sobradinho Il 7 8,6 9 11 7 8,7 8 10 5 6,3 5 6,3
OESTE 67 13,7 104 21,1 100 20,2 89 18 95 19,1 107 21,4
Brazlandia 5 8,1 13 20,7 4 6,3 11 17,5 10 15,9 11 17,3
Ceilandia 62 14,5 91 21,1 96 22,2 78 18,1 85 19,6 96 22
SUDOESTE 131 17,4 176 23 150 19,4 180 23,1 191 24,1 192 23,9
Aguas Claras 23 17,5 32 22,7 33 22,2 32 21,1 35 22,4 45 27,9
Recanto das Emas 24 18,5 23 17,6 17 13 17 13 28 21,4 23 17,5
Samambaia 34 15,7 44 20 41 18,5 57 25,4 45 19,6 44 18,7
Taguatinga 42 20,5 66 32,2 50 24,5 65 32 74 36,2 72 35
Vicente Pires 8 11,6 11 15,8 9 12,9 9 12,8 9 12,7 8 11,1
SUL 41 15,5 66 24,9 61 22,6 54 20,1 51 18,9 69 25,5
Gama 21 14,8 41 28,8 39 27,5 43 30,4 33 23,3 39 27,4
Santa Maria 20 16,3 25 20,4 22 17,2 11 8,6 18 14,1 30 23,4
Em Branco 7 * Kk 14 kk ok 9 * kK 27 * k¥ 34 kk ok 36 * Kk
Total 455 16,5 637 22,7 641 22,5 652 22,6 666 22,7 680 22,9

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 16/10/2019.
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Tabela 12 — Coeficiente de detecgdo de aids (por 100.000 habitantes), segundo regido de saude. Distrito Federal, 2013 a
2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Regido de Saude n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef.
detecgdo detecgdo detecgdo detecgdo detecgdo detecgdo

CENTRAL 104 27,8 77 20,5 79 20,8 60 15,8 34 8,9 22 5,7
Plano Piloto 68 31,9 47 21,9 51 23,3 38 10 21 5,5 16 7,1
Cruzeiro 7 21,9 6 18,7 9 28,4 10 2,6 3 0,8 3 9,7
Lago Norte 9 24 9 24 10 26,9 5 13 1 0,3 0 0
Lago Sul 3 10 8 26,5 3 10 3 0,8 5 1,3 1 3,3
Sudoeste/Octogonal 14 26,6 6 11,3 4 7,5 2 0,5 3 0,8 2 3,7
Varjdo do Torto 3 33,5 1 11,3 2 22,4 2 0,5 1 0,3 0 0
CENTRO-SUL 86 28 55 17,3 a4 13,6 39 10,3 40 10,5 45 124
Candangolandia 7 41,8 5 29,6 1 5,9 1 0,3 1 0,3 6 36,4
Guara 40 33,3 30 24,3 21 16,7 18 4,7 15 3,9 19 14,2
Nucleo Bandeirante 7 29,3 4 16,6 5 20,8 6 1,6 4 1 3 12,5
Park Way 3 13,6 1 4,5 2 9 0 0 2 0,5 2 8,8
Riacho Fundo | 14 35,6 7 17,3 5 12,1 9 2,4 9 2,4 9 21,1
Riacho Fundo Il 10 20,3 4 7,5 5 8,9 5 1,3 5 1,3 4 4,7
SCIA (Estrutural) 5 14,9 4 11,7 5 14,4 0 0 4 1 2 5,6
LESTE 46 19,8 27 11,3 35 13,6 29 7,6 30 7,8 26 8,8
Itapoa 3 53 2 3,4 2 34 4 1,1 0 0 2 3,2
Jardim Botanico 2 5,4 2 5,4 0 0 2 0,5 3 0,8 0 0
Paranoa 19 37,9 11 21,7 14 27,5 9 2,4 13 3,4 10 13,7
Sdo Sebastido 22 25 12 13 19 19,9 14 3,7 14 3,7 14 13,5
NORTE 54 15,6 41 11,8 a4 12,7 43 11,3 46 12 38 10,8
Fercal 0 0 2 21,5 0 0 1 0,3 0 0 0 0
Planaltina 35 19,1 21 11,3 29 15,6 23 6 28 7,3 19 9,9
Sobradinho 10 13,9 12 16,7 5 7 12 3,2 16 4,2 12 16,9
Sobradinho Il 9 11 6 7,4 10 12,4 7 1,8 2 0,5 7 8,9
OESTE 93 19 53 10,7 57 11,5 37 9,7 38 9,9 29 58
Brazlandia 11 17,8 8 12,8 7 11,1 4 1,1 3 0,8 2 3,2
Ceilandia 82 19,2 45 10,4 50 11,6 33 8,7 35 9,1 27 6,2
SUDOESTE 170 22,6 144 18,8 124 16 104 27,3 118 30,8 83 10,3
Aguas Claras 21 15,9 17 12,1 25 16,8 23 6 25 6,5 11 6,8
Recanto das Emas 28 21,6 25 19,1 18 13,7 19 5 19 5 13 9,9
Samambaia 45 20,8 41 18,6 26 11,7 8 2,1 26 6,8 19 8,1
Taguatinga 63 30,8 55 26,8 51 25 48 12,6 46 12 39 19
Vicente Pires 13 18,9 6 8,6 4 57 6 1,6 2 0,5 1 1,4
SUL 46 17,4 39 14,7 23 8,5 35 9,2 34 8,9 24 8,9
Gama 32 22,6 27 19 10 7 22 58 21 55 19 13,3
Santa Maria 14 11,4 12 9,8 13 10,1 13 3,4 13 3,4 5 3,9
Em Branco 10 *kk 6 %k 3k 10 k% k 7 k% k 10 *3kk 13 *kk
Total 609 22 442 15,8 416 14,6 354 93,1 350 91,5 280 9,4

