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Apresentacao

As informacgGes deste Boletim tém por objetivo descrever e
divulgar o cendrio dos casos de HIV e Aids registrados no Estado
de Mato Grosso, abrangendo seus 16 Escritérios Regionais de
Saude e os 141 municipios.

Servirdo ainda para subsidiar o planejamento e
aperfeicoamento das ac¢bGes da atencdo, prevencdo e vigilancia
desses agravos no Estado de Mato Grosso. Os dados aqui
disponibilizados foram extraidos do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) da base de dados da Secretaria
Estadual da Saude de Mato Grosso e teve como andlise o periodo
de 2007 a 2017.

Equipe Técnica Programa Estadual de Vigilancia e Prevencao
das ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais
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Introducgao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) que ataca o sistema imunoldgico responsavel pela defesa do organismo e quando
as células de defesa ndo conseguem combater os agentes externos, o individuo adoece mais
facilmente desenvolvendo a doenga (BRASIL, 2017).

A Aids no mundo iniciou-se nos anos de 1977 e 1978 quando foram descobertos os
primeiros casos nos Estados Unidos, Haiti e na Africa e em 1980 foi diagnosticado o primeiro caso
da doenca no Brasil. O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids estima que em 2017
mais de 1,8 milhGes de adultos no mundo, foram infectados pelo HIV e cerca de 940.000 pessoas
morreram de causa relacionada a Aids (UNAIDS, 2018).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, uma pessoa é infectada aproximadamente a
cada 15 minutos e, mesmo com a diminuicdo gradativa da taxa de infeccdo da doenca nos ultimos
anos, a epidemia do HIV tem avancado na popula¢do mais jovem (BRASIL, 2018).

A Portaria Ministerial n2 204, publicada no Diario Oficial da Unido em 17 de fevereiro de
2016, relaciona todas as doencgas de notificacdo compulsdria em todo o territério nacional e, faz
parte do rol desses agravos a Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e a Infeccdo por HIV em gestantes, além de crianga exposta
ao risco de transmissdo vertical do HIV.

Embora a doenga Aids tenha sua notificagdo compulséria desde 1986 e a infecgao por HIV
desde 2014, observa-se ainda subnotificagdo dos casos (BRASIL, 2016).

Importante salientar que a notificagao correta dos casos, identificando todos os campos
da ficha de notificacdo/investigacdo, contribui para visualizar a magnitude da epidemia e outras
informacBes importantes como situacdo socioeconGmica e cultural, ou seja, qual a populagdo
mais exposta. Dessa forma, contribui ainda, fornecendo subsidios para tomada de decisGes de
gestores e profissionais de saude no controle da doenca.

Durante a andlise dos indicadores, observou-se algumas limitagdes como as
incompletudes e inconsisténcias ocasionando divergéncias em alguns dados nas Fichas de
Notificacdo/Investigacdo.

Mato Grosso abrange 23 servigos (gestdo municipal) de assisténcia especializada para o
paciente vivendo com HIV/Aids (PVHIV). Desses, até o momento, cinco fizeram a adesdo a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) e em 2019, fardo parte desse rol de servigos, seis novas unidades

de saude especializadas. A PrEP estd sendo indicada como mais uma preven¢do combinada a fim
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de prevenir a infeccdo por HIV em pacientes sorodiferentes, trabalhadoras(es) do sexo, pessoas
trans (nasceu com um sexo, mas se identifica com outro), pessoas privadas de liberdade, gays e
homens que fazem sexo com homens e usudrios de alcool e outras drogas.

Neste Boletim estdo contemplados dois indicadores considerados proxy (crianca exposta
e menor que cinco anos), cuja finalidade vem subsidiar acdes de saide como 0 monitoramento da

transmissao vertical do HIV.
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Metodologia

Para a construcdo dos indicadores e andlise das informacdes, foram utilizados os bancos
de dados Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Controle
Logistico de Medicamento (SICLOM).

Os dados referentes a populagdao de Mato Grosso, foram extraidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), aplicando quando necessario, estimativa populacional pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU).

A geracdo das informacgGes foi por meio do software TABWIN disponibilizado pelo
DATASUS/MS nas associac¢des: local de residéncia, ano diagndstico ou de notificagdo, critério de

confirmacdo (Aids ou HIV), além das varidveis, sexo, faixa etdria, raca/cor, escolaridade, categoria

de exposicdo, mortalidade.

Os indicadores epidemioldgicos sdo padronizados pelo Ministério da saude e estdo

descritos na Tabela 1.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o software Excel gerando as informagdes em

graficos, tabela e mapas a fim de facilitar a visualizacdo e andlise dos gestores e profissionais da

saude

Tabela 1 — Indicadores epidemiolégicos para o monitoramento do HIV/Aids.

Indicadores epidemioldgicos

Construgao do calculo

Utilidade(s)

Taxa de detec¢do de casos de
Aids.

Numero de casos de aids em um
determinado ano de diagndstico
e local de residéncia / populagio
de residentes nesse mesmo local,
no mesmo ano de notificagdo x
100.000 hab.

Medir o risco de ocorréncia de casos
novos confirmados de aids na
populagdo, segundo ano e local de
residéncia.

Taxa de deteccdo de aids em
menores de 5 anos de idade.

NUimero de casos de aids em
menores de 5 anos de idade, em
determinado ano de diagndstico
e local de residéncia / populagdo
de menores de 5 anos de idade,
residentes nesse mesmo local, no
mesmo ano de notificagdo x
100.000 hab.

Medir o risco de ocorréncia de casos
novos confirmados de aids na
populagdo de menores de 5 anos de
idade, segundo ano e local de
residéncia.

