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RESUMO

Introducdo: As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) integram um conjunto de
condicdes que persistem globalmente, a despeito da existéncia de meios para sua prevengédo
e controle. Incidem e evoluem de forma mais contundente em populagdes mais
vulnerabilizadas, em contextos de pobreza e com precérios indicadores socioecondémicos.
Quando associadas a coinfeccdo pelo HIV/aids, as DTN podem contribuir para pior
progndstico da condicdo clinica geral das pessoas acometidas, podendo ampliar o risco de
complicacdes e morte. Objetivo: Caracterizar os padrdes de distribuicdo espacial e as
tendéncias temporais da mortalidade por coinfeccdo DTN/HIV no Brasil, 2000-2023.
Métodos: Estudo ecoldgico, de base populacional a nivel nacional no Brasil, tendo como
unidade de analise os municipios. Procedeu-se as analises da distribuicdo espacial e das
tendéncias temporais do evento morte por coinfec¢cdo DTN e infecgdo por HIV/aids, a partir
de dados das declaragdes de dbito (DO) no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
Foram calculadas frequéncias simples e relativas, taxas de mortalidade brutas e ajustadas
por idade e sexo. Para identificacdo das tendéncias temporais foram calculadas as variacfes
percentuais anuais médias (AAPC), com respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%.
Na analise espacial, foram calculados os Indices de Moran Global e Local. Resultados:
Foram identificados 13.969 Obitos por coinfeccdo DTN-HIV (taxa média ajustada:
0,30/100.000 habitantes, 1C95% 0,30;0,31), principalmente por infec¢des causadas por
fungos (12.007, 86,0%, taxa média: 0,259/100.000 habitantes, 1C95% 0,254;0,264),
seguidas por infec¢bes causadas por protozoarios (1.318; 9,4%, taxa média ajustada
0,028/100.000 habitantes 1C95% 0,027;0,030), em pessoas do sexo masculino (10.030,
71,8%, taxa média ajustada 0,44/100.000 habitantes IC 95% 0,43;0,45), na faixa etéria de
30-39 anos (4.929, 35,3%, taxa média ajustada 0,70/100.000 habitantes 1C95% 0,68;0,72) e
residentes na regido Sudeste (5.702; 40,8%, taxa média ajustada 0,28/100.000 habitantes
IC95% 0,27;0,29).Verificou-se tendéncia de reducdo (AAPC -0,71, IC95% -1,32; -0,10),
com aumento na populagédo com >70 anos (AAPC 2,18, 1C95% 0,13;5,17). Entre as regides,
destacou-se a regido Norte, com crescimento expressivo das taxas ao longo do periodo.
Taxas maiores que 0,76/100 mil habitantes foram identificadas nos estados de Goiés,
Rondbnia e Mato Grosso do Sul. Aglomerados espaciais de Obitos foram reconhecidos
principalmente nos estados de Goias e Mato Grosso do Sul. Conclusdo: A coinfeccdo DTN-
HIV/aids persiste no periodo analisado como problema de saide publica relevante no Brasil,
com tendéncia temporal de reducéo e padréo heterogéneo de distribuigéo espacial. Como séo
doencgas determinadas socialmente, reconhecer o padrdo de mortalidade na distribuicdo no
tempo e no espaco é fundamental para qualificar as agdes de atencdo a saude, prevencao e
controle direcionadas a areas e populagdes de maior risco/vulnerabilidade.

Palavras-chave: doencas negligenciadas; Sistemas de Informacdo em Salde; estudos de

séries temporais; mortalidade; infecgdo por HIV.



ABSTRACT

Introduction: Neglected tropical diseases (NTDs) are part of a group of conditions that
persist worldwide despite the availability of means to prevent and control them. They are
more prevalent in vulnerable populations, in contexts of poverty and with precarious socio-
economic indicators. When associated with HIVV/AIDS co-infection, NTDs can contribute
to a worse prognosis for the general clinical condition of those affected, and can increase the
risk of complications and death. Objective: To characterise the spatial distribution patterns
and temporal trends of mortality due to NTD/HIV co-infection in Brazil, 2000-2023.
Methods: A population-based ecological study at the national level in Brazil, with
municipalities as the unit of analysis. The spatial distribution and temporal trends of deaths
due to NTD co-infection and HIV/AIDS were analysed using data from death certificates
(DC) in the Mortality Information System (SIM). Simple and relative frequencies were
calculated, as well as crude and age- and sex-adjusted mortality rates. To identify temporal
trends, average annual percentage changes (AAPC) were calculated with their respective
95% confidence intervals (CI). For spatial analysis, global and local Moran indices were
calculated. Results: A total of 13,969 deaths due to NTD-HIV co-infection were identified
(adjusted mean rate: 0.30/100,000 population, 95%CI 0.30;0.31), mainly due to fungal
infections (12,007; 86.0%, mean rate: 0.259/100,000 population, 95%CI 0.254;0.264),
followed by infections caused by protozoa (1,318; 9.4%, adjusted mean rate 0.028/100,000
population, 95%CI 0. 027;0.030), in men (10. 030, 71.8%, adjusted mean rate 0.44/100,000
inhabitants 95%CI 0.43;0.45), in the age group 30-39 years (4. 929, 35.3%, adjusted mean
rate 0.70/100,000 inhabitants 95%CI 0.68;0.72) and living in the south-eastern region (5.
702; 40.8%, adjusted mean rate 0.28/100,000 inhabitants 95%CI 0.27;0.29). There was a
downward trend (AAPC -0.71, 95%CI -1.32;-0.10), with an increase in the population aged
>70 years (AAPC 2.18, 95%CI 0.13;5.17). Among the regions, the North stood out, with
significant growth in rates over the period. Rates higher than 0.76/100,000 inhabitants were
found in the states of Goias, Rond6nia and Mato Grosso do Sul. Spatial clusters of deaths
were identified mainly in the states of Goids and Mato Grosso do Sul. Conclusions: NTD-
HIV/AIDS co-infection persisted as a relevant public health problem in Brazil during the
period analysed, with a decreasing temporal trend and a heterogeneous pattern of spatial
distribution. As socially determined diseases, the recognition of the mortality pattern and its
temporal and spatial distribution is fundamental for the qualification of health care,
prevention and control interventions targeted to areas and populations at higher
risk/vulnerability.

Keywords: neglected diseases; health information systems; time series studies; mortality;
HIV infection.
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1 INTRODUCAO

1.1. Doencas Tropicais Negligenciadas

Doencas ou agravos associados a condicao de vulnerabilidade social de populacfes
em que a pobreza é lugar comum, muitas vezes denominados em conjunto como Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTN), correspondem a um grupo de doencas infecciosas que
contribui para a perpetuacdo dos ciclos de desigualdade e exclusdo social, em razdo
principalmente de seu impacto na reducdo da produtividade da populagéo trabalhadora e na
promocdo do estigma social. Essas doencas sdo assim denominadas também porque 0s
investimentos em pesquisa geralmente nao revertem em desenvolvimento e ampliacdo de
acesso a novos medicamentos, testes diagnosticos, vacinas e outras tecnologias para sua
prevencdo, manejo e controle. Um aspecto adicional que contribui para a manutencdo dessa
situacdo diz respeito a baixa prioridade recebida por essas doengas no ambito das politicas e
dos sistemas nacionais de saude (ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019; WHO,
2023a)

As DTN persistem globalmente, mesmo com a existéncia de meios para sua
prevencédo e controle, em locais com baixos indicadores socioecondémicos (BRASIL, 2022).
ainda sdo associadas a localidades que possuem dificuldades de acesso a agua e ao saneamento
basico, condicBes de habitacdo precarias e entraves no acesso a servicos de saude (ZICKER,;
ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019). Além disso, sofrem influéncia direta e indireta de
instabilidades em contextos politico-sociais (WHO, 2023b).

Estima-se que anualmente duzentas mil vidas sejam perdidas no mundo e que cerca
de 19 milhdes de anos de vida ajustados por morte ou incapacidade (Disability Adjusted Life
Years — DALYSs) também sejam perdidos em decorréncia da elevada carga das DTN, as quais
também s&o responsaveis por impactos financeiros e outras consequéncias, como exclusédo
social, discriminacdo e estigmatizacao (WHO, 2023a, 2023b).

Esse grupo de doencas pode ter transmissdo direta ou vetorial, e ocorre
majoritariamente no contexto endémico de regiBes tropicais e subtropicais, podendo evoluir
como condicgéo cronica e causar danos permanentes a saude, consistindo em um problema aos

servigos de saude publica, os quais séo afetados pela falta de investimentos financeiros e de
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intervencdes efetivas para diagndstico e tratamento oportuno (ZICKER; ALBUQUERQUE;
FONSECA, 2019).

A inclusédo de doencas nas listas globais ou internacionais € uma deciséo politica, o
que justifica cada governo poder estabelecer suas proprias prioridades, que podem mudar ao
longo dos anos (ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019). Em ambito mundial, a
Agenda 30 foi pactuada em 2015 pelas nagdes integrantes da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) e possui Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e metas para serem
cumpridas pelos paises signatarios até o ano de 2030, com o intuito de integrar as dimensdes
econdmica, social e ambiental do desenvolvimento sustentavel (NACOES UNIDAS NO
BRASIL, 2023).

Um dos objetivos dessa agenda € o ODS 3, Saude e Bem-Estar, que visa assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, em todas as idades.
Detalhadamente, essa meta inclui acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malériae DTN,
além do combate a hepatite, as doencas transmitidas pela dgua, e a outras doencas transmissiveis
(NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2023). Algumas dessas doencas ja tém recebido grandes
investimentos para seu controle, a exemplo do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose
e Maléria (Fundo Global) (UNAIDS, 2022). No entanto, a grande maioria das DTN ainda néo
recebe destaque suficiente para atracdo de investimentos em diagndsticos e tratamentos para se
tornar acessiveis a toda populagdo sob risco. Ademais, a complexidade desse grupo vai além
dos aspectos de saude e depende de outros objetivos, como a erradicacdo da pobreza e fome,
garantia de seguranca alimentar, reducdo das desigualdades, acesso a educacgdo, acesso a agua
potavel e saneamento (WHO, 2023a; MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024; BRASIL, 2018).

A Saude Unica ou Uma S6 Salde é uma abordagem que leva em consideragio
esforcos colaborativos e interdisciplinares e visa melhorias da sadde integrando seres humanos,
animais e ambiente. Essa abordagem tem sido aplicada no contexto das DTN, uma vez que esse
grupo de doengas persiste em zonas urbanas e rurais, e algumas podem se manter em
reservatorios animais, que também sdo afetados pelas doencas (PETERSON; BAKUZA,
STANDLEY, 2020).

Ademais, doencas infecciosas apresentam peculiaridades que as distinguem de
outros condi¢Ges humanas, como a sua imprevisibilidade e transmissibilidade de carater global.
Além disso, estdo intimamente relacionadas ao comportamento humano e ao ambiente no qual
a pessoa esta inserida. A maioria dos patdgenos responsaveis pelas infec¢des humanas tem
origem zoon@tica, e € mantida na natureza em ciclos que envolvem vetores e animais silvestres,

por exemplo, primatas ndo humanos. No entanto, devido a acdo antropogénica associada
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principalmente a atividades econémicas, comportamentos culturais e a prépria globalizacéo,
tém favorecido a transmisséo de certos agentes patogénicos aos humanos (NORRIS, 2004).

Ainda nesse cenario, é indispensavel observar que quando os ODS foram definidos,
ainda ndo havia a previsdo da ocorréncia de uma pandemia devastadora nos anos que se
seguiram, a qual impactou negativamente os avancos estabelecidos na &rea da saude até ent&o.
O contexto pds-pandemia de COVID-19 reforcou a necessidade de mais pesquisas acerca de
determinantes econdmicos e sociais da saude, e que levem em consideracdo todos 0s grupos
populacionais, para que as desigualdades sejam minimizadas e buscando proporcionar
melhorias na satde publica global (NATURE, 2023).

1.2. Aspectos contextuais das Doencas Tropicais Negligenciadas

1.2.1. Doengas Tropicais Negligenciadas

Entre as DTN que integram a lista atual da OMS inserem-se: infeccGes causadas
por helmintos (ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase, esquistossomose, cisticercose/teniase,
oncocercose, dracuncunliase, equinococose, filariose linfatica, trematodiases transmitidas por
alimentos); infeccbes causadas por protozoarios (doenca de Chagas, leishmanioses,
tripanossomiase africana); infeccGes causadas por bactérias (bouba, hanseniase, micetoma,
noma, tracoma, Ulcera de Buruli); infecgcdes causadas por virus (chikungunya, dengue, raiva);
infeccbes causadas por fungos: coccidiomicose, comoblastomicose, criptococose,
esporotricose, histoplasmose, micetoma, paracoccidiomicose); infeccGes causadas por
ectoparasitas (escabiose, larva migrans cutanea, pediculose, tungiase, miiase); e
envenenamento por picada de cobras (OMS, 2016; WHO, 2023a).