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 16/10/2019.
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Tabela 13 — NUmero de débitos por aids. Distrito Federal, 2013 a 2018.

Numero de casos

Ano Razao de sexos
Masculino Feminino Total
2013 100 28 128 3,6
2014 84 30 114 2,8
2015 84 30 114 2,8
2016 84 28 112 3,0
2017 71 37 108 1,9
2018 80 32 112 2,5
Total 513 196 709 2,6

Fonte: SIM. Dados provisdrios digitados até 04/11/2019.

Tabela 14 — Coeficiente de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de HIV em gestantes, segundo regido de saude. Distrito
Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Regido de Saude Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef.
detecgao detecgdo detecgdo detecgdo detecgdo detecgdo

CENTRAL 2 0,7 4 14 2 0,4 3 0,7 1 0,2 4 0,9
Plano piloto 1 0,5 0 0 0 0 1 0,4 1 0,4 2 0,8
Cruzeiro 1 2,6 2 51 2 4,9 0 0 0 0 0 0
Lago Norte 0 0 1 3 0 0 1 2,8 0 0 0 0
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sudoeste/Octogonal 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0 0 0
Varjdo do Torto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10,9
CENTRO-SUL 12 2,1 10 1,7 8 1,5 6 1,3 7 1,4 7 1,4
Candangolandia 2 6,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guara 2 1,2 1 0,6 6 31 3 1,7 2 1,1 2 1,1
Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 1 2,3 0 0 0 0 0 0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riacho Fundo | 4 5,6 1 1,3 0 0 0 0 0 0 3 3,8
Riacho Fundo Il 2 2,9 3 5 1 1,5 2 3 0 0 0 0
SCIA (Estrutural) 2 3 5 6,9 9 10,8 1 1,4 5 6,5 2 2,5
LESTE 2 0,5 9 2 1 0,2 7 1,5 6 1,3 4 0,9
Itapoad 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0 1 1 1 1,1
Jardim Botéanico 0 0 2 7,2 4 14,4 0 0 0 0 0 0
Paranod 0 0 3 2,5 4 3,2 3 2,4 3 2,4 1 0,8
Sdo Sebastido 1 0,6 3 1,6 1 0,5 4 1,9 2 1 2 1
NORTE 6 1 3 0,5 1 0,2 7 1,3 6 1,1 5 0,9
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Planaltina 5 1,6 1 0,3 1 0,3 4 13 4 1,3 3 1
Sobradinho 0 0 1 0,7 0 0 3 2,6 2 1,5 1 0,8
Sobradinho Il 1 0,8 1 0,8 0 0 0 0 0 0 1 1
OESTE 12 1,4 8 1 5 0,6 4 0,5 5 0,6 14 1,9
Brazldndia 3 2,9 3 2,7 3 2,7 1 1 0 0 1 1
Ceilandia 9 1,2 5 0,7 2 0,3 3 0,4 5 0,8 13 2,1
SUDOESTE 15 1,2 21 1,7 21 1,6 8 0,7 5 0,4 5 0,4
Aguas Claras 2 0,9 0 0 1 0,4 1 0,4 1 0,4 0 0
Recanto das Emas 4 1,8 5 2,3 7 3,1 4 1,9 0 0 0 0
Samambaia 3 0,8 7 1,8 7 1,8 0 0 0 0 2 0,5
Taguatinga 4 1,1 8 2,5 2 0,6 3 1 3 1 2 0,6
Vicente Pires 2 2,4 1 1,3 4 4,5 0 0 1 1,1 1 1,2
SUL 5 1,1 1 0,2 1 0,2 4 0,9 2 0,5 8 2
Gama 0 0 0 0 1 0,4 2 1 0 0 4 2
Santa Maria 5 2,2 1 0,4 0 0 2 0,9 2 1 4 2
Em Branco 1 kkk 1 kkk 3 kk %k 0 kkk 1 %k k 0 kkk
Total 55 1,2 57 1,3 50 1,1 39 0,9 33 0,7 47 1,1

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 29/10/2019.
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Tabela 15 — Casos notificados de HIV em gestantes, segundo faixa etdria, raca/cor e escolaridade. Distrito Federal, 2013

a 2018.

Varidveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Faixa etaria n % n % n % n % n % n %
15a 19 anos 6 10,9 7 12,3 1 2 10 25,6 3 9,1 5 10,6
20 a 29 anos 28 50,9 33 57,9 27 54 10 25,6 15 455 23 489
30 a 39 anos 21 38,2 16 28,1 19 38 17 43,6 13 394 19 404
40 a 49 anos 0 0 1 18 3 6 2 51 2 6,1 0 0
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
Raga/Cor n % n % n % n % n % n %
Branca 11 20 10 175 12 24 6 154 5 15,2 10 213
Preta 5 91 4 7 10 20 7 179 3 91 4 85
Amarela 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parda 32 58,2 42 73,7 25 50 21 53,8 24 72,7 29 61,7
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign/Branco 6 10,9 1 1.8 3 6 5 12,8 1 3 4 8,5
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
Escolaridade n % n % n % n % n % n %
12 342 série incom 0 0 2 35 1 2 1 2,6 2 6,1 0 0
42 série completa ¢ 1 18 2 35 3 6 1 2,6 2 6,1 1 21
52 3 82 série incom 9 16,4 15 26,3 5 10 5 128 5 15,2 10 213
Ensino fundament: 1 18 7 12,3 4 8 5 128 5 15,2 2 43
Ensino médio incol 8 145 9 158 4 8 5 128 4 12,1 4 85
Ensino médio com| 21 38,2 11 19,3 15 30 8 205 8 242 12 255
Educagdo superior 3 55 3 53 2 4 3 7.7 0 0 4 85
Educagdo superior 4 73 2 35 5 10 2 51 4 12,1 2 43
N3o se aplica 0 0 2 35 0 0 2 51 0 0 2 43
Ignorado/Branco 8 145 4 7 11 22 7 179 3 91 10 213
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 05/11/2019.

Tabela 16 — Casos notificados de HIV em gestantes, segundo evidéncia laboratorial no momento do diagndstico e ano do
parto. Distrito Federal, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Evidéncia laboratorial

n % n % n % n % n % n %
Antes do pré-natal 29 52,7 38 66,7 28 56,0 24 61,5 23 69,7 22 46,8
Durante o pré-natal 22 40,0 18 31,6 20 40,0 13 33,3 10 30,3 22 46,8
Durante o parto 4 7,3 1 1,8 2 4,0 2 51 0 0,0 3 6,4
ApOs o parto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 55 100,0 57 100,0 50 100,0 39 100,0 33 100,0 47 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 05/11/2019.
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Tabela 17 — Casos notificados de HIV em gestantes, segundo pré-natal, profilaxia com ARV durante a gestacdo, ARV
durante o parto. Distrito Federal, 2013 a 2018.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pré-natal n % n % n % n % n % n %
Sim 45 81,8 52 91,2 46 92 37 94,9 31 93,9 41 87,2
Né&o 6 10,9 5 8,8 3 6 1 2,6 2 6,1 4 85
Ign/Branco 4 73 0 0 1 2 1 2,6 0 0 2 43
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
ARV pa~ra profilaxia durante a n % n % n % n % n % n %
gestagao

Sim 50 90,9 52 91,2 45 90 35 89,7 31 939 27 574
Né&o 1 18 5 8,8 3 6 3 7,7 2 6,1 5 10,6
Ign/Branco 4 73 0 0 2 4 1 2,6 0 0 15 319
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
ARV durante o parto n % n % n % n % n % n %
Sim 39 70,9 48 84,2 42 84 33 84,6 27 81,8 26 55,3
Né&o 5 91 3 53 4 8 3 7,7 1 3 8 17
Ign/Branco 11 20 6 105 4 8 3 7,7 5 15,2 13 21,7
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 05/11/2019.

Tabela 18 — Casos notificados de HIV em gestantes, segundo tipo de parto, evolucdo da gravidez e inicio da profilaxia com
ARV nas criangas e ano do parto. Distrito Federal, 2013 a 2018.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tipo de parto n % n % n % n % n % n %

Vaginal 4 7,3 8 14 6 12 10 25,6 6 18,2 7 14,9
Cesarea eletiva 45 81,8 42 73,7 42 84 28 71,8 23 69,7 20 42,6
Cesarea de urgéncia 6 10,9 7 12,3 1 2 1 2,6 4 12,1 2 4,3
Ignorado/Branco 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 17 36,2
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
Evolugdo da Gravidez n % n % n % n % n % n %

Nascido vivo 55 100 55 96,5 48 96 37 94,9 32 97 27 57,4
Natimorto 0 0 2 3,5 1 2 1 2,6 1 3 1 2,1
Aborto 0 0 0 0 1 2 1 2,6 0 0 1 2,1
Ignorado/Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 18 38,3
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100
Inicio ARV nas criangas n % n % n % n % n % n %

Nas primeiras 24h 51 92,7 51 89,5 44 88 36 92,3 32 97 26 55,3
Apos 24h 0 0 1 1,8 1 2 0 0 0 0 0 0

N3o realizado 0 0 1 1,8 2 4 2 51 1 3 2 4,3
Ign/Branco 4 7,3 4 7 3 6 2 51 0 0 19 40,4
Total 55 100 57 100 50 100 39 100 33 100 47 100

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 05/11/2019.