E utilizada como proxy da taxa de
deteccdo de casos de aids por
transmissao vertical.

Distribuicdo percentual de casos
novos de aids segundo categoria
de exposicao.

Numero total de casos de aids
segundo categoria de exposicdo
(heterossexual, homossexual,
bissexual, uDl, transfusdo

Medir a ocorréncia anual de novos
casos de aids por categoria de
exposicao.
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sanguinea, acidente de trabalho,
transmissdao vertical,
ignorado/branco), em
determinado ano diagndstico e
local de residéncia / total de
casos novos de aids no mesmo
local de residéncia e ano de
notificagdo x 100.

Detec¢do de casos de aids por
sexo.

Numero de casos de aids por
sexo, em determinado ano de
diagnéstico e local de residéncia /
populagdo residente por sexo,
nesse mesmo local, no mesmo
ano de notificagdo x 100.000 hab.

Medir a ocorréncia anual de novos
casos de aids por sexo.

Detec¢do de casos de aids em
jovens (15 a 24 anos)

NUmero de casos de aids em
jovens de 15 a 24 anos de idade,
em determinado ano diagndstico
e local de residéncia / populagdo
de jovens de 15 a 24 anos de
idade, residentes nesse mesmo
loca,, no mesmo ano de
notificagdo x 100.000 hab.

Medir o risco de ocorréncia de casos
novos confirmados de aids na
populagdo de jovens de 15 a 24 anos
de idade, segundo ano e local de
residéncia.

Razdo de sexos

Numero de casos confirmados de
aids em individuos do sexo
masculino em um determinado
ano de notificacdo e local de
residéncia / Numero de casos
confirmados de aids em
individuos do sexo feminino em
um  determinado ano de
notificagcdo e local de residéncia x
100.

Medir a relagdo quantitativa de
casos de aids entre os sexos.

Numero total de casos de aids
segundo raca/cor, em um
determinado ano de diagndstico
e local de residéncia / total de
casos novos de aids no mesmo
ano de notificacdo e local de
residéncia x 100.

Medir a ocorréncia anual de novos
casos de aids por raga/cor.

Distribuicdo  percentual  por
raca/cor
Distribuicdo  percentual  por

escolaridade

Numero total de casos de aids
segundo escolaridade, em um
determinado ano de diagndstico
e local de residéncia / total de
casos novos de aids no mesmo
ano de notificacdo e local de
residéncia x 100.

Medir a ocorréncia anual de novos
casos de aids por escolaridade.

Coeficiente bruto de mortalidade
por aids.

Numero de ébito por aids (causa
basica) em determinado ano e
local de residéncia / populagdo
de residente nesse mesmo ano
local e ano x 100.000 hab.

Medir o risco de Obitos em
consequéncia da aids na populagido
geral.

Coeficiente de deteccdo de HIV
em gestantes.

Numero de casos de HIV
detectados em gestantes em um
determinado ano de notificacéo e

Medir a frequéncia de gestantes
com HIV segundo ano e local de
residéncia.
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local de residéncia / numero total
de nascidos vivos residentes
nesse mesmo local, no mesmo
ano de notificagdo x 1.000 hab.

Fonte: MS/Boletim Epidemioldgico HIV/Aids -2018
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Infecgao por HIV

No estado de Mato Grosso, entre o
periodo de 2007 a 2017 foram notificados
3.735 casos de HIV. Em 2007 verificou-se o

coeficiente de detec¢do de 2,6 casos/100.000

habitantes e 2017 esse coeficiente passou para
26,2 casos/100.000 habitantes. Verificou-se no
123,3% de

periodo um aumento de

notificagdes (Figura 1).

Figura 1- Coeficiente de deteccdo de HIV em adulto (/100.000 hab.) segundo local de residéncia e ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Ano diagndstico

Mato Grosso

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)

Notas: " Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

No que se refere ao sexo, observou-se
na figura 2 que a epidemia se concentra na
populagdo masculina 2.231 (65,3%). Com a
notificagdo compulséria dos casos de HIV a

partir de 2014 notificou-se 396 (11,6%) e em

2017 foram notificados 871 (25,5%) verificando
um aumento nas notificagdes. A variagao
estimada desse incremento foi de 120,5% nas

notificacdes.
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Figura 2 - Casos notificados de HIV Adulto segundo sexo e ano diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)
Notas: ) Dados preliminares para os uUltimos 5 anos.
Em relagdo a raca/cor, a parda estd (preta + parda) observou-se que 61,2% dos
representada pela maior propor¢do das casos sdo correspondentes aos negros (Figura

notificagdes (47,6%), seguida da branca 3).

(33,0%). Considerando a definicdo de negros

Figura 3 - Distribui¢do percentual dos casos de HIV adulto segundo raga/cor e ano diagndstico. Mato
Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)
Notas: * Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
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Quando  observado o  cenario
epidemioldgico da infeccdo por HIV por faixa
etaria (Figura 4), o estado de Mato Grosso
apresentou aumento de casos entre pessoas
jovens entre 20 a 29 anos de idade. Quando
comparados os anos de 2007 a 2017 observou-

se taxa de deteccdo de 4,5 casos/100.00

habitantes passando a 52,7 casos/100.000
habitantes. A partir da notificacdo compulsdria
do HIV em 2014 (23,2 casos/100.000 hab.)
comparada a 2017 (52,7 casos/100.000 hab.)
verificou-se um incremento de 127,2% nas

notificacdes.

Figura 4 - Coeficiente de deteccdo de casos de HIV adulto (/100.000 habitantes) segundo faixa etaria e

ano diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)

Notas: ! Dados preliminares para os uUltimos 5 anos.