A seguir, as DTN sdo descritas em maior detalhe, segundo lista proposta pela OMS,
seu agente causador, formas de transmisséo, hospedeiros, areas endémicas, além de transmisséo

e notificagdo compulsoria no Brasil (Tabela 1).
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Tabela 1 - Doencas Tropicais Negligenciadas: agente causador, forma de transmissao, hospedeiro intermediario, areas endémicas, transmissao e
notificacdo compulséria no Brasil, 2024.

DTN Agente Causador Forma_ deN . Hospedglqu Area endémica principal Transm|s§ao Notlflcagap
Transmissao intermediario no Brasil  compulséria
Infeccdes causadas por
helmintos
Ascaris lumbricoides; Distribuigdo global.
Ascaridiase Ascari ’ Oral Suinos Principais areas endémicas: Asia, da Sim Nao
scaris suum P . -
Africa subsaariana e das Américas
Tricuriase Trichuris trichiura Oral - Distribuigéo global Sim Né&o
Ancilostomiase Ancylostoma dupdenale; Contato Caes; Gatos Distribuigéo global Sim Nao
Necator americanus )
Schistosoma Africa Subsaariana, Oriente Médio, x x
. . P Nao Néo
haematobium algumas ilhas do Oceano Indico.
Schlstosoma} guineensi, Partes de Africa Central e Ocidental. Né&o Né&o
Schistosoma intercalatum
Esquistossomose Schistosoma japonicum Contato Caramujo China, Indonésia, Filipinas N&o Nao
Schistosoma mekonji Camboja, Laos Nao Néo
. . Africa Subsaariana, partes da América . .
Schistosoma mansoni L . Sim Sim
do Sul, algumas ilhas do Caribe
Distribuigdo global (criagdo de suinos),
Taenia solium Suinos predominio América Central e do Sul, Sim Né&o
Africa Subsaariana e Asia
Cisticercose/teniase Oral Distribuicao global (criacao de gado),
. . Bovinos predominio na Africa Subsaariana, . N
Taenia saginata Oriente Médio, América do Sul e Sim Nao
) Central
Oncocercose Onchocerca volvulus Vetor - (TS, [PETVEIES HOR0S M2 A EE A9 Sim Né&o
Sul e Central
Dracunculiase Dracunculus medinensis Agua Cyclops Etiopia, Mali, Sud&o do Sul e Chade N&o Né&o
Distribui¢do global (comunidades
Cies: ovinos pastorais), especialmente na América
Echinococcus granulosus ’ do Sul, Mediterraneo, Europa Oriental, Sim Né&o
Equinococose Oral Oriente Médio, Africa Oriental, Asia
Raposas Central, China e Russia
Echinococcus Europa Central e Oriental, Oriente x x
Nao Néo

multilocularis

Médio, RUssia, China e norte do Japao
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DTN Agente Causador Forma_ deN . Hospedglqu Area endémica principal Transm|s§ao Notlflcaga_o
Transmissao intermediario no Brasil  compulséria
Filariose linfatica Wuchereria bancroft, 5 "
’ Brugia malayi, Brugia Vetorial - Africa, Asia, América do Sul e Central Sim Né&o
(Elefantiase) )
timori
Trematodiases
transmitidas por
alimentos
. . . Bovinos; Ovinos;  Bolivia, Chile, Cuba, Equador, Egito, .
. Fasciola gigantica; Lo ) A x Sim (Forma x
Fascioliase Fasciola hepatica Oral Caprinos; Suinos; Franga, Republica Islamica do Ir4, hepatica) Né&o
P Caramujo Peru, Portugal, Espanha P
Clonorquiase Clonorchis sinensis Oral Peixe; Caramujo  China, Republica da Coreia, Taiwan N&o Né&o
Camardes, China, Costa Rica, Equador,
C§uiné Equatorial, Gabdo, Guatemala,
, . India, Japdo, Laos, Libéria, Malasia,
. . Crustaceos; o L . o ~
Paragonimiase Paragonimus spp. Oral " Mexico, Nepal, Nigéria, Paquistéo, Nao Néo
Caramujo . . L~
Panama, Peru, Filipinas, Republica da
Coreia, Sibéria, Sri Lanka, Taiwan,
Tailandia e Vietna
Ovistorauiase Opisthorchis viverrini; Oral Caramuio: Peixe Laos, Tailandia, Vietna, Camboja, N0 N
pistorq Opisthorchis felineus 19; Cazaquistdo, Russia, Sibéria, Ucrénia
Infeccbes causadas por
protozoarios
Vetorial; Oral; x .
Vertical: Caes domésticos, _ _ _
. x gambas, tatus, América Latina e sul dos Estados " Sim (aguda e
Doenca de Chagas Trypanosoma cruzi Transfuséo de L - - Sim NI
sanguinea: ratos, guaxinins e Unidos da América crénica)
el outros animais
. . . Try.pano.soma brucei . Africa (RepUblica Democratica do x x
Tripanossomiase Africana  gambiense; Trypanosoma Vetorial - . . Nao Néo
. . Congo - pais mais afetado)
brucei rhodesiense
Leishmaniose visceral: i ) )
Leishmania donovani, India, Asia, Africa, bacia do sim sim
Leishmania Chagasi, Mediterraneo e América do Sul
Leishmania infantum Roedores,
Leishmanioses Leishmaniose cuténeo- Vetorial marsupiais e cées
(aeeeE Ll BEMESHEas india, Asia, Africa, bacia do . .
major, Leishmania Sim Sim

tropica, Leishmania
braziliensis, Leishmania

Mediterraneo e América do Sul
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DTN Agente Causador Forma_ deN . Hospedgi,rq Area endémica principal Transmis§ao Notificagé_o
Transmissao intermediario no Brasil  compulséria
mexicana e outras
Leishmania spp
Infeccdes causadas por
bactérias
india, Brasil, China, Guiné, Indonésia,
Hanseniase Mycobacterium leprae Contato - II\\I/Iadagas_c_ar', Mogamp lque, Myanmar, Sim Sim
epal, Filipinas, Suddo, Vietnd, outras
regides tropicais e subtropicais
Africa, Oriente Médio, México,
Tracoma Chlamydia trachomatis Contato - grandes partes da Asia e América do Sim Néo
Sul, Austrélia

) Austrélia, Guiana, Malésia, México, Registro de
Ulcera de Buruli Mycobacterium ulcerans Contato - Papua Nova Guiné, Peru, Sri Lanka, Néo

P - casos

Africa Ocidental e Central

Nocardia brasiliensis,
Nocardia asteroides,
Micetoma* _ NG Contato - Africa, Asia, Europa e América Sim Nao
otitidiscaviarum,
Nocardia ninae, Gordonia
terrae
Bouba Treponema pallidum Contato - Distribuicdo g_l~obal (m_alo_res taxas em Sim Né&o
) regides tropicais)
Noma* (Cancrum oris) Indeterminado - - Africa subsaarg:%aAma, America Né&o Né&o
Infeccbes causadas por
virus
Virus da dengue (género: _ Sudeste da Asia, A_méripa _Central e do _ _
Dengue LS Vetorial - Sul, llhas do Pacifico, India, partes da Sim Sim
Flavivirus) P P

Africa e norte da Austrélia

Chikungunya Virus chikungunya Vetorial - Africa, América, Asia e Europa Sim Sim
(CHIKV)
Contato (saliva do
animal infectado
. Virus da raiva (género: BT Morcegos e certos Distri,bui_(;éo gl(_)bal (mai_or el . .

Raiva " organismo através na Africa, Asia, América do Sul e Sim Sim

Lyssavirus) da pele ou de

mucosas, por meio
de mordedura,

mamiferos Central, Europa Oriental)
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DTN Agente Causador Forma_ deN . Hospedglqu Area endémica principal Transm|s§ao Notlflcagap
Transmissao intermediario no Brasil  compulséria
arranhadura ou
lambedura)
Infeccdes causadas por
fungos i i
Africa, India, Iémen, América Central
. e do Sul (endémico “Cinto de
Madurella mycetomatis, . . e
. . micetoma”: Republica Bolivariana da . x
Micetoma Fonsecaea pedrosoi, Contato - e Sim Né&o
Acremonium falciforme Venezuela, Chade, Etidpia, India,
Mauritania, México, Senegal, Somalia,
Sudao, Tailandia e I1émen)
Fonsecaea pedrosoi,
Phialophora verrucosa e Alta prevaléncia regido amazoénica do
Cromoblastomicose Cladophialophora Solo - Brasil, norte da Venezuela e em Sim Néo
carrionii, Rhinocladiella Madagascar
aquaspersa
Solo e na poeira
Histoplasmose Histoplasma capsulatum contaminados com i Ameérica latina (Brasil, EUA), sudeste sim N
P P P fezes de péassaros da Asiatico (India), Africa do Sul
ou morcegos
Inalacdo dos
. . Coccidioides immitis e artroconideos Sudoeste dos EUA e partes do México " x
Coccidioidomicose . o - - Sim Né&o
Coccidioides posadasii  (forma do fungo no e América do Sul e Central
solo)
- Brasil, Venezuela, Coldmbia, Equador,
S . Paracoccidioides x . o . x
Paracoccidioidomicose L Inalacdo do fungo Argentina, México, Equador, partes da Sim Néo
brasiliensis L
- América Central
Solo, palhas,
vegetfaus & tambem Distribuicdo global, areas tropicais e
madeiras, podendo biropicais. al lenci
. . . ser transmitido por su tro_plcals, 21 prevaiencia EU.A’ . x
Esporotricose Sporothrix schenckii . e Gatos América do Sul (Brasil, Colémbia, Sim Né&o
meio de materiais o R
: Guatemala, México, Peru), Asia
contaminados, e ~ .
(China, India, Japdo) e Australia
como farpas ou
espinhos
. Cryptococcus neoformans Inalacdo dos Pombos, arvores  Distribuicéo global (maior incidéncia . x
Criptococose .. . . - o Sim Néo
ou Cryptococcus gattii fungos de eucalipto em paises tropicais e subtropicais)

Infecgbes causadas
ectoparasitas

por
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DTN Agente Causador Forma_ d% . Hospedgi,rq Area endémica principal Transmis§ao Notificagﬁp
Transmissao intermediario no Brasil  compulséria
Pessoa a pessoa
pelo contato fisico;
Escabiose Sarcoptes scabiei a tr'ansmissiéo_por i Distribu}igéo glo.bal' (maior inci_déncia sim N0
animal e fomites em paises tropicais e subtropicais)
provavelmente
também acontece
Tunaiase* Solo de zonas q . América Central e do Sul, Caribe e . x
ungiase Tunga penetrans Suinos, cées A . o Sim Néo
arenosas Africa Subsaariana, casos na India
Larvas das espécies Contato da pele
. A Ancylostoma caninum, com solo x Africa, Asia e América (endémico: . N
Larva migrans cutanea e . Cées e gatos R . - Sim Nao
Ancylostoma brasiliensis  contaminado por Brasil, India e Indias Ocidentais)
e Strongiloides stercoralis  fezes de animais
Contato direto ou
pelo uso de bonés,
chapéus, escovas
Pediculose Pediculus humanus de cabelo, pentes - Distribuigdo global Sim Né&o
ou roupas de
pessoas
contaminadas
Cochliomyia hominivorax,
Oestrus ovis, Wohlfahrtia
magnifica, Chrysomya
bezziana, Hypoderma Deposicio da larva
- bovis, Cordylobia Distribuicdo global (maior incidéncia . x
Miiase da mosca na pele e - . . o Sim Néo
anthropophaga, . em paises tropicais e subtropicais)
. em feridas
Hypoderma tarandi,
Calliphora vicina, Musca
nebulo, Musca doméstica,
Lucilia sericata
Envenenamento por
picada de cobras
Bungarus spp (outros
Elapidae, Colubridae);
Viperidae; Elapidae;
Envenenamento por picada Dendroaspis spp; Contato i Africa, Américas, Asia, Australia, sim sim

de cobras

Dendroaspis polylepis;
Crotalus durissus
subspecies (some

circumscribed

Europa e Oriente Médio
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Forma de

DTN Agente Causador .
Transmissao

Hospedeiro
intermediario

Area endémica principal

Transmissao
no Brasil

Notificacao
compulséria

geographical
populations);
Calloselasma rhodostoma
(e outros Viperidae,
Elapidae); Colubridae
Atractaspis spp;
Australasian Elapidae;

*registros limitados

Fonte: Adaptado de LINDOSO; LINDOSO, 2009; MARTINS-MELO et al., 2016; OMS, 2016; FERREIRA et al., 2023; WHO, 2023a
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1.2.2. Doengas Tropicais Negligenciadas no Brasil

As DTN configuram importante causa de incapacidade e morte prematura no Brasil
(MARTINS-MELO et al., 2018). Dados do Boletim Epidemiologico Nacional de Doencas
Negligenciadas, referente ao quinquénio 2016-2020, indicam 583.960 casos novos de DTN no
periodo, com taxa de deteccdo de 56,02 casos por 100 mil habitantes. Anualmente, s&o
detectados em média mais de 110 mil casos novos de DTN, o que reflete a significativa
desigualdade em seu método de determinacdo. Entre as regides, destacaram-se a Norte com
152,77 casos por 100 mil habitantes e a Nordeste com 88,24 casos por 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024a).