O nivel de escolaridade é um indicador
socioecon6mico usualmente aplicado para
avaliar a renda dos individuos/dos casos
identificados. No periodo de 2007 a 2017,
observou-se que a populagdo mais acometida

esta representada pelo ensino médio completo

com 617 (18,1%), seguido do ensino médio
incompleto com 578 (17,0%) das notificagdes.
Um dado que chamou atencdo foram a
incompletudes e as inconsisténcias foram 570

(16,7%) (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo percentual de casos de infeccdo por HIV segundo escolaridade e ano
diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)
Notas: “ Dados preliminares para os tltimos 5 anos.

Quanto a

hierarquizada, a

transmissdo foi a heterossexual e representou

1.783 (71,3%) dos

homossexual

categoria de exposicao

principal

casos,

com 503 (20,1%).

casos foi por transmissdo heterossexual.

forma de Dentre a populagdo do sexo masculino, a
transmissdo heterossexual é representada por
883 (64,4%) e homossexual 488 (35,6%) (Figura

6).

seguida pela

Dentre a

populagdo de sexo feminino, 892 (98,2%) dos

Figura 6 - Distribuicao percentual dos casos de HIV adulto segundo categoria de exposi¢do e ano
diagnédstico. Mato Grosso, 2007 a 2017
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018) e SINASC/GEIAA/SES/MT (30/10/2018)
Notas: “ Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
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Infecgao por HIV em
gestantes

L. De acordo com dados observados
Em Mato Grosso o  cenario

. L . N durante o periodo de 2007 a 2017 o estado
epidemiolégico da infeccdo por HIV em

. . notificou 1.562 casos de gestantes infectadas
gestantes vem seguindo a tendéncia do

. , por HIV. Em 2007, a taxa de deteccao
aumento de casos verificados no pais. Dados

. . Lo . observada foi de 2,5 casos/mil nascidos vivos e,
do Boletim Epidemioldgico 2018 do Ministério

. - em 2017 essa taxa passou para 3,1 casos/mil
da Saude, verificaram que em 2007 a taxa de

. . . nascidos vivos, representando uma variacdo de
deteccdo de gestantes infectadas por HIV foi

. . 49,6% dos casos notificados (Figura 7).
de 2,6 casos/1.000 nascidos vivos (NV) e em

) ) ) A ocorréncia desse aumento, pode estar
2017 foi para 2,8/1.000 nascidos vivos (BRASIL,

relacionado ao aumento da oferta dos testes
2018).

sorolégicos para diagndstico do HIV durante o
pré-natal e consequente aumento das

notificacdes.

Figura 7 - Coeficiente de detec¢do em gestantes infectadas por HIV (/100.000hab.) segundo local de
residéncia e ano de notificagdo. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Notas: ! Dados preliminares para os ultimos 5 anos;
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Quando analisados os casos de
gestantes infectadas por HIV nos ultimos dez
anos e a distribuicdo por raca/cor da pele (N=
1.562), observou-se durante o periodo que a
raga/cor parda manteve-se como a mais

frequente entre as demais. Em 2007 foram

notificados 58 (50,0%) casos e em 2017
obteve 107 (59,8%) notificacdes. Observou-se
ainda que para a raga/cor da pele preta
durante 2016 apresentou percentual de 20
(12,1%) dos casos e 2017 foram 23 (12,8%)

notificagdes (Figura 8).

Figura 8 — Distribuicdo percentual de gestantes infectadas por HIV segundo raga/cor da pele e ano de

notificacdo. Mato Grosso, 2007 a 2017.

80 +
70 4
60 -
50 -~
40
30 4

Percentual

nninm

2007 2008 2009 2010 2011

M Branca Preta

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Notas: * Dados preliminares para os ultimos 5 anos;

Na Figura 9 estdo apresentadas as
distribuicdes por ano de notificagdo os casos
de gestantes infectadas por HIV quanto as
faixas etdrias (N= 1.542), indicando que
durante todo o periodo avaliado a faixa etaria

de maior frequéncia foi a de 20 a 29 anos de

B Amarela Parda

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Raga/cor

M Indigena

idade com 895 (58,0%) das notificagOes. Essa
informacdo vem confirmando o crescimento
de casos do HIV em mulheres jovens com
idade reprodutiva e socioeconomicamente

ativas.
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Figura 9 — Distribuicdo percentual de casos de gestantes infectadas por HIV segundo faixa etaria e

ano de notificacdo. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Em relagdo ao grau de escolaridade
(Figura 10) durante todo o periodo (N=1.376)
observou-se a maior frequéncia das
notificacbes para o categoria de 52 a 82 séries
incompletas, sendo verificadas em 2012, 58

(16,0%) notificagbes. Entretanto, observou-se

2011

2012

2013 2014 2015 2016 2017

Ano de notificacdo

m15-19

20-29 m30e+

gue a partir de 2013 houve um aumento de
gestantes infectadas por HIV com ensino
médio completo, podendo ser verificados nos
anos de 2013 e 2017 com 22,6% e 28,5%

respectivamente dos casos notificados.

Figura 10 — Distribuicdo percentual dos casos de gestantes infectadas por HIV segundo grau de

escolaridade e local de ano de notificagdo. Mato Grosso, 2007, 2012 e 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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Sobre o momento da evidéncia observou-se que a maioria 700 (46,0%) obteve

laboratorial nos casos de gestantes infectadas o diagnéstico da infecgdo durante o pré-natal
por HIV (Figura 11), dos 1.522 casos seguido por casos notificados antes do pré-
registrados no Sinan em todo o periodo, natal 699 (45,9%).