Ressalta-se a ocorréncia de sobreposicdo dessas doencas nos municipios do pais,
uma vez que foi verificada sobreposicdo de casos detectados de DTN em 99,3% dos municipios
entre 2016 e 2020, com maior destaque de ocorréncia para: hanseniase, leishmanioses e
envenenamento por picada de cobras (acidentes ofidicos) (MINISTERIO DA SAUDE (BR),
2024a).

Em relacdo aos dados de mortalidade por DTN no Brasil neste mesmo boletim,
40.857 6bitos foram registrados no periodo de 2016-2020 tendo as DTN como causa mdltipla.
A taxa de mortalidade foi de 3,92 6bitos por 100 mil habitantes, contudo apresentou padrdo
heterogéneo entre as regides. As maiores taxas foram observadas no Centro-Oeste, Sudeste e
Nordeste, principalmente por refletir o padrdo elevado de mortalidade por doenca de Chagas
(DC) (31.342 dbitos). Ainda nesse cenario, em 66% dos municipios brasileiros foi constatada
a sobreposicdo de obitos por DTN (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024).

O indicador indice Brasileiro de Privacdo (IBP), calculado com base em
informacBes de renda, escolaridade e condi¢des domiciliares, possibilita a monitorizacdo e
avaliacdo das condicBes de privacdo sobre a saude da populacdo (FIOCRUZ, 2024). Esse
indicador tem apresentado relagdo direta com a ocorréncia de casos e obitos por DTN no pais,
reforcando a caracteristica desse grupo de doencas de estarem vinculadas a contextos de
vulnerabilidade social (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024).

A concentracdo de maiores incidéncias de doencas infecciosas e parasitarias,
isoladamente ou em conjunto, foi observada principalmente nas regides Norte, Centro-Oeste e
sub-regido Meio-Norte do Nordeste do pais (DE SOUZA et al., 2020). Essas incidéncias
aumentadas estdo associadas a piores condicdes de vida da populagdo, o que reforga que a

ocorréncia das DTN persiste em areas mais desfavorecidas socioeconomicamente (MARTINS-



27

MELO et al., 2016; ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019; DE SOUZA et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2021).

Esse contexto reforca a necessidade de medidas de prevencdo e controle que
integrem diversos setores e priorizem acdes levando em consideracdo as localidades com a
maior carga de morbimortalidade relacionadas as DTN no pais e suas caracteristicas que
possam influenciar na satde da populagdo (MARTINS-MELO et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0 entendimento do comportamento dessas doencas pode ser
contribuir para o alcance de melhores indicadores de desenvolvimento de uma regido, além de
poder apoiar o direcionamento da formulacédo de politicas publicas no setor salde, e em préticas
intersetoriais de habitacdo, saneamento e educacgdo, as quais poderdo amenizar iniquidades
sociais e produzir melhorias nas condi¢fes de vida e saude das populacGes mais acometidas
(DE SOUZA et al., 2020).

Mesmo diante da relevancia da magnitude desse grupo de doencas para a saude
publica, ainda existem barreiras criticas de acesso a saude e dificuldades sistémicas nas agdes
de controle, especialmente nas regides brasileiras vulnerabilizadas e, consequentemente, mais
acometidas ao longo do tempo (BRITO et al., 20222).

Reconhece-se que esse grupo de doencgas determinadas socialmente acomete
populagdes mais vulnerabilizadas, as quais, geralmente, ndo tém voz ou influéncia econémica
e politica, e acabam sendo invisibilizadas. Parte das pesquisas com vieses biomédicos (focadas
nas doencas) e entomoldgicos sdo relevantes, entretanto, também deveriam trazer perspectivas
mais amplas das pessoas acometidas e afetadas, o reconhecimento acerca das principais
barreiras encontradas, do contexto em que estdo inseridas e a sua participacdo ativa na
construcdo das politicas de salide, uma vez que, 0 modelo de salde publica brasileiro é pautado
na democracia, na participacdo e na justica social (BRASIL, 1990).

Como uma das respostas a estes aspectos, no ano de 2016 surgiu o Férum Social
Brasileiro de Enfrentamento das Doencas Infecciosas e Negligenciadas (FSBEDIN), fruto da
articulacdo de diversos segmentos da sociedade, como associacbes de pessoas
acometidas/afetadas, movimentos sociais, liderangas comunitérias, organizacbes nao
governamentais, organismos/organizagdes internacionais, fundagdes, institutos, Universidades
e grupos de pesquisa, estudantes de diversos niveis de ensino, profissionais de saude e outras
iniciativas inovadoras (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024).

Desde entdo, o FSBEDIN tem sido um espago para ampliagdo dos debates sobre a
tematica, além de dar visibilidade as pessoas e comunidades acometidas ou afetadas com

doencgas infecciosas e negligenciadas tendo como base a luta em defesa dos direitos humanos e
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sociais dessas pessoas. As cartas-produto dos encontros tém tido ampla repercusséo, sendo que
durante o 6° FSBEDIN teve grande relevancia, principalmente, pela urgente necessidade
naquele momento de reduzir os impactos causados pela pandemia de COVID-19 na saude desse
grupo de pessoas (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024).

1.2.3 Doencas Tropicais Negligenciadas e Contexto pos-pandemia por COVID-19

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou a COVID-19
como Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (PHEIC), uma vez que 0s casos
se dispersaram rapidamente por todo o0 mundo. Em 2023, a Organizacao declarou o fim dessa
designacdo, embora a doenca ainda continuasse apresentando relevancia (WHO, 2023b). A
pandemia teve impactos sociais e econdémicos consideraveis em todo o mundo, o que também
afetou de forma contundente o acesso a servigos de salde e programas dedicados as DTN
(WHO, 2023a). Esse retrocesso nas acOes relacionadas as DTN afetou diretamente as
populacdes mais vulnerabilizadas (THE LANCET, 2022).

Uma das medidas, por exemplo, para contencdo da transmissdo do virus durante o
periodo pandémico foi baseado no distanciamento social, como por meio do fechamento das
escolas, o que afetou diretamente os programas de desparasitagdo com administracdo de
quimioprofilaxia para escolares (WHO, 2023a). A quantidade de pessoas com acesso a
tratamentos para as DTN também foi reduzida. Além disso, 0s servicos de acompanhamento
para esse grupo de doencas baseados em unidades de salude foram restringidos, diante da grave
emergéncia do novo coronavirus (WHO, 2023a).

O impacto da pandemia também trouxe inUmeras barreiras ao progresso da luta
contra o HIV/aids, atrasando o alcance de metas globais estabelecidas e aprofundando
desigualdades no enfrentamento do virus em diversas localidades do globo, com maior
consequéncia para as populagcfes-chave (UNAIDS, 2021).

As repercussdes da pandemia de COVID-19 no Brasil constituiram um cenério que
extrapolou a crise sanitaria (PAULA; PEREIRA; GIORDANI, 2023). Observou-se grande
expressao de medo, dor e morte, afetando, particularmente, as popula¢des em situa¢éo de maior
vulnerabilidade social (PAULA; PEREIRA; GIORDANI, 2023).

Diante desse cenario, pode-se observar que questdes politicas e de saude sdo
indissociaveis. Apesar de os ODS apresentarem Vvarias metas visando a reducdo de

desigualdades e perspectivas de grandes avangos na salde publica mundial (NACOES
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UNIDAS NO BRASIL, 2023), o contexto pandémico teve como consequéncia 0 aumento do
abismo de desigualdades (THE LANCET, 2022).

Durante a pandemia, a comunidade cientifica nacional e internacional criticou a
forma como o governo brasileiro gerenciou a crise sanitaria e seus atos negacionistas diante do
adoecimento das pessoas (THE LANCET, 2020). As desigualdades sociais foram acentuadas
de diversas formas, diferenciais de género e raca foram marcantes, a atuagdo do Estado
impactou ndo somente a area da satde, mas também as areas da educacéo, ciéncia e tecnologia,
ambiente, e ignorou a protecdo aos povos indigenas e comunidades tradicionais (PENSSAN,
2022).

A desestruturacdo de politicas publicas brasileiras ja vinha ganhando espago desde
2016 com a adocdo de politica de austeridade fiscal, e ficou cada vez mais evidente com a
propagacdo da pandemia. Como consequéncias dessas medidas, houve intensificacdo do
desemprego e de formas precarias de trabalho, da falta de acesso a moradia digna, da falta de
acesso a educacdo, da insuficiéncia financeira, além da precarizacdo de condi¢des de salde, o
gue culminou no aumento da inseguranca alimentar na populacdo brasileira. Ressalta-se que
esse agravamento afetou de forma importante populacGes mais vulnerabilizadas, em especial
pessoas negras e familias chefiadas por mulheres (PENSSAN, 2022).

Em perspectiva, emerge o conceito de necropolitica como conformacéo de poder
no qual a vida de algumas pessoas tem mais valor que a de outras e, dessa forma, algumas
populacdes sdo submetidas a condi¢cdes precarias de sobrevivéncia (MBEMBE, 2018). Nesse
sentido, existem mecanismos de manutencdo de hierarquias, a exemplo do racismo estrutural
utilizado por Estados para definir valores a vidas e submeté-las a contextos de alarmantes
disparidades (ALMEIDA, 2019).

Refletindo sobre o contexto brasileiro, em muitos momentos da histéria do Pais
pode-se observar a expressao do necropoder como pano de fundo, desde a colonizacdo. O
desamparo, auséncia de politicas e de redes de assisténcia voltadas as populacdes mais
vulnerabilizadas, sdo acGes que impactam na salde desses grupos populacionais, que sé@o
invisibilizados em seus territérios de existéncia para que o poder hegemonico se mantenha
concentrado nas méos de uma elite (MBEMBE, 2018).

A elevada transmissibilidade da COVID-19 atingiu desigualmente as populacGes
brasileiras mais pobres e sua carga esteve relacionada as disparidades sociais existentes nos
municipios (CAVALCANTE; ABREU, 2020; SANHUEZA-SANZANA et al., 2021). Nestas
perspectivas, a pandemia do novo coronavirus apresentou algo em comum com o grupo de

determinadas socialmente: maior impacto entre populagdes pobres, desassistidas e
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invisibilizadas, com barreiras de acesso aos servicos de saude, incluindo pessoas
imunossuprimidas.

E valido destacar, que devido as grandes disparidades histdricas existentes no
territorio brasileiro, herdadas de sua exploracao e ocupacéo colonial, algumas medidas na area
da protecdo social foram adotadas com o intuito de minimizar inequidades, a exemplo da Lei
Federal de 10.835, instituida no ano de 2005, referente a Renda Béasica de Cidadania (RBC), a
qual garantia a todas as pessoas no pais o direito a um beneficio financeiro anual, priorizando
as camadas populacionais mais vulneraveis (BRASIL, 2004). Um exemplo de programa de
transferéncia de renda exitoso no Pais, foi o Programa Bolsa Familia, o qual foi reconhecido
internacionalmente no combate a fome e extrema pobreza (MARINS et al., 2021; NEVES et
al., 2022).

Com os impactos causados pela pandemia, o mundo precisou instituir ou ampliar
politicas de protecdo social, como a distribuicdo de um auxilio financeiro emergencial. No
Brasil, a implementacdo do Auxilio Emergencial encontrou barreiras politicas para sua
instituicdo e execucdo, com prejuizos mais contundente as populacdes mais vulnerabilizadas
naquele periodo. Algumas das barreiras existentes foram: dificuldade para cadastramento e
recebimento do beneficio por meio de aplicativos digitais e websites instaveis, falta de
acessibilidade digital as popula¢des mais necessitadas e dificuldades para resolucdo de questdes
burocraticas, como a regularizagdo de documentos (NEVES et al., 2022).