Figura 11 - Distribuicdo percentual de gestantes infectadas por HIV segundo momento da evidéncia
laboratorial do HIV e ano do parto. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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Crianga exposta ao HIV

No periodo de 2007 a 2017, foram casos) e 2017 (125 casos) um aumento de
notificadas 821 criangas exposta ao HIV. 20,2% das notificagGes (Figura 12).

Observou-se entre os anos de 2016 (104

Figura 12 - Numero de casos de criancas exposta ao HIV segundo ano de notificagdo. Mato Grosso,

2007 a 2017.

2017 125
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Numero de casos

B Crianga exposta HIV

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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Aids

De 2007 a 2017 foram notificados
5.966 casos de aids em Mato Grosso. Em 2014
apresentou 639 notificacdes da doenga com
taxa de deteccdao de 20,5 casos por 100.000
habitantes. Observou-se (Figura 13) que nos
demais anos o ndmero de casos de aids vem
diminuindo, desde 2015 (489) a taxa de
deteccdo foi de 15,7 casos por 100.000
habitantes enquanto 2017 (434) a taxa de

deteccdo foi de 12,8 casos por 100.000

habitantes. Essa diminuicdo dos casos de aids
registrados vem acompanhando a tendéncia
dos indicadores nacionais. Esse quadro pode
estar relacionado a melhor adesdo ao
tratamento fazendo com os pacientes vivam
mais e melhor. Qutra possibilidade esta
relacionada ao diagnéstico precoce do HIV
interferindo  diretamente no tratamento
oportuno e prolongando o tempo até a

ocorréncia da doenga.

Figura 13 - Taxa de deteccdo de aids adulto (/100.000 hab.) segundo local de residéncia e ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Notas: * Dados preliminares para os ultimos 5 anos

@ Populagdo utilizada MS/DATASUS informagdes de salde e estimativa TCU

Brasil
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Em Mato Grosso, durante o periodo
de 2007 a 2017 foram registrados 3.707
(58,5%) casos de Aids em homens e 2.350
(37,7%) em mulheres. No mesmo periodo a
razao de sexos, expressada pela relacdo entre
0 numero de casos de Aids em homens e

mulheres apresentou 1,5 ou seja, 15 homens

para cada 10 mulheres. Quando analisado por
ano de notificacdo, em 2007 verificou-se que
para cada 12 homens, 10 mulheres
apresentaram a doenca. Entretanto em 2017
verificaram-se 22 homens para cada 10

mulheres (Figura 14).

Figura 14 — Taxa de detec¢do de aids adulto (/100.000 hab.) segundo sexo e razdo de sexo, por ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Quando alisados os casos de aids em
Mato Grosso nos ultimos dez anos e a
distribuicdo dos individuos por raca/cor da
pele (Figura 15), observou-se uma variagdo
minima de 144 (30,7%) em 2007 e 132 (30,4%)

em 2017 na proporgao de casos entre pessoas

I Feminino

e Raz30 de sexo

brancas. Entre os individuos que se
autodeclararam pardos, essa proporgao vem
se mantendo como a maioria apesar de estar
diminuindo durante o periodo. Foram
notificados em 2007, 275 (85,6%) e 2017, 250

(57,6%).
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Figura 15 - Distribui¢do percentual de casos de Aids adulto segundo raca/cor da pele e ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Embora os casos de Aids tenham

diminuido durante o periodo avaliado,
observou-se que a faixa etaria entre as
pessoas de 35 a 49 anos de idade tem se
mantido constante entre as mais acometidas
durante os anos de 2007 a 2016 observando

taxas de 39,6 por 100.000 habitantes e 22,8

Parda ®Indidena

por 100.000 habitantes respectivamente. Em
2017 observou-se um aumento na faixa etaria
entre 20 a 34 anos com taxa de deteccdo de
21,5 casos para 100.00 habitantes, mostrando
gue a doenga estd acometendo pessoas mais

jovens (Figura 16).

Figura 16 - Taxa de detec¢do de Aids adulto (por 100.000 hab.) segundo faixa etaria e ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos
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No que se refere ao sexo e faixa
etdria, observou-se na figura 17 que em todo
o periodo, a epidemia tem se concentrado na
populagdo masculina (58,5%). Em 2007 a faixa

etaria predominante foi de 35 a 49 anos

(77,9%) das notificagdes. Ja em 2017, a faixa
etaria de adultos jovens, entre 20 a 34 e sexo
masculino (47,4%) passou a ser a que mais

apresentou a doenca.

Figura 17 - Taxa de deteccdo de casos de aids adulto (/100.000 hab.) segundo faixa etaria e sexo.

Mato Grosso, 2007 e 2017.
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Feminino B Masculino

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

O nivel de escolaridade é um indicador
socioecondmico, usualmente aplicado como
prioritdrio para verificar a renda de uma dada
populagdo. Na figura 18, durante todo o
observou-se  maior

periodo  analisado,

frequéncia (24,9%) para o ensino médio

Faixa etaria

2017
65+ 5.2
50a64 26,1 16,5
35249 28 16,0
20a34 9,0
15219 6,1 28
3c;,0 zol,o 1c;,0 0:0 1c;,0 zc;,o

Taxa de detecgdo (/100.000 hab.)

B Masculino Feminino

incompleto. Em relagdo a educagdo superior
completa, em 2007 eram 2,1% e 2017, 5,0%
das notificagbes. Chama ateng¢dao em todo o
periodo os dados ignorados/brancos (16,2%)
sugerindo a ocorréncia da incompletude dos

dados nas notificacGes.
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Figura 18 — Distribuicdo percentual de casos de Aids adulto segundo escolaridade e ano diagndstico.

Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Observa-se na Figura 19 que a maior
concentragdo por categoria de transmissao
entre homens e mulheres adultos foi a via
sexual. Em relagdo ao periodo analisado, em

® Ensino fundamental completo
M Educagdo superior completa

M 42 série completa do EF
1 Ensino médio completo

m 12 3 42 série incompleta do EF
1 Ensino médio incompleto

2007
categoria heterossexual (89,0%) seguida pela
homossexual (7,7%). Quando avaliado todo o
periodo observou-se tendéncia de aumento
para a categoria homossexual, passando de
7,7% em 2007 para 24,6% em 2017.

verificou-se maior frequéncia da

Figura 19 - Distribuicao percentual dos casos de aids adulto segundo categoria de exposi¢do e ano

diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos
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No periodo de 2007 a 2017, foram
registrados no banco de dados Sinan um total
de 36 casos de Aids em menores de 5 anos,
neste periodo apresentou variagdo entre as
taxas verificando aumento nos anos de 2012
com 2,0 caos por 100.000 habitantes e em

2016 foram 2,2 casos por 100.000 habitantes.

Verificou-se ainda (Figura 20) que nos
demais anos as taxas de detecgdo foram
menores que as verificadas no pais e que em
2017 a taxa diminuiu para 0,7 casos por

100.000 habitantes. Importante salientar que

esse indicador serve para monitorar

transmissao vertical do HIV.

Figura 20 - Taxa de detecc¢do de aids (/100.000 hab.) em < 5 anos segundo ano local de residéncia e

ano diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

De 2007 a 2017 observou-se
similaridade no valor das taxas de detecgdo
em relacdo aos jovens entre 15 a 24 anos
(Figura 21). Em todo periodo foram
notificados 685 casos de Aids nessa faixa

etdria. Em 2007 a taxa de detecgao foi de 9,7

Brasil

casos por 100.000 habitantes e 2017
passou para 12,8 casos (/100.000 hab.)
observando-se um aumento de 30,9% dos
casos para o periodo. Em relacdo a
frequéncia os homens obtiveram 61,3% e as
mulheres 38,7% das notificagdes. Essa
tendéncia dos dados para essa faixa etdria

vem seguindo o perfil dos dados nacionais.

a
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Figura 21 - Taxa de deteccdo de Aids (/100.000 hab.) em jovens de 15 a 24 anos segundo local de
residéncia e ano diagndstico. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Em relacdo a coinfecgdo TB/HIV, dos
13.330 casos notificados no periodo entre
2007 a 2017, 1.033 apresentaram diagndstico
positivo para HIV correspondendo a uma taxa
de coinfeccdo TB/HIV de 30,9%. Em 2007
foram detectados 79 (7,9%) dessa coinfeccdo,

Figura 22- Distribuicdo percentual de casos de
residéncia e ano diagndstico. Mato Grosso, 20

12
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em um total de 999 casos novos notificados.
Em uma série historica de 2007 a 2017, o ano
de 2016, 1.223 (11,4%) foi o ano de maior
notificacdo dos casos da coinfeccdo TB/HIV
no Estado (Figura 22).

HIV coinfectados por tuberculose segundo local de
07 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: Dados preliminares para os Ultimos 5 anos
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De 2007 a 2017 ocorreram 2.205
dbitos que tiveram como causa basica Aids
(CID10:B20-B24). Observou-se similaridade
entre as taxas de mortalidade durante o
periodo analisado com discreta diminuicao
dos obitos. Nos anos de 2007 e 2017
observou-se reducdo de 8,5% no coeficiente

de mortalidade nos anos de 2016 para 2017;

0 numero de O6bitos para cada 100 mil

habitantes diminuiu de 6,6 para 6,2,
respectivamente. Em 2017, o coeficiente de
mortalidade de aids entre homens foi de 4,3
6bitos/100.000 habitantes e entre as
mulheres 1,9 06bitos/100.000 habitantes

(Figura 23).

Figura 23 — Coeficiente de mortalidade de aids (/100.000 hab.) segundo regido de residéncia e ano

do ébito. Mato Grosso, 2007 a 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)

Brasil

Nota: " Dados preliminares para os ultimos 5 anos, @ Obitos registrados no SIM/DATASUS até 30/11/2018. @ Populagdo estimada para

0 TCU em http://tabnet.datasus.gov.b (30/11/2018)

A Figura 24 remete-se a evolugao dos
casos de Aids entre o periodo de 2007 e 2017
distribuidos geograficamente no estado de
Mato Grosso. Em 2007 foram registrados 528
casos da doenga enquanto em 2017 foram
434 notificagbes. De acordo com o avaliado,
o coeficiente de detec¢do para a doenga tem

diminuido no decorrer dos anos saindo de

18,1 casos/100.000 hab. em 2007 para
12,8/100.000 hab. em 2017 ocorrendo,
portanto, uma diminui¢do de 17,8% dos casos
no periodo analisado. Um dado importante
observado foi o registro de municipios com
numeros zerados da doenca, podendo indicar

auséncia de Aids ou subnotifica¢do dos casos.
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Figura 24 — Comparativo da evolugdo dos casos de Aids registrados no Sinan segundo localizacdo
geografica por municipio de residéncia. Mato Grosso, 2007 e 2017.

Aids 2007

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)

A infeccdo por HIV no estado de Mato
Grosso, tem acompanhado o perfil nacional
com aumento dos casos principalmente em
adultos jovens. A figura 25 apresenta um
comparativo dos anos de 2014 e 2017. Neste

caso, optou-se por 2014 por ser marcado pela

Aids 2017

obrigatoriedade da notificagdo do HIV
gquando foram notificados 413 casos da
infeccdo. J& em 2017 (872) percebe-se que
duplicou o numero das notificagdes,
observando-se um aumento de 111,1% dos

casos para o HIV.