Diante desse cenario, é relevante conhecer os indicadores de vulnerabilidade do
periodo pandémico, a fim de se identificar quais foram os grupos mais suscetiveis e prioriza-
los, além de manejar intervencdes tendo como alvo essas populacdes. E urgente, a necessidade
de destinar recursos publicos e fortalecer acGes de promoc¢do da salde e medidas preventivas
em locais de maior vulnerabilidade social com o intuito de diminuir as desigualdades sociais
(CESTARI et al., 2022).

Os impactos causados pela pandemia, os efeitos das mudancas climaticas, os conflitos
armados, as migracoes forgadas, séo alguns fatores presentes no cenério atual que em conjunto
propiciam condicOes ideais para transmissdo das DTN (THE LANCET, 2022). Nessa
conjuntura, no contexto brasileiro, o fortalecimento do SUS é condigdo necessaria para alcance
dos ODS em seu objetivo 3, para reducéo da deteccdo de doencas que séo associadas fortemente
a piores condicdes de vida (DE SOUZA et al., 2020).



31

1.2 Infecgéo pelo HIV/Aids

1.2.1 Aspectos gerais

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), sua manifestacdo clinica em fase avancada, persistem como
problemas de salde publica de grande importancia. A infeccdo pelo HIV, quando néo tratada
de forma oportuna pode evoluir para aids frente ao aprofundamento do dano em células-chave
da resposta do sistema imunolégico. Em niveis muitos baixos de contagem de linfécitos TCD4+
em estdgio avangado de imunossupressdo, amplia-se consideravelmente o risco de
aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias (BRASIL et al., 2023).

HIV-1 e HIV-2, pertencentes a familia Retroviridae, tém sua transmissdo
estabelecida a partir das vias sexual, sanguinea e vertical para a crianca durante a gestacao, 0
parto e a amamentacdo (BRASIL et al., 2023). A infeccdo por HIV esta incluida na lista
nacional de doencas e agravos de notificacdo compulséria do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), além dos casos de aids, de gestantes/parturientes/puérperas
com HIV e de criangas expostas ao virus (BRASIL et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE
(BR), 2024b).

O tratamento da infec¢do por HIV pela adocdo da terapia antirretroviral (TARV)
contribui para a limitacdo da replicacdo do virus no organismo e permite melhorar a qualidade
de vida, prolongando a sobrevida de pessoas vivendo com HIV, pois reduz a carga viral e
possibilita a reconstituicdo do sistema imunoldgico. Uma vez que a carga viral esteja
indetectavel, a TARV tem demonstrado representar uma potente intervencao para a prevengao
da transmissdo de HIV em termos populacionais (BRASIL et al., 2023).

No panorama atual de HIV/aids no Brasil, observa-se que os jovens se destacam
como uma das populagdes prioritarias em relacdo a HIV, uma vez que ha um aumento
importante na taxa de infecg¢do entre os adolescentes, especialmente entre aqueles que compoe
as populacdes-chave (RIBEIRO et al., 2024). Nesse cenario, as estratégias de prevengao
combinada sdo essenciais para reduzir a incidéncia do virus. A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
e a profilaxia pds-exposicdo (PEP) sdo duas dessas estratégias que visam reduzir o risco de
adquirir a infecgdo antes ou apods potencial exposi¢do de risco a HIV (MINISTERIO DA
SAUDE (BR), 2022, 2024a).
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Alguns conceitos sdo fundamentais para a compreensao das populagdes que devem
ter acesso ampliado e prioridade de atendimento em se tratando de exposi¢ao a HIV, sao
consideradas as seguintes populagdes-chave: gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), travestis e pessoas trans, trabalhadoras(es) do sexo, pessoas que usam alcool e
outras drogas e pessoas privadas de liberdade e sdo consideradas populagdes prioritarias:
indigenas, jovens, populagio negra e pessoas em situagio de rua (MINISTERIO DA SAUDE,
2024a).

1.2.2. Contextos gerais no Brasil

Em consonancia com movimentos e respostas internacionais a aids no mundo, no
Brasil também veio acompanhada de preconceitos e estigmas. A doenca foi muitas vezes
apresentada por representantes da satde publica, como problema de menor relevancia quando
comparado a questdes sanitarias mais complexas ou estatisticamente mais significantes. A
gravidade potencial da epidemia foi reduzida ainda, principalmente, pela visdo inicial
estereotipada de que apenas algumas minorias sociais eram acometidas. Essas percepcoes
distorcidas, de que a doenga afetava predominantemente grupos marginalizados, guiaram por
muitos anos a formulagdo de politicas publicas para o seu controle (DANIEL, HERBERT;
PARKER, 2018).

Diante daquelas perspectivas, observou-se 0 crescimento dos preconceitos,
discriminacdes, e até mesmo de violéncias, baseadas em entendimentos superficiais ou
incompreensdes completas acerca da aids, provocando reacgdes principalmente pela grande
disseminacdo de desinformacdo e do medo entre pessoas, grupos sociais e até instituicdes
(DANIEL, HERBERT; PARKER, 2018). Nesse cenario, nocdes pré-existentes e preconceitos
relativos a pessoas com orientacdo homossexual foram norteadoras para os protocolos de
tratamento da aids, além de estigmatizarem outros grupos vivendo em contextos
vulnerabilizados, reconhecidos como estando em maior risco diante da infeccao por HIV, o que
resultou frequentemente em diversas formas de discriminacdo (DANIEL, HERBERT;
PARKER, 2018).

Ressalta-se que desde o inicio de sua emergéncia como problema de salde publica,
ela representa uma intensa desigualdade em salde, afetando desproporcionalmente algumas
populacbes-chave. As desigualdades também refletem a raz&o pela qual a resposta a infeccéo

por HIV/aids ndo esta funcionando de maneira uniforme para todas as pessoas. Desigualdades
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estruturais e determinantes da saude, como nivel educacional, trabalho, renda, moradia e
comunidade tém influéncia na salde e nas repercussdes da infec¢do por HIV (UNAIDS, 2021).

Quando se trata da infeccdo por HIV/aids, quanto mais baixo o status
socioeconémico de alguém, provavelmente pior serd a sua saude. E nesse contexto, é necessario
destacar que questBes interseccionais, como a discriminagdo por racga, género e orientacao
sexual, aumentam o nivel de estresse de certos grupos populacionais, 0s tornando mais
vulnerabilizados (UNAIDS, 2021).

A infec¢do por HIV/aids no Brasil teve uma evolugdo demarcada por
transformagdes em seu perfil epidemioldgico. Ao longo do tempo a epidemia foi marcada pelos
processos de interiorizagdo e pauperizagdo, os quais impactaram na determinagdo social da
doenca (BASTOS; SZWARCWALD, 2000; REIS et al., 2008), contexto que aumenta a chance
de coinfeccdo com DTN (CORREIA et al., 2016). O acesso diferenciado ao tratamento e
servicos de saude, além de outros obstaculos ainda consolidados na sociedade, como a violéncia
de género, o racismo, ¢ a violagdo aos direitos humanos, sdo fatores que aprofundam as
vulnerabilidades, e consequentemente, aumenta o risco de adoecimento ¢ morte (BASTOS;
SZWARCWALD, 2000; REIS et al., 2008; UNAIDS, 2021).

Diante da crescente disseminacao da aids no Brasil, o MS implementou os centros
de orientagdo e apoio sorologico (CTA), que se tornaram o principal ponto de referéncia e
orientagdo sobre HIV/aids. Nesse servigo, profissionais de satde realizam o aconselhamento
em HIV/aids, uma ferramenta que tem a finalidade de transmitir informagao, direcionamento e
suporte na realizagdo dos testes de sorologia anti-HIV, promovendo a reflexdo a partir da
avaliagdo dos riscos, o apoio emocional e o apoio educativo (PEQUENO, C S; MACEDO, S
M; MIRANDA, 2013; SESAB, 2023).

No periodo entre 2007 até junho de 2023, 489.594 casos de infec¢cdo pelo HIV
foram notificados no Brasil, sendo a maioria na regido Sudeste (203.227; 41,5%). Observa-se
que, até¢ 2013, a raca/cor branca representava a maioria dos casos notificados. Nos anos
seguintes, houve um aumento nos casos notificados na populagdo de pretos e pardos
autodeclarados, o que representou mais da metade dos casos a partir do ano de 2015. Ratifica-
se mudanca no padrdo, como evidenciado nos registros do SINAN do ano de 2022, onde 62,8%
das notificagdes ocorreram na populagdo negra (13,0% de pretos e 49,8% e pardos) (BRASIL,
2023).

Entre 2007-2023, foram notificados 67.850 casos de criangas expostas a HIV no
SINAN, sendo a maior parte dos casos na regido Sudeste 23.741 (35,0%), seguidos pela regido
Nordeste (17.092; 25,2%) (BRASIL, 2023).
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Em relagdo a aids, o pais tem apresentado uma média anual de cerca de 36 mil
novos casos da doenga nos ultimos cinco anos. No periodo entre 2012 e 2022, um total de
52.415 jovens com HIV, na faixa etaria de 15-24 anos, de ambos os sexos, tiveram evolucao
para aids, o que alerta para o importante desenvolvimento da doenca para essa faixa etaria
(BRASIL, 2023).

Em 2022, ocorreram 10.994 6bitos por aids no Brasil, sendo 37,7% na regido
Sudeste, 23,7% na regido Nordeste, 19,4% na regido Sul, 12,1% na regido Norte ¢ 7,1% na
regido Centro-Oeste. A taxa de mortalidade, no ano referido, foi de 4,1 dbitos por 100 mil
habitantes. Em relagdo a raga/cor, observa-se que 61,7% desses 0bitos ocorreram entre negros

(47,0% em pardos e 14,7% em pretos) (BRASIL, 2023).

1.3. Aspectos gerais da coinfeccdo HIV/aids e Doencas Tropicais Negligenciadas

Quando associadas a coinfeccdo por HIV, as DTN podem contribuir para um pior
prognostico da condicéo clinica das pessoas acometidas, podendo ampliar a letalidade. Soma-
se o fato de que ambos os grupos acometem mais populacdes vulnerabilizadas e sofrem
influéncia do estigma e discriminacéo que as acompanham.

Cabe ressaltar, por exemplo, que a doenca de Chagas apresenta elevada
morbimortalidade. Para pessoas com coinfeccdo T. cruzi e infec¢do por HIV ha a possibilidade
de reativacdo do parasita, devido ao quadro de imunossupressdo. O parasita pode infectar
orgdos vitais, como o Sistema Nervoso Central (SNC) e coracdo, podendo provocar
meningoencefalite e miocardite. A meningoencefalite também é uma complicagdo que eleva a
letalidade nesses casos, no entanto, a reativacdo também pode ocorrer em 6rgdos menos
frequentes que também merecem destaque, como pele, intestino, membranas e colo do Utero
(SHIKANAI-YASUDA et al., 2021; ALMEIDA et al., 2023; BRASIL, 2024).

Outra patologia de grande relevancia é a hanseniase, uma neuropatia que pode
ocasionar incapacidades fisicas e perdas funcionais, especialmente nos membros, extremidades
e nos olhos, que se nédo tratadas em tempo oportuno podem deixar sequelas graves. Em
coinfec¢do com HIV, a manifestacdo clinica da doenca ndo € homogénea, assim como para
pessoas ndo imunossuprimidas, manifesta-se com o surgimento de placas infiltradas,
eritematosas ou hipocrémicas, associadas a alterac6es de sensibilidade a dor, temperatura e tato.
Também podem ocorrer lesdes neurais isoladas acompanhadas ou ndo de nervos periféricos

espessados, com presenga ou ndo de dor (BRASIL, 2024).
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A pele também pode apresentar um aspecto de “escamas de peixe”, além de hipo
e/ou anidrose, em razdo da destrui¢do de filetes nervosos autondémicos causada pelos bacilos.
Lesdes Ulcero-necrdticas também podem ocorrer, além de amiotrofia assimétrica e periférica.
Para pessoas em uso de TARV, ha casos de neuropatia periférica que podem ser efeito adverso
da medicacéo nessa populacdo (BRASIL, 2024).

As leishmanioses, por sua vez, apresentam sindrome clinica diversa, podendo haver
desde o acometimento cutadneo até o comprometimento de dérgdos viscerais. Suas formas
clinicas mais comuns sdo: Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar (LT)
(WHO, 2022). A LT costuma ocasionar lesbes cutaneas com aspectos variados, desde papulas
a Ulceras, enquanto a LV pode provocar febre, pancitopenia, hepatoesplenomegalia. Ambas as
doencas podem ocorrer como infeccdo oportunista para pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) (BRASIL, 2024). Por outro lado, a ativacdo crbnica oriunda da infeccdo por
Leishmania pode ser um fator que agrava a condi¢do clinica das PVHA (LINDOSO et al.,
2014).