Figura 25 — Comparativo da evolu¢do dos casos da infec¢ao por HIV registrados no Sinan segundo
localizagdo geografica por municipio de residéncia. Mato Grosso, 2014 e 2017.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)

HIV 2017
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Pacientes em uso de TARV

De acordo com o Sistema Logistico de
Controle de Medicamentos (SICLOM) do
Ministério da Saude, responsavel por
gerenciar os medicamentos disponibilizados
aos individuos portadores de HIV/ Aids e das
profilaxias Pré e Pds exposicdo em todo o
pais, registrou para o estado de Mato Grosso
até o momento (nov-2018) o quantitativo de
5.362 pessoas em tratamento com
antirretroviral (TARV).

Em decorréncia desse sistema ser
responsavel por toda administracdo,
gerenciamento e logistica dos medicamentos,
o numero de individuos registrados e fazendo

uso dos ARV pode apresentar-se mais

Figura 26 - Numero mensal de individuos adultos em tratamento antirretroviral entre o periodo de

dez/2017 a nov./2018. Mato Grosso, 2018.

atualizado que e outros sistemas de
informacgbes relacionados ao agravo como
por exemplo o Sinan.

Na Figura 26 durante os meses
avaliados, observou-se uma auséncia de
regularidade de dispensacao de
antirretrovirais, verificando que nos meses de
abril a agosto de 2018, foram registrados um
aumento na dispensacdo. Entretanto, nos
meses de setembro e novembro do mesmo
ano, houve um decréscimo dessas
dispensagoes. Este dado, pode relacionar-se
ao fato de abandono, 6bito ou transferéncia

para outros estados.
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Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI (SICLOM-dez 2018)
Nota: (') Informagdes referentes ao periodo entre dez2017 a nov2018.

() Dados emitidos pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos(SICLOM) em 07/12/2018

(3) S3o considerados em TARV todas as PVHIV que receberam pelo menos uma dispensacdo de antirretroviral (ARV) durante o periodo relacionado para o

31



Consideragoes Finais

As informacdes elencadas neste Boletim dispde a realidade da epidemia do HIV/Aids
encontrada neste momento no estado de Mato Grosso. A analise mostrou aumento nos casos de HIV
nas faixas etdrias mais jovens, sexo masculino, com escolaridade fundamental incompleta, porém em

idade produtiva.

Essa tendéncia do aumento de casos do HIV nessa populacdo, pode estar relacionado ao
diagndstico precoce e tratamento oportuno, fazendo com que o individuo tenha aumentado suas

chances de sobrevivéncia e com qualidade de vida.

Ja para a doenca Aids o numero tem se mantido estavel, entretanto, a partir de 2014 vem
diminuindo gradativamente. Um dado a ser considerado, sdo os numeros dos débitos registrados no
periodo, mesmo com discreta diminuicdo, ainda estdo bastante altos diferente do quadro verificado

no pais no mesmo periodo.

Outro quadro importante estdo as co-infeccdes dos pacientes com Aids, em que se observou

um aumento dos casos de Aids associada a Tuberculose no estado principalmente a partir de 2016.

E diante desse cendrio, o Ministério da Saude, Estados e Municipios vém desenvolvendo acbes

de prevencao, diagndstico, tratamento e o acompanhamento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

A meta 90-90-90 proposta em conjunto com a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) para
controle/erradicacdo da epidemia no pais até 2030 cuja proposta é que 90% das pessoas vivendo com
HIV sejam diagnosticada (ampliando o diagndstico de HIV), destas, que 90% estejam em tratamento
(ampliando o acesso a TARV), e que, dentre estas 90% tenham carga viral indetectavel (sem

transmissdo da infecgdo) (BRASIL, 2017).

S3o trinta anos de epidemia instalada no pais e nesse periodo, aproximadamente trés a quatro
pessoas vivendo com HIV conhecem seu estado soroldgico o que de certa forma continua ocorrendo a
infecgdo. E preciso que mais pessoas conhegam seu estado sorolégico e quando necessario, garantam

0 acesso em tempo oportuno aos servigos de prevencao e atendimento.

Diferentes acbes de prevencdo e tratamento sdo realizadas com o intuito de corroborar para a
facilidade no tratamento, entre elas estd a Prevencdo Combinada, que busca adequar por meio de
diversas tecnologias um atendimento eficaz, porém de acordo com a “identidade de cuidados” de cada

individuo (BRASIL, 2017).
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Nessa perspectiva, os servicos da Atengdo Basica cumpre um papel fundamental ampliando o
acesso ao diagndstico e ao tratamento do PVHIV, além de estabelecer maior vinculo desses individuos

aos servigos de salde, diminuido o estigma e melhorando o progndstico dessas pessoas.

Tabela 2 — Numero de casos e coeficiente de deteccdo dos casos de HIV e Aids segundo Escritdrio
Regional de Saude e municipio de residéncia. Mato Grosso, 2007 e 2017.

HIV Aids
Reg Resid_16ERS Ne de casos Coef. Detecgio N2 de casos Coef. Deteccdo
2007 2017 2007 2017 2007 2017 2007 2017
ERS da Baixada Cuiabana 30 357 3,3 36,7 276 63 30,0 6,5
Acorizal 0 0 0,0 0,0 3 1 48,0 0,1
Bardo de Melgaco 0 1 0,0 0,1 0 1 0,0 0,1
Chapada dos Guimaraes 0 3 0,0 0,3 2 0 10,9 0,0
Cuiaba 21 324 3,8 33,3 178 27 32,3 2,8
Jangada 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,1
Nossa Senhora do Livramento 0 0 0,0 0,0 1 0 7,4 0,0
Nova Brasilandia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Planalto da Serra 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,5
Poconé 4 6 12,7 0,6 4 5 12,7 0,0
Santo Anténio do Leverger 0 2 0,0 0,2 1 0 6,0 2,9
Varzea Grande 5 21 1,9 2,2 87 28 33,4 2,9
ERS de Céceres 4 46 2,2 4,7 29 28 16,2 0,2
Araputanga 0 2 0,0 0,2 0 2 0,0 1,7
Caceres 3 32 3,3 3,3 25 17 27,3 0,0
Curvelandia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Gldria d'Oeste 0 1 0,0 0,1 0 0 0,0 0,0
Indiavaf 0 0 0,0 0,0 1 0 47,8 0,0
Lambari d'Oeste 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,4
Mirassol d'Oeste 1 4 4,4 0,4 3 4 13,3 0,2
Porto Esperidido 0 1 0,0 0,1 0 2 0,0 0,0
Reserva do Cabacgal 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Rio Branco 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,2
Salto do Céu 0 1 0,0 0,1 0 2 0,0 0,0
José dos Quatro Marcos 0 5 0,0 0,5 0 0 0,0 0,5
ERS de Agua Boa 0 10 0,0 1,0 7 5 9,8 0,2
Agua Boa 0 5 0,0 0,5 4 2 26,9 0,0
Bom Jesus do Araguaia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,2
Canarana 0 2 0,0 0,2 2 2 10,0 0,0
Cocalinho 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Gaucha do Norte 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Nova Nazaré 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Queréncia 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,0



Ribeirdo Cascalheira 0 3 0,0 0,3 1 0 12,9 0,4
Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: " Dados preliminares para os ultimos 5 anos
Continuagao...
HIV Aids
Reg Resid_16ERS N2 de casos Coef. Deteccdo N2 de casos Coef. Deteccdo
2007 2017 2007 2017 2007 2017 2007 2017
ERS de Tangara da Serra 5 77 2,5 7,9 25 10 12,3 0,0
Arenapolis 1 1 10,0 0,1 1 0 1,0 0,0
Barra do Bugres 0 11 0,0 1,1 3 0 8,9 0,2
Campo Novo do Parecis 1 13 3,6 1,3 3 2 10,8 0,0
Denise 0 0 0,0 0,0 3 0 30,6 0,0
Nova Marilandia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Nova Olimpia 0 1 0,0 0,1 3 1 14,7 0,0
Porto Estrela 0 2 0,0 0,2 0 0 0,0 0,0
Santo Afonso 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Sapezal 0 6 0,0 0,6 5 1 37,0 0,6
Tangara da Serra 3 43 4,0 4,4 7 6 9,4 1,2
ERS de Porto Alegre do Norte 2 11 2,4 1,1 7 12 8,4 0,0
Canabrava do Norte 0 2 0,0 0,2 0 0 0,0 0,3
Confresa 0 2 0,0 0,2 5 3 16,5 0,3
Porto Alegre do Norte 0 1 0,0 0,1 0 3 0,0 0,1
Santa Cruz do Xingu 0 1 0,0 0,1 0 1 0,0 0,1
Santa Terezinha 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,0
S&o José do Xingu 0 1 0,0 0,1 0 0 0,0 0,4
Vila Rica 2 4 9,6 0,4 2 4 9,6 21,8
5107 Rondondpolis 2 31 0,5 3,2 54 212 12,9 0,7
Alto Araguaia 0 2 0,0 0,2 1 7 8,4 0,5
Alto Gargas 0 0 0,0 0,0 0 5 0,0 0,2
Alto Taquari 0 0 0,0 0,0 0 2 0,0 0,0
Araguaina 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 1,2
Campo Verde 0 1 0,0 0,1 2 12 7,5 0,1
Dom Aquino 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,3
Guiratinga 0 1 0,0 0,1 2 3 18,4 0,2
Itiquira 0 0 0,0 0,0 0 2 0,0 0,8
Jaciara 0 0 0,0 0,0 1 8 3,6 0,1
Juscimeira 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,7
Paranatinga 0 2 0,0 0,2 3 7 18,9 0,1
Pedra Preta 0 0 0,0 0,0 1 1 6,4 0,7
Poxoréo 0 0 0,0 0,0 2 7 11,9 0,8
Primavera do Leste 0 23 0,0 2,4 3 8 4,8 14,7
Rondonépolis 2 2 1,2 0,2 38 143 22,0 0,1
Santo Antonio do Leste 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,0
S3o José do Povo 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,3
Sao Pedro da Cipa 0 0 0,0 0,0 0 3 0,0 0,1
Tesouro 0 0 0,0 0,0 1 1 51,9 1,1

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)

Nota: " Dados preliminares para os Ultimos 5 anos
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Continuacao...