Para pessoas com a coinfeccdo leishmania-HIV, as manifestacdes clinicas sdo
similares as de pessoas sem a presenca da coinfeccdo; entretanto, lesbes com maculas ou
papulas disseminadas podem ser observadas. Em casos de imunossupressao grave de pessoas
em coinfeccao, as lesdes podem apresentar-se em locais do corpo com menor exposi¢éo, como
nos 6rgaos genitais (BRASIL, 2024). Ja na coinfeccdo em pessoas com LV, as manifestacdes
clinicas costumam ser semelhantes a de pessoas sem infec¢do pelo HIV, mas pode afetar de
maneira incomum a pleura pulmonar, o es6fago e o intestino (DOS REIS et al., 2022; BRASIL,
2024).

Em relacdo as doencas flngicas, destaque deve ser dado a paracoccidioidomicose
(PCM), uma micose sistémica, que possui achados clinicos em pessoas vivendo com HIV
semelhantes aos apresentados nas formas agudas da doenca. Costuma ser a primeira infeccédo
oportunista em pessoas com imunodeficiéncia em estagio avancado causada por HIV, podendo
ateé ser considerada uma condicdo definidora de aids (BRASIL, 2024).

Outra micose sistémica, a histoplasmose pode se apresentar com manifestacdes
clinicas graves, com répida evolucdo para o 6bito, podendo haver disseminacgdo para qualquer
Orgdo do corpo. A histoplasmose disseminada progressiva é a forma clinica mais frequente em
PVHA ou aids, manifestada por sintomas inespecificos, como febre elevada associada a
adinamia, anorexia e perda de peso, além de tosse, diarreia e vomito, que podem progredir em
semanas.

Para PVHA pode ocorrer com frequéncia pneumonia, € até mesmo casos de
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meningoencefalite. Nessa populacdo também é possivel ocorrer recaidas da histoplasmose
disseminada, o que pode resultar em aumento da letalidade. Essa micose sistémica é frequente
no Brasil, conhecer sua epidemiologia é fundamental, dada a elevada mortalidade associada a
esta condicao, especialmente para PVHA (CORREIA et al., 2016; BRASIL, 2024).

1.4. Dimensoes de Vulnerabilidades

A compreensao acerca das DTN, ndo deve limitar-se a aspectos biomédicos, mas
também incluir dimenses sociais associadas as popula¢des vulnerabilizadas, que também sdo
negligenciadas em diversos aspectos (THE LANCET, 2022). A vulnerabilidade em saude,
dentro de seu campo conceitual, define a pessoa como um sujeito-social, pois leva em
consideracdo ndo apenas as caracteristicas individuais, mas todo o contexto e relacdes do
individuo (FLORENCIO; MOREIRA, 2021), além de estar intimamente relacionada as
desigualdades socioecondmicas existentes na sociedade (BARATA, 2009).

Essas desigualdades podem ser produto, principalmente, das relacbes de poder, as
quais promovem a concentracdo de riquezas, crescimento desordenado das cidades e,
consequentemente, uma parcela consideravel da populacdo é submetida a condicGes
inadequadas de vida ou a falta de acesso a direitos essenciais (BARATA, 2009).

Assim, pessoas que ndo possuem emprego ou estdo em empregos insalubres, sem
renda digna, sem saneamento basico, sem habitacbes adequadas, sem acesso a agua potavel, a
educacdo, a saude e ao lazer, que vivem em contextos de violéncia, podem apresentar-se mais
vulneraveis a ocorréncia de agravos de salide (FLORENCIO; MOREIRA, 2021).

Ainda em seu campo conceitual, o entendimento acerca da vulnerabilidade teve
como objetivo apresentar respostas a percepcdo de chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento, que vao além dos aspectos individuais, e também recebem influéncias de aspectos
da coletividade, que resultam em maior suscetibilidade a ocorréncia de doencas e agravos de
saude. A vulnerabilidade amplia a compreenséo para além do sujeito, buscando integrar trés
dimens0es interdependentes: individual, social e programatica (AYRES, 2002).

A operacionalizacdo das a¢des para superacéo de vulnerabilidades em satde requer
enfoque intersetorial que ultrapasse as a¢fes no campo da saude incorporando dimensdes
sociais, econdmicas e de educacao a fim de ndo se limitarem a aspectos biomédicos, mas sim

promover melhorias permanentes na qualidade de vida das pessoas (BARATA, 2009).
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No contexto brasileiro, 0 SUS, com principios de integralidade, universalidade e
equidade, deve ser fortalecido e aperfeicoado para contribuir com a diminuicdo das
desigualdades sociais em salde. Nesse campo conceitual, ao se considerar o ser humano um
sujeito-social acometido por uma doenca, ndo se pode reduzi-lo a presenca de um determinado
patdgeno que deve ser tratado (BARATA, 2009).

Logo, a identificacdo das populagdes que apresentem maior risco para determinado
agravo ou patologia € essencial para que haja a tentativa de minimizar as desigualdades, uma
vez que a situagdo de vulnerabilidade em satide é algo que pode ser modificado (FLORENCIO;
MOREIRA, 2021).

1.5. Espaco

A utilizacdo do conceito de espaco e de ferramentas de analise espaciais sdo
importantes meios para se compreender a ocorréncia e distribuicdo de doencas e agravos. O
espaco como categoria de analise vem sendo utilizado desde antes da inclusdo dos estudos
epidemioldgicos como disciplina das ciéncias (SILVA, 1997). Na década de 1930, o médico
Pavlovsky, desenvolveu uma teoria direcionada as doencas transmissiveis, a qual levou em
consideragao aspectos contextuais, como 0s avanc¢os da fronteira agricola no territorio estudado,
mostrando o surgimento de doencas, como a leishmaniose na regido da Asia central (SILVA,
1997), o que ja demonstrava uma inquietacdo da epidemiologia com as modificac6es do espaco.

O conceito de espaco teve a sua raiz nas ciéncias geograficas e passou por diversas
perspectivas de pensamentos com o passar das décadas. Inicialmente, 0s conceitos estavam
mais restritos a natureza fisica e posteriormente foram integrando a presenca do ser humano ao
ambiente natural e a interacdo homem-natureza. Posteriormente, 0s conceitos de agente
bioldgico e a sua interrelacdo com o homem também foram incorporados. Ja com o advento do
Capitalismo e processos de globalizacdo, as relagcdes tornaram-se muito mais complexas e de
dificil definicdo. Nesse contexto, na década de 1970, o movimento da geografia critica
incorporou questdes sociais ao conceito de espaco geografico (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

Com o avancgar de novas teorias, observou-se como fatores sociais e econdmicos
sdo relevantes na determinacdo dos fendmenos coletivos, como 0s processos saude-doenca.
Nesse sentido, as definicbes do espaco geografico transcenderam conceitos previamente
estabelecidos e passaram a considerar o espago em sua integralidade, como uma esfera do corpo
social (COSTA; TEIXEIRA, 1999).
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Ap0s a década de 1970, essa nova Vvisdo sobre o0 espaco, destacou que as formas de
adoecer mudaram acompanhando momentos de transformacdo da sociedade e fluxos
populacionais, a exemplo da maior concentracdo da populacdo em zonas urbanas (FARIA,
BORTOLOZZI, 2009). Nesse cenario, o geografo brasileiro Milton Santos apresentou
conceitos, que articulavam componentes complexos da dindmica das sociedades e contribuiu
para embasar o campo emergente da epidemiologia social (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000),
2000), possibilitando mudangas que permitiram direcionar o foco de atencdo para 0s
determinantes sociais das condicGes de satde (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Nessa perspectiva, ndo é suficiente saber que uma pessoa habita em um
determinado espaco, mas sim que também nesse local ela é integrante de uma rede social, onde
produz e consome. Isso reforca a proposicéo de que 0s processos de ocupacao dos espacos Sao
essenciais para a determinacédo das condi¢bes de vida naquela localidade e consequentemente
influenciam nos processos de adoecimento (SANTOS, 2006).

Diante disso, 0 emprego de métodos e técnicas epidemioldgicas de anélise espacial
em saude sao importantes para a identificacdo dos municipios mais afetados pelas doencas
(BRASIL, 2006). Um dos principais interesses da analise da distribuicdo geografica de doencas
é identificar se os eventos observados apresentam algum padrdo de agregacao espacial. Esses
aglomerados podem estar relacionados a fatores sociodemogréaficos, genéticos, culturais ou
ambientais, que apresentem sobreposicdo espacial ao padrdo de ocorréncia observado
(BARATA; WERNECK, 2011).

Dessa forma, aléem de serem Uteis para mapear casos e Obitos detectados, as
ferramentas de geoprocessamento também podem demonstrar a relagdo das ocorréncias com
determinantes sociais da salude naquele mesmo espaco, e assim traduzir as condi¢bes de
moradia, grau de instrucdo, trabalho e renda. Esse tipo de analise possibilita medir associagdes
entre indicadores socioeconémicos, epidemioldgicos e operacionais, relacionar camadas de
dados de aspectos ambientais e de salde, identificar areas de maior risco de ocorréncia, avaliar
tendéncias temporais da distribuicdo espacial de doencas e identificar maneiras de direcionar o
planejamento de acdes mais efetivas para prevencdo e controle as areas mais vulnerabilizadas
(BRASIL, 2006).
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1.6. Vigilancia epidemioldgica e Sistema de Informacdo em Saude (SIS)

Uma estratégia importante para constatacdo e acompanhamento de questdes de
salde publica € o monitoramento de eventos epidemiologicos. A vigilancia epidemioldgica
representa um conjunto de agdes fundamentadas em diferentes métodos e técnicas de
monitoramento com o intuito de acompanhar e analisar, doengas ou agravos, assim como
fatores de risco e protecdo, a fim de direcionar as intervencdes necessarias em cada caso
(TEIXEIRA et al., 2011).

A Vigilancia Epidemioldgica tem a funcdo de orientar condutas dos profissionais
de salide, uma vez que a partir da observacdo sistematica, podera obter informacdes para nortear
a tomada de decisdes e direcionar a¢oes. Essas informacdes sdo adquiridas por meio da coleta,
as quais serdo tratadas e interpretadas para posterior divulgacdo, e quando pertinente,
fornecerdo subsidios para a criagdo de normas (TEIXEIRA et al., 2011).

Nesse contexto, 0 processo de tomada de decisdo frente a ocorréncia de eventos de
salde depende da disponibilidade de dados. Uma importante fonte de dados para a vigilancia,
trata-se da notificacdo compulsoria. Essa ferramenta comp6e o processo de comunicagdo da
ocorréncia de determinada doenca ou agravo para as autoridades sanitérias, realizada por
profissionais de salde ou qualquer pessoa apta, com a finalidade de possibilitar a adocdo de
medidas de intervencgdo necessarias (TEIXEIRA et al., 2011).

A insercdo de doencas e agravos na lista de notificacdo compulséria depende da
influéncia de fatores, como a situacdo epidemioldgica, o surgimento de novos agentes
etioldgicos, alteragdes nas normas sanitarias internacionais e acordos entre nagées. Além disso,
a carga da doenca, potencial de disseminacéo, taxas de letalidade, incidéncia, hospitalizagdes,
niveis de vulnerabilidade, também sdo levados em consideracdo (TEIXEIRA et al., 2011).
Atualmente, a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024 estabelece as doencas ou

agravos de relevancia em saude publica para notificagdo compulsoria no Brasil (Tabela 2).

Tabela 2 - Lista nacional de notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude

publica.