HIV Aids
Reg Resid_16ERS Ne de casos Coef. Detecgdo Ne de casos Coef. Detecgdo
2007 2017 2007 2017 2007 2017 2007 2017
5108 Barra do Gargas 2 27 1,7 2,8 7 11 5,9 0,1
Araguaiana 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,7
Barra do Gargas 0 21 0,0 2,2 6 7 10,4 0,0
Campinapolis 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
General Carneiro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,3
Nova Xavantina 0 3 0,0 0,3 0 3 0,0 0,0
Novo Sao Joaquim 0 2 0,0 0,2 1 0 10,9 0,0
Pontal do Araguaia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ponte Branca 2 0 104,4 0,0 0 0 0,0 0,0
Ribeirdozinho 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Torixoréu 0 1 0,0 0,1 0 0 0,0 0,2
5109 Juina 3 8 2,6 0,8 31 2 27,0 0,1
Aripuana 2 1 9,9 0,1 1 1 5,0 0,0
Brasnorte 0 2 0,0 0,2 5 0 38,9 0,0
Castanheira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Colniza 0 1 0,0 0,1 3 0 20,4 0,0
Cotriguacgu 0 0 0,0 0,0 2 0 14,2 0,1
Juina 1 4 2,5 0,4 16 1 40,2 0,0
Juruena 0 0 0,0 0,0 4 0 60,4 0,3
5110 Juara 1 14 1,6 1,4 10 3 15,5 0,2
Juara 0 9 0,0 0,9 6 2 16,2 0,0
Novo Horizonte do Norte 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Porto dos Gauchos 0 0,0 0,2 1 0,0 0,0
Tabapora 1 3 5,6 0,3 4 0 22,3 1,1
5111 Peixoto de Azevedo 2 22 0,6 2,3 11 11 3,5 0,6
Guaranta do Norte 2 6 5,8 0,6 1 6 2,9 0,0
Matupa 0 8 0,0 0,8 0 0 0,0 0,0
Novo Mundo 0 1 0,0 0,1 2 0 29,7 0,3
Peixoto de Azevedo 0 7 0,0 0,7 7 3 41,8 0,2
Terra Nova do Norte 0 0 0,0 0,0 1 2 8,9 1,2
5112 Pontes e Lacerda 4 17 3,5 1,7 10 12 8,7 0,2
Campos de Julio 1 3 22,4 0,3 1 2 22,4 0,1
Comodoro 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,1
Conquista D'Oeste 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 0,0
Figueirdpolis d'Oeste 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,1
Jauru 0 0 0,0 0,0 3 1 23,6 0,1
Nova Lacerda 0 2 0,0 0,2 0 1 0,0 0,6
Pontes e Lacerda 3 10 6,9 1,0 6 6 13,9 0,0
Rondolandia 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Vale de Sdo Domingos 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Vila Bela da Santissima Trindade 0 2 0,0 0,2 0 0 0,0 1,6

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: " Dados preliminares para os Ultimos 5 anos



Continuagao...

Reg Resid_16ERS

5113 Diamantino
Alto Paraguai
Diamantino

Nobres

Nortelandia

Nova Maringa
Rosdrio Oeste

Sdo José do Rio Claro
5114 Sinop

Claudia

Feliz Natal

Ipiranga do Norte
Itanhanga

Lucas do Rio Verde
Nova Mutum

Nova Ubirata

Santa Carmem
Santa Rita do Trivelato
Sinop

Sorriso

Tapurah

Unido do Sul

Vera

5115 Colider

Colider

Itatba

Marceldndia

Nova Canad do Norte
Nova Guarita

Nova Santa Helena
5116 Sao Félix do Araguaia
Alto Boa Vista
Luciara

Novo Santo Antdnio
Sdo Félix do Araguaia

Serra Nova Dourada

HIV
N2 de casos
2007 2017
1 12
0 1
0 1
0 4
0 0
1 0
0 5
0 1
13 197
0 2
0
0
0 0
1 58
3 20
0 1
0 1
0 1
3 72
5 38
0 0
0 0
1 1
3 13
3 9
0 1
0 2
0 0
0 0
0 1
0 5
0 0
0 0
0 0
0 5
0 0

Coef. Detecgao

2007
1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
23,7
0,0
0,0
4,6
0,0
0,0
0,0
0,0
3,3
15,0
0,0
0,0
0,0
2,8
9,5
0,0
0,0
8,4
4,1
11,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2017

1,2
0,1
0,1
0,4
0,0
0,0
0,5
0,1

20,2
0,2
0,3
0,0
0,0
6,0
2,1
0,1
0,1
0,1
7,4
3,9
0,0
0,0
0,1
1,3
0,9
0,1
0,2
0,0
0,0
0,1
0,5
0,0
0,0
0,0
0,5
0,0

N2 de casos
2007 2017
16 16
0 2
2 7
4 4
0 1
1 0
5 1
4 1
34 37
0 1
1 0
0 0
0 0
4 7
3 3
0 0
0 0
0 0
11 16
12 10
1 0
1 0
1 0
0 5
0 3
0 0
0 2
0 0
0 0
0 0
2 3
2 0
0 0
0 0
0 3
0 0

Aids

Coef. Detecgao

2007
19,3
0,0
9,6
25,4
0,0
23,7
28,5
27,2
12,1
0,0
10,0
0,0
0,0
13,3
15,0
0,0
0,0
0,0
10,2
22,7
12,5
16,4
8,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
10,8
42,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2017
0,2
0,7
0,4
0,1
0,0
0,1
0,1
3,8
0,1
0,0
0,0
0,0
0,7
0,3
0,0
0,0
0,0
1,6
1,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,3
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
03
0,0
0,0

Fonte: MT/SES/SVS/COVEPI/Sinan (atualizado em 30/10/2018)
Nota: " Dados preliminares para os uUltimos 5 anos
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Errata

O Boletim Epidemioldgico do HIV / Aids - 2018 Mato Grosso, Ano 1 — N2 1, apresenta erro na lista de
figuras, pagina 05, figura 7 e consequente erro na pagina 17, na descri¢do/titulo da figura.

Onde esta escrito:

“(...) gestantes infectadas por HIV (/100.000hab.) segundo local de residéncia e ano de notificacdo.
Mato Grosso, 2007 a 2017.

Leia-se:

“(...) gestantes infectadas por HIV (/1.000 NV) segundo local de residéncia e ano de notificagdo. Mato
Grosso, 2007 a 2017.
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