Periodicidade de notificagéo
Imediata (até 24

horas) para*  Semanal
MS SES SMS

1 a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biol6gico X

N° DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)
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N° DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Periodicidade de notificacédo

Imediata (até 24

horas) para*  Semanal
MS SES SMS

b. Acidente de trabalho X
2  Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Cancer relacionado ao trabalho X
6 Colera X X X
7  Coqueluche X X
8 Covid-19 X X X
9 a. Dengue - Casos X

b. Dengue - Obitos X X X
10 Dermatose ocupacionais X
11 Difteria X X
12 Distarbio de voz relacionado ao trabalho X
13 a. Doenca de Chagas Aguda X X

b. Doenca de Chagas Crénica X
14 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
15 Doenga Falciforme X
16 a. Doenca Invasiva por Haemophilus influenzae X X

b. Doenga Meningococica e outras meningites X X

Doencas com suspeita de disseminacdo intencional:
17 & Antraz p_neumf)nico X X X

b. Tularemia

c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:

a. Arenavirus

b. Ebola
18 c¢. Marburg X X X

d. Lassa

e. Febre purpurica brasileira
19 a. Doenca aguda pelo virus Zika X

b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X

d. Sindrome congénita associada & infeccéo pelo virus Zika X
20 Esquistossomose X
21 Ev,ento gle _Sal]de Pl]bli_cg (NESP) que se constitua ameaca a

salide publica (ver definicdo no art. 2° desta portaria)
22 Eventos adversos graves ou 0bitos pos vacinacao X X X
23 Febre Amarela X X X

a. Febre de Chikungunya X
24 b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
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NO

Periodicidade de notificacédo

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Imediata (até 24
horas) para*

MS SES SMS

Semanal

25

26
27
28
29
30

31

32

33
34
35

36
37
38

39
40
41

42
43

44
45
46
47
48
49
50
51
52

53

54

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
salide publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X
Febre Tifoide X
Hanseniase

Hantavirose X X
Hepatites virais

Infeccdo pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianga exposta ao risco de transmissao vertical da
hepatite B

HIV/AIDS - Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas
(HTLV)

Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HTLV

Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X

Intoxicacéo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)

a. Maléria na regido amaz6nica

b. Maléria na regido extra-Amazénica X X
Monkeypox (variola dos macacos) X X
Obito: a. Infantil b. Materno

Perda Auditiva relacionada ao trabalho
Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

Peste

Poliomielite por poliovirus selvagem

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola
Sifilis:

a. Adquirida

b. Congénita
¢. Em gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X

X X

X X X X X
X X X X X

X

X
X

X X X X X

X

X
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Periodicidade de notificacédo

N° DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Imediata (até 24

horas) para*  Semanal
MS SES SMS
Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos (SIM-A)
55 NN . X X X
associada a covid-19
Sindrome Inflamatoria Multissitémica Pediéatrica (SIM-P)
56 NN . X X X
associada a covid-19
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a
Coronavirus
57 a. SARSCoV X X X
b. MERS- CoV
c. SARS-CoV-2
58 Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X
Tétano:
59 a. Acidental X
b. Neonatal
60 Toxoplasmose gestacional e congénita X
61 Transtornos mentais relacionados ao trabalho X
62 Tuberculose X
63 Varicela - caso grave internado ou ébito X X
64 a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Fonte: Adaptado de: (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024b)

Além das doencas e agravos de notificacdo compulséria, estabeleceu-se uma lista

nacional de doencas e agravos a serem monitorados pela estratégia de vigilancia sentinela

(MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2023):

l. Vigilancia de doencas de transmissao respiratoria

e Doenca pneumocacica invasiva
e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
e Sindrome Gripal (SG)

. Vigilancia de doencas de transmisséo hidrica e/ou alimentar

e Rotavirus
e Doenca Diarreica Aguda
e Sindrome Hemolitica Urémica

I1l.  Vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis
e Sindrome de Corrimento Uretral Masculino

IV.  Sindrome neuroldgica pds infeccao febril exantematica
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Os dados das notificagdes sdo compilados em um Sistema de Informagdes em
Saude (SIS), que é uma ferramenta para auxiliar na organizacdo, avaliagcdo, planejamento e
tomada de decisdes pelos Orgdos competentes. Esse sistema depende do preenchimento
completo e adequado das fichas de notificacdo/investigacdo, para que possa fornecer
informagdes confiaveis a fim de subsidiar agdes de operacionaliza¢do, planejamento e
contencdo de doencas (BRASIL, 2006).

No Brasil, existem varios SIS, que agregam dados secundarios relacionados a
salde, os quais sdo de responsabilidade de 6rgaos do MS. Além disso, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) também fornece dados populacionais, obtidos por meio de
censos, estimativas e contagens (BRASIL, 2006).

O primeiro sistema de informacdo formulado e implementado no Brasil, o Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM) utiliza dados oriundos das Declaracio de Obito (DO)
para gerar informacdes acerca das causas dos Obitos de caracteristicas sociodemograficas das
vitimas, além de dados sobre o local de oObito. Todos os ébitos devem ser registrados
obrigatoriamente em cartérios de Registro Civil, no pais, o que originara um documento legal,
a Certiddo de dbito (BRASIL, 2006).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por tratar de dois grupos de doencas e agravos de
grande relevancia para a saude publica, DTN e infeccdo por HIV/Aids. Esta relevancia é
expressa pela insercdo explicitada na Agenda 2030, proposta pela Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU), entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a meta 3.3 “acabar com
as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis”, até 2030.

Ambos os grupos de doengas tém em comum o fato de serem marcadas por
estigmas, preconceitos, discriminacdes, e sofrerem a influéncia de determinantes sociais que
impactam no seu prognostico, o que evidencia a sua persisténcia como problema de salde
publica. As questbes envolvendo a ocorréncia de DTN e HIV/aids ultrapassam o campo da
salde, e necessitam de um olhar intersetorial, que aponte caminhos para que haja a minimizagao
das iniquidades, e promova melhorias na qualidade de vida das pessoas.

As DTN ainda causam grandes impactos individuais, familiares, comunitarios e
para a sociedade em geral no Pais, especialmente em areas com popula¢Ges em contextos de
pobreza e vulnerabilidade. Além disso, hd escassez de pesquisas acerca da temaética,
principalmente com analise de distribuicdo espaco-temporal que vejam a ocorréncia de diversas
DTN de forma integrada e a coinfeccdo com HIV, e que também identifiquem os seus fatores
determinantes.

A anélise de 6bitos relacionados a coinfeccdo DTN e HIV/aids é uma estratégia
crucial, pois ao analisar essa intersecdo, amplia-se ndo somente a compreensdo das DTN e das
acOes de atencdo e vigilancia a satde, mas também se fortalece a luta contra essas doengas
negligenciadas e estigmatizantes. De fato, compreender os padrdes de ocorréncia de Obitos
relacionados a coinfeccdo nos permite identificar lacunas na assisténcia a saude, incluindo
longitudinalidade do cuidado, e possibilita a implementacdo de politicas de saude mais
direcionadas e efetivas. Dessa forma, o presente estudo ao enfocar os dbitos por coinfeccGes
pelo HIV/aids, destaca a necessidade e urgéncia de combater as DTN, por meio de abordagens
integradas e intersetoriais para o seu enfrentamento.

Com os impactos causados pela pandemia de COVID-19, tornou-se ainda mais
evidente e urgente que esforcos sejam direcionados ao investimento e ampliacdo de pesquisas
que elucidem os fatores que influenciam a ocorréncia dessas doencas e possiveis barreiras que

precisam ser superadas. Além dos efeitos da pandemia, 0 mundo também estd sofrendo
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consequéncias das a¢des humanas, seja em perspectivas ambientais-climaticas ou nas relaces
conflituosas entre povos, que em conjunto viabilizam condicOes ideais para a persisténcia da
ocorréncia de iniquidades em saudes, perpetuando a ocorréncia de doencas que poderiam estar
controladas ou eliminadas.

Além do contexto mencionado acima, o presente trabalho justifica-se por ser uma
ferramenta colaborativa para o alcance dos ODS no Brasil. Além da meta global, também é
agenda do governo federal na gestdo (2023-2026), com o programa Brasil Saudavel (Unir para
Cuidar), a eliminacdo das doencas determinadas socialmente, o que por intermédio de acdes
pactuadas pelo comité interministerial podera impactar para além do contexto da saude e, dessa
forma, proporcionar melhorias na qualidade de vida das pessoas, reduzindo contextos de
vulnerabilidades, que servem de cenario para varias doencas, a exemplo das trabalhadas nesta
pesquisa.

O emprego dos municipios como unidades de andlise possibilita fornecer a gestdo
em saude evidéncias consistentes que poderdo direcionar estratégias mais efetivas para areas
prioritarias. Assim, diante do desafio global das nacGes para reducdo das desigualdades e
eliminacdo das DTN e do cenario brasileiro, o presente estudo traz como questdo norteadora:
quais os padrOes de distribuicdo espacial e as tendéncias temporais da mortalidade por
coinfeccdo DTN/HIV no Brasil, regides e estados ao longo do periodo 2000-2023?
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Caracterizar os padroes de distribuicdo espacial e as tendéncias temporais da
mortalidade por coinfeccdo DTN/HIV no Brasil, 2000-2023.

3.2. Objetivos especificos

= Descrever o perfil sociodemografico dos dbitos por coinfeccdo DTN-HIV.

= Descrever atendéncia temporal e a varia¢ao percentual anual da mortalidade por
coinfeccdo DTN-HIV

= |dentificar a distribuicdo espacial, bem como identificar clusters de alto risco da
ocorréncia de 6bitos por coinfec¢cdo DTN-HIV



47

4 METODOS

4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de estudo ecoldgico, com abordagem por meio de tendéncia temporal e
espacial da mortalidade por coinfeccdo DTN-HIV, no Brasil, no periodo 2000-2023, utilizando-
se dados secundarios oriundos do SIM, alimentado pelas DO, além de dados populacionais
oriundos do IBGE. Para avaliacdo de potenciais efeitos a satde publica, incluiu-se o periodo da
pandemia de Covid-19 (2020-2023), com intuito de avaliar possivel reducéo da cobertura na
rede de atenc@o do SUS que alterasse padrdes espaciais e tendéncias temporais.

Os estudos ecologicos correspondem a um tipo de delineamento da ocorréncia e da
distribuicdo, também chamados de agregados. Esse tipo de desenho de estudo tem sido utilizado
historicamente desde os primérdios da epidemiologia, quando representava um dos principais
métodos de abordagem que visava a busca do entendimento da ocorréncia e distribuicdo dos

fendmenos de salde e adoecimento em populacdes (ALMEIDA FILHO, 2011).

4.2. Area do Estudo

O estudo teve como area de abrangéncia o territdrio brasileiro, que possui uma éarea
territorial de 8.510.417,771 km?, populacdo, segundo o novo censo, de 203.080.756 pessoas
(densidade demogréafica de 23,86 habitantes por km?) (IBGE, 2023). Esta dividido 5.570
municipios, organizados em cinco regides (Figura 1), que agrupam 26 estados e o Distrito
Federal: Norte (Acre, Amapa, Amazonas, Par4, Rondbnia, Roraima, Tocantins), Nordeste
(Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe),
Centro-Oeste (Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul), Sudeste (Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo), Sul (Parana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul).
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Figura 1 - Area de estudo, Brasil, segundo regides
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Fonte: A autora.
Regido Norte (AC: Acre, AP: Amapa, AM: Amazonas, PA: Para, RO: Rondbnia, RR:
Roraima e TO: Tocantins),

Regido Nordeste (AL: Alagoas, BA: Bahia, CE: Ceara, MA: Maranhé&o, PB: Paraiba, PE:
Pernambuco, PI: Piaui, RN: Rio Grande do Norte, SE: Sergipe),

Regido Sudeste (ES: Espirito Santo, MG: Minas Gerais, RJ: Rio de Janeiro, SP: Sdo Paulo),
Regido Sul (PR: Parand, RS: Rio Grande do Sul, SC: Santa Catarina)

Regido Centro-Oeste (DF: Distrito Federal, GO: Goias, MT: Mato Grosso, MS: Mato Grosso
do Sul).
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4.3 Populagéo de Estudo

A populacéo de estudo consistiu em todas as pessoas que foram a 6bito no periodo
de 2000 a 2023 e que citaram a coinfec¢do por DTN-HIV como causa basica ou associada no
registro da DO.

O processo de extracdo dos Obitos se deu a partir do banco geral de 6bitos
registrados na base do SIM no periodo do estudo (28.997.420 obitos), da qual foram extraidos
todos os 6bitos por DTN (234.606 Obitos, 0,81%) e todos os oObitos por HIV/aids (302.487
oObitos, 1,04%), em seguida selecionaram-se o0s 6bitos em coinfeccdo DTN-HIV (13.969 6bitos)
(figura 2).

Como critério de inclusdo, utilizou-se o critério de ser obito da base do SIM com
registro de coinfeccdo DTN-HIV. Nao houve exclusdo de ignorados ou missings nas analises.
Ressalta-se que na andlise espacial, aqueles municipios sem codificagdo ou com codificacdo
ndo identificada foram excluidos da andlise.

Figura 2 - Fluxo da populacdo de estudo: obitos gerais, 6bitos por DTN e HIV, em relacdo a
coinfeccdo, Brasil, 2000-2023

Total de obitos na base do SIMN
28.997.420

Total de obitos por IXT'Ns Total de obitos por HIV
234.606 (0.81%) 302487 (1,04%)

Comfecgdo em 13.969 6bitos
5,95% nas DTNs
4.62% no HIV
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4.4. VVariaveis e Fontes de Dados

Os dados sd@o secundarios, oriundos de DO, via SIM (Anexo A), disponibilizados
no sitio eletronico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Foram incluidos todos os Obitos por coinfeccdo DTN e HIV, segundo categorizagdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude 102
revisao (CID-10) e registrados no Brasil no periodo de 2000-2023. Foram utilizados como

referéncia os grupos e codigos apresentados no Quadro 1 (WHO, 2023b).

Quadro 1 - Lista com descri¢do de cddigos da CID-10 para Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN) e HIV/aids

Doencas CID 10 Descricao
B57 Doenca de Chagas
B57.0 Forma aguda da doenca de Chagas, com comprometimento cardiaco
B57.1 Forma aguda da doenca de Chagas, sem comprometimento cardiaco
B57.2 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento cardiaco

Doenca de Chagas 8573 D_oen(;-a de Chagas (crénica) com comprometimento do aparelho

digestivo

B57.4 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento do sistema nervoso
B57.5 Doenca de Chagas (crénica) com comprometimento de outros 6rgéos

K23.1 Megaesdfago na doenca de Chagas
K93.1 Megacdlon na doenca de Chagas

A30 Hanseniase (doenca de Hansen) (lepra)
A30.0 Hanseniase (lepra) indeterminada
A30.1 Hanseniase (lepra) tuberculoide
A30.2 Hanseniase (lepra) tuberculoide borderline
A30.3 Hanseniase (lepra) dimorfa

Hanseniase
A30.4 Hanseniase (lepra) lepromatosa borderline
A30.5 Hanseniase (lepra) lepromatosa
A30.8 Outras formas de hanseniase (lepra)
A30.9 Hanseniase (lepra) ndo especificada
B92 Sequelas de hanseniase (lepra)
B55 Leishmaniose

Leishmanioses
B55.0 Leishmaniose visceral
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Doencas CID 10 Descricao
B55.1 Leishmaniose cutanea
B55.2 Leishmaniose cutaneomucosa
B55.9 Leishmaniose ndo especificada
B65 Esquistossomose (bilharziose) (Schistosomiase)
G Esquistossomose devida ao Schistosoma haematobium
(esquistossomose urinaria)
_— Esquistossomose devida ao Schistosoma mansoni (esquistossomose
Esquistossomose intestinal)
B65.2 Esquistossomose devida ao Schistosoma japonicum
B65.3 Dermatite por cercérias
B65.8 Outras esquistossomoses
B65.9 Esquistossomose ndo especificada
A90 Dengue (dengue Classico)
Dengue
A91 Febre hemorragica devida ao virus do dengue
Chikungunya A92.0 Febre de Chikungunya
A82 Raiva
A82.0 Raiva silvestre
Raiva
A82.1 Raiva urbana
A82.9 Raiva ndo especificada
Ulcera de Buruli A31.1 Infecgdo cutdnea micobacteriana
B56 Tripanossomiase africana
Tripanossomiase B56.0 Tripanossomiase por Trypanosoma gambiense
Africana B56.1 Tripanossomiase por Trypanosoma rhodesiense
B56.9 Tripanossomiase africana ndo especificada
AT71 Tracoma
A71.0 Fase inicial do tracoma
Tracoma A71.1 Fase ativa do tracoma
AT71.9 Tracoma néo especificado
B94.0 Sequelas de tracoma
B68 Infestacdo por Taenia
) B68.0 Infestagdo por Taenia solium
Taenia
B68.1 Infestagdo por Taenia saginata
B68.9 Infestag8o ndo especificada por Taenia
B69 Cisticercose

Cisticercose

B69.0

Cisticercose do sistema nervoso central
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Doencas CID 10 Descricao
B69.1 Cisticercose do olho
B69.8 Cisticercose de outras localizacbes
B69.9 Cisticercose ndo especificada
B74 Filariose
B74.0 Filariose por Wuchereria bancrofti
B74.1 Filariose por Brugia malayi
Filariose
B74.2 Filariose por Brugia timori
B74.8 Outras filarioses
B74.9 Filariose ndo especificada
Oncocercose B73 Oncocercose
B77 Ascaridiase
B77.0 Ascaridiase com complicages intestinais
Ascaridiase
B77.8 Ascaridiase com outras complicacdes
B77.9 Ascaridiase ndo especificada
Tricuriase B79 Tricurfase
B76 Ancilostomiase
B76.0 Ancilostomose
Ancilostomiase
B76.8 Outras ancilostomiases
B76.9 Ancilostomiase ndo especificada
B67 Equinococose
B67.0 Infestacdo hepatica por Echinococcus granulosus
B67.1 Infestac&o pulmonar por Echinococcus granulosus
B67.2 Infestagdo dssea por Echinococcus granulosus
7% Infestagdes por Echinmococcus granulosus, outras e de localizag6es
multiplas
Equinococose B67.4 Infestagdo néo especificada por Echinococcus granulosus
B67.5 Infestacdo hepatica por Echinococcus multilocularis
B67.6 InfecgBes por Echinococcus multilocularis, outras e de localizagdes
multiplas
B67.7 Infestacdo ndo especificada por Echinococcus multilocularis
B67.8 Infestacdo hepética ndo especificada, por Echinococcus
B67.9 Infestagdes por Echinococcus, outras e as ndo especificadas
Escabiose B86 Escabiose (sarna)
Tungiase B88.1 Tungiase (infestacdo pela pulga da areia)
Pediculose B85 Pediculose e ftiriase




Doencas CID 10 Descricao
B85.0 Pediculose devida a Pediculus humanus capitis
B85.1 Pediculose devida a Pediculus humanus corporis
B85.2 Pediculose ndo especificada
B85.4 Pediculose e ftiriase mista
B85 Pediculose e ftiriase
Ftiriase B85.3 Ftiriase
B85.4 Pediculose e ftiriase mista
Larva Migrans Cutanea B76.9 Ancilostomiase nédo especificada
B87 Mifase
B87.0 Mifase cutanea
B87.1 Miiase das feridas
5 B87.2 Miiase ocular
Miiase
B87.3 Miiase nasofaringea
B87.4 Mifase auricular
B87.8 Miiase de outras localizagdes
B87.9 Miiase ndo especificada
B43 Cromomicose e abscesso feomicotico
B43.0 Cromomicose cutanea
Cromoblastomicose
B43.8 Outras formas de cromomicose
B43.9 Cromomicose nédo especificada
B47 Micetoma
) B47.0 Eumicetoma
Micetoma S
B47.1 Actinomicetoma
B47.9 Micetoma néo especificado
X20 Contato com serpentes e lagartos venenosos
X20.0 Contato com serpentes e lagartos venenosos - residéncia
X20.1 Contato com serpentes e lagartos venenosos - habita¢do coletiva
%202 Contato com serpentes e lagartos venenosos - escolas, outras
Envenenamento por institui¢des e areas de administragéo publica
picada de cobra %203 Contato com serpentes e lagartos venenosos - 4rea para a pratica de
esportes e atletismo
X20.4 Contato com serpentes e lagartos venenosos - rua e estrada
X205 Contato com serpentes e lagartos venenosos - areas de comércio e de

servicos
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Doencas CID 10 Descricao
Contato com serpentes e lagartos venenosos - areas industriais e em
%206 construcdo
X20.7 Contato com serpentes e lagartos venenosos - fazenda
%208 Contato com serpentes e lagartos venenosos - outros locais
especificados
X20.9 Contato com serpentes e lagartos venenosos - local ndo especificado
T63.0 Efeito toxico do veneno de serpente
B39 Histoplasmose
B39.0 Histoplasmose pulmonar aguda por Histoplasma capsulatum
B39.1 Histoplasmose pulmonar crénica por Histoplasma capsulatum
B39.2 Histoplasmose pulmonar ndo especificada por Histoplasma capsulatum
Histoplasmose
B39.3 Histoplasmose disseminada por Histoplasma capsulatum
B39.4 Histoplasmose ndo especificada por Histoplasma capsulatum
B39.5 Histoplasmose por Histoplasma duboisii
B39.9 Histoplasmose néo especificada
B38 Coccidioidomicose
B38.0 Coccidioidomicose pulmonar aguda
B38.1 Coccidioidomicose pulmonar crénica
B38.2 Coccidioidomicose pulmonar ndo especificada
Coccidioidomicose B38.3 Coccidioidomicose cuténea
B38.4 Meningite por coccidioidomicose
B38.7 Coccidioidomicose disseminada
B38.8 Outras formas de coccidioidomicose
B38.9 Coccidioidomicose nédo especificada
B41 Paracoccidioidomicose
B41.0 Paracoccidioidomicose pulmonar
Paracoccidioidomicose  B41.7 Paracoccidioidomicose disseminada
B41.8 Outras formas de paracoccidioidomicose
B41.9 Paracoccidioidomicose ndo especificada
B42 Esporotricose
B42.0 Esporotricose pulmonar
B42.1 Esporotricose linfocutanea
Esporotricose
B42.7 Esporotricose disseminada
B42.8 Outras formas de esporotricose
B42.9 Esporotricose néo especificada




55

Doencas CID 10 Descricao
B45 Criptococose
B45.0 Criptococose pulmonar
B45.1 Criptococose cerebral
) B45.2 Criptococose cutanea
Criptococose ) ]
B45.3 Criptococose 0ssea
B45.7 Criptococose disseminada
B45.8 Outras formas de criptococose
B45.9 Criptococose ndo especificada
Dracontiase B72 Dracontiase
Fascioliase B66.3 Fascioliase
Clonorquiase B66.1 Clonorquiase
Opistorquiase B66.0 Opistorquiase
Paragonimiase B66.4 Paragonimiase
A66 Bouba
A66.0 Lesdes iniciais da bouba
A66.1 Papilomas multiplos e bouba plantar imida (cravo de bouba)
A66.2 Outras lesdes cutaneas precoces da bouba
A66.3 Hiperceratose devida a bouba
Bouba A66.4 Gomas e Ulceras devidas a bouba
A66.5 Gangosa
A66.6 Les6es osteoarticulares devidas a bouba
A66.7 Outras manifestacdes da bouba
A66.8 Bouba latente
A66.9 Bouba ndo especificada
B20 Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Resultando em
Doencas Infecciosas e Parasitérias
B20.0 Doenca pelo HIV resultando em infec¢Bes micobacterianas
B20.1 Doenca pelo HIV resultando em outras infeccbes bacterianas
B20.2 Doenga pelo HIV resultando em doenga citomegélica
HIV/aids
B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgdes virais
B20.4 Doenga pelo HIV resultando em candidiase
B20.5 Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B20.6 Doenga pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis jirovecii
B20.7 Doenga pelo HIV resultando em infecgbes multiplas
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Doencas CID 10 Descricao

Doenca pelo HIV resultando em outras doengas infecciosas e

5208 parasitarias
Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria ndo

5209 especificada

Bo1 Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Resultando em
Neoplasias Malignas

B21.0 Doenga pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi

B21.1 Doenga pelo HIV resultando em linfoma de Burkitt

B21.2 Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin

B213 Doenca 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

B21.9 Doenca pelo HIV resultando em neoplasia maligna ndo especificada

B2 Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em
Outras Doencas Especificadas

B22.0 Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.1 Doenga pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2 Doenga pelo HIV resultando em sindrome de emaciagao

8227 Doenga pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas em
outra parte

B3 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) resultando em

outras doengas
B23.0 Sindrome de infecgéo aguda pelo HIV

Doenga pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas

B23.1
(persistentes)

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

B23.8 Doenca pelo HIV resultando em outras afec¢des especificadas

B24 Doencga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo especificada

As variaveis dependentes foram as taxas de mortalidade por DTN, HIV e
coinfeccdo DTN-HIV, enquanto as variaveis independentes foram todas as demais inseridas no
estudo. As variaveis incluidas no estudo foram: ano do 6bito (2000-2023), sexo (masculino ou
feminino), faixa etaria (0-14, 15-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos e mais), raga/cor

(branca, preta, amarela, parda, indigena), escolaridade (nenhuma, 1-3, 4-7, 8-11, 12 ou mais
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anos de estudos concluidos), situacéo conjugal (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente
unido estavel), regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), residéncia
na capital (sim ou ndo), local de ocorréncia do 6bito (hospital, outros, domicilio, via publica),
porte do municipio (pequeno porte |, pequeno porte 11, médio porte, grande porte), indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (muito baixo, baixo, alto, muito alto), indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) (muito baixo, baixo, médio, alto, muito alto), indice Brasileiro de
Privacdo (IBP) (muito baixo, baixo, alto, muito alto), indice de Progresso Social (IPS) (muito
baixo, baixo, alto, muito alto).

Para a caracterizagdo do territorio de residéncia a partir de uma perspectiva
municipal, utilizou-se a classificacdo porte do municipio, que considera o porte populacional
(pequeno porte I: até 20.000 habitantes; pequeno porte 1l: de 20.001-50.000 habitantes; médio
porte: de 50.001-100.000 habitantes; grande porte: >100.000 habitantes).

Segue abaixo a descricdo detalhada dos indicadores inseridos na anélise:

e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - A média geométrica dos
indices das dimensdes de Renda, Educacéo e Longevidade é calculada com pesos iguais,
varia entre 0 e 1. Quanto mais proximo o valor estd de 1, maior € o nivel de
desenvolvimento humano do municipio. Os niveis de classificacdo do IDHM sdo: muito
baixo (entre 0 e 0,499), baixo (de 0,500 a 0,599), médio (de 0,600 a 0,699), alto (de
0,700 a 0,799) e muito alto (de 0,800 a 1) (PNUD; IPEA; FJP, 2023).

e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) - é o resultado da média aritmética de 16
indicadores que compdem os seguintes subindices: IVS Infraestrutura Urbana, 1VS
Capital Humano e IVS Renda e Trabalho. Todos os indicadores foram ajustados para
uma escala que varia de 0 a 1, na qual O representa a condicdo ideal ou desejavel, e 1
indica a situacdo mais desfavoravel. As categorias de vulnerabilidade social sdo
classificadas da seguinte maneira: Muito baixa (0 a 0,200), Baixa (0,200 a 0,300), Média
(0,300 a 0,400), Alta (0,400 a 0,500), Muito Alta (0,500 a 1) (IPEA, 2015).

e indice Brasileiro de Privacio (IBP) — indicador que informa niveis de privacdo material
nos setores censitarios brasileiros e possibilita monitorar e avaliar as condi¢fes de
privacdo acerca da saude da populacdo. Foi calculado a partir de informacges de renda,
escolaridade e condigdes do domicilio obtidos a partir de dados censitarios do IBGE
(2010) (FIOCRUZ, 2024).

e Indice de Prosperidade Social (IPS) — é um indicador que faz a anélise integrada do
desenvolvimento humano (IDHM) com a vulnerabilidade social (IVS). O conceito de
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prosperidade social reflete a perspectiva de que o desenvolvimento humano é baseado
em bases, onde o capital proporciona condi¢des tais como emprego digno, acesso a
educacdo, a moradia e a infraestrutura urbana da populacdo, de tal forma que ha
prosperidade além da econdmica, mas também das condi¢bes de vida, principalmente
no ambito social. Interpreta-se, portanto, que nas faixas mais elevadas da prosperidade
social (alta e muito alta), ha municipios que apresentam médio ou um alto/muito alto
desenvolvimento humano, com uma média ou baixa/muito baixa vulnerabilidade social.
(IPEA, 2015).

4.5. Processamento e analise dos dados

Para a extracdo e andlise de dados, foi utilizado o software TabWin® versao 4.2
(DATASUS-MS). Os dados dos 6bitos foram extraidos no formato “dBase” (.dbf) para
posterior exportacdo, para a analise descritiva, utilizando-se os dados individuais, enquanto
para as analises temporais e espaciais, utilizando-se 0os municipios como unidades de andlise.
O banco de dados foi convertido e importado para o programa de andlises estatisticas Stata®
11.2 (Stata Corporation, College Station, USA).

A fim de se descrever o perfil sociodemogréafico e clinico-epidemioldgico das
vitimas dos o6bitos por coinfecgdo DTN-HIV, as variaveis quantitativas foram descritas em suas
frequéncias absolutas e relativas e apresentadas por meio de tabelas.

Para a analise da evolucdo temporal da mortalidade por coinfeccdo, os dados dos
Obitos registrados em cada ano foram tabulados em planilha do software Microsoft Office
Excel®. Em seguida os dados foram importados para o software Joinpoint Regression
Program® versdo 4.6.0.0. O programa desenvolve, por meio de transformacao logaritmica dos
valores, uma analise linear segmentada. Para tanto, procedeu-se ao teste para verificacdo se um
ou mais pontos devem ser adicionados ao modelo linear pela permutacdo de Monte Carlo. Dessa
forma, avalia-se se uma linha com multiplos segmentos descreve o modelo melhor do que
apenas uma reta.

Posteriormente, a variagdo percentual anual (Annual Percentage Change - APC) e
a variagdo percentual anual média (Average Annual Percentage Change (AAPC) foram
calculadas utilizando intervalo de confiangca de 95% (IC95%), foram considerados
significativos os resultados com p<0,05. Os pontos de inflexdo inseridos no modelo

representam uma mudanca da tendéncia linear. Logo, poderia haver apenas uma linha reta no
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periodo analisado ou sua mudanca indicaria a insercdo de um ponto de inflexdo com a incluséo
de um novo segmento de reta a série temporal. Quando o valor da APC € negativo indica
tendéncia de decréscimo, enquanto um valor positivo é indicativo de uma tendéncia de
crescimento dos casos ao longo do tempo. Uma vez que os valores da APC ndo apresentem
significancia estatistica, é indicativo de auséncia de tendéncia temporal.

As taxas de mortalidade dos o6bitos por coinfeccdo foram calculadas para cada
municipio brasileiro com auxilio do software Stata® (StataCorp. Stata Statistical Software.
College Station, TX: StataCorp LLC). No entanto, visando minimizar a instabilidade das taxas
brutas no periodo estudado, estas foram posteriormente ajustadas por idade e sexo.

A estrutura de dependéncia entre os valores dos Obitos por coinfec¢cdo nos
municipios brasileiros foi analisada por meio da funcéo de autocorrelacdo espacial. Foi aplicado
o Indice de Moran Global para testar a hipotese de dependéncia espacial e calcular uma medida
de associacdo para toda a area do estudo. Uma vez constatada a presenca de autocorrelacao
espacial global, foi empregado o indice de Moran Local (Local Index Spatial Analysis - LISA)
para verificar a presenca de aglomerados espaciais e quantificar o grau de associagéo espacial
em cada municipio do conjunto amostral. Essa técnica permite visualizar graficamente o grau
de similaridade entre vizinhos por meio do diagrama de espalhamento de Moran ou Mapa de
Moran. O diagrama € dividido em quatro quadrantes: os quadrantes Q1 (alto/alto) e Q2
(baixo/baixo) indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido que uma localizacéo
possui vizinhos com valores semelhantes. E os quadrantes Q3 (alto/baixo) e Q4 (baixo/alto),
indicam pontos de associacdo espacial negativa, demonstrando que uma localizacdo possui
vizinhos com valores diferentes (DRUCK, S.; CARVALHO, M.S,; CAMARA, G.
MONTEIRO, 2004; BRASIL, 2006). Para aplicacdo da técnica estatistica espacial foi utilizado

o software ArcGis, assim como para ilustracdo dos resultados em mapas.

4.6. Aspectos Eticos

A pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico, livres e gratuitos, ndo
sendo necessario abordar diretamente as pessoas acometidas pelas doencas ou quaisquer
documentos com informacdes que revelem suas identidades. Ressalta-se que foram respeitados
todos os aspectos éticos e legais conforme preconizado pela Resolugbes 466/12, de 12 de
dezembro de 2012 e 510/16, de 07 de abril de 2016.
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Os dados foram oriundos das bases do SIM e IBGE, e s&o de carater anénimo,
impossibilitando a vinculagdo das informacdes a individuos especificos. Todos os produtos
derivados desse trabalho garantiram e garantirdo a referéncia as bases de dados utilizadas, bem

como serdo dados os devidos agradecimentos as agéncias apoiadoras.
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5 RESULTADOS

Foram identificados 13.969 o6bitos por coinfeccdo DTN-HIV, com maior proporgédo
de 6bitos em pessoas do sexo masculino (n=10.030; 71,8%, de faixa etaria de 30-39 anos
(4.929; 35,2%), de raca/cor branca (45,04%), com 1-3 anos de estudo (6.191; 44,32%), com
estado civil solteiro (8.665; 62,03), e que tiveram o hospital como principal local de ocorréncia
(13.568, 97,13%). A maioria dos registros ocorreu na regido Sudeste (5.702; 40,8%) e em nédo
residentes nas capitais (8.994, 64,39%) (Tabela 3).

Maior nimero de 6bitos por coinfeccdo foi verificado em pessoas que residiam em
municipios com IBP muito baixo (n=3.956; 28,32%), que residiam em municipios com IDHM
alto (n=8.443; 60,44%), em municipios de categoria I\VS baixo (n=7.237; 51,81%), e categoria
IPS muito alto (n=8.718; 62,41%). Também se verificou que maior proporcdo de Obitos por
coinfeccdo ocorreu em residentes de municipios de grande porte (n=10.211; 73,10%) (Tabela
3).

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos obitos totais (DTN+HIV/aids), por DTN, por
HIV/Aids e por coinfecgdo DTN-HIV, Brasil, 2000-2023

Oblt(_)s Obitos Obitos let08~
Totais . Coinfeccéo
Varidveis (DTN+HIV/aids) DTN HIV/aids DTN-HIV
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 523.124 (100,0) 234.606 (44,8) 302.487 (57,8) 13.969 (2,7)
Sexo
Feminino 196.851 (37,6) 99.953 (42,6) 100.836 (33,3) 3.938(28,2)
Masculino 326.191 (62,4) 134.628 (57,4) 201.593 (66,6) 10.030 (71,8)
Sem informacdes 82 (0,0) 25 (0,0) 58 (0,0) 1(0,0)
Faixa etéria
0-14 8.717 (1,7) 5.442 (2,3) 3.330(1,2) 55 (0,4)
15-29 47.032 (9,0) 8.484 (3,6) 41.127 (13,6) 2.579 (18,5)
30-39 99.385 (19,0) 14.489 (6,2) 89.825 (29,7) 4.929 (35,3)
40-49 105.649 (20,2) 23.141 (9,9) 86.409 (28,6) 3.901 (27,9)
50-59 84.848 (16,2) 36.429 (15,5) 50.179 (16,6) 1.760 (12,6)
60-69 70.729 (13,5) 49.354 (21,0) 21.963 (7,3) 588 (4,2)
>70 105.996 (20,3) 97.158 (41,4) 8.985 (3,0) 147 (1,1)
Sem informacdes 768 (0,1) 109 (0,0) 669 (0,2) 10 (0,1)
Raca/Cor
Branca 227.379 (43,5) 99.066 (42,2) 134.604 (44,5) 6.291 (45,0)
Preta 62.811 (12,0) 24.983 (10,6) 39.497 (13,1) 1.669 (11,9)
Amarela 1.869 (0,4) 953 (0,4) 962 (0,3) 46 (0,3)
Parda 199.046 (38,0) 93.324 (39,8) 11.0930 (36,7) 5.208 (37,3)
Indigena 1.376 (0,3) 775 (0,3) 623 (0,2) 22 (0,2)
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Obitos Obitos Obitos (.)bltos~
Variaveis Totais . DTN HIV/aids Coinfeccéo
(DTN+HIV/aids) DTN-HIV
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sem informag6es 30.643 (5,9) 15.505 (6,6) 15.871 (5,2) 733 (5,2)
Escolaridade
Nenhuma 66.897 (12,8) 49.776 (21,2) 17.727 (5,9) 606 (4,3)
1-3 anos 104.381 (20,0) 55.315 (23,6) 51.132 (16,9) 2.066 (14,8)
4-7 anos 112.033 (21,4) 40.228 (17,1) 75.433 (24,9) 3.628 (26,0)
8-11 anos 73.051 (14) 18.712 (8,0) 57.292 (18,9) 2.953 (21,1)
12 ou mais 23.637 (4,5) 5.526 (2,4) 19.090 (6,3) 979 (7,0)
Sem informagGes 143.125 (27,4) 65.049 (27,7) 81.813 (27,0) 3.737 (26,8)
Situacéo conjugal
Solteiro 230.764 (44,1) 56.764 (24,2) 182.665 (60,4) 8.665 (62,0)
Casado 139.572 (26,7) 92.688 (39,5) 49.434 (16,3) 2.550 (18,3)
Viavo 62.951 (12,0) 47.797 (20,4) 15.689 (5,2) 535 (3,8)
Separado
judiclioalmente 30.367 (5,8) 11.393 (4,9) 19.794 (6,5) 820 (5,9)
Unido estavel 13.287 (2,5) 5.076 (2,2) 8.630(2,9) 419 (3,0)
Sem informacdes 46.183 (8,8) 20.888 (8,9) 26.275 (8,7) 980 (7,0)
Local de ocorréncia
Hospital 433.572 (82,9) 177.366 (75,6) 269.774 (89,2) 13.568 (97,1)
Domicilio 56.206 (10,7) 40.056 (17,1) 16.315 (5,4) 165 (1,2)
Via publica 2.980 (0,6) 2.260 (1,0) 731 (0,2) 11 (0,1)
Outros 29.850 (5,7) 14.590 (6,2) 15.481 (5,1) 221 (1,6)
Sem informacdes 516 (0,1) 334 (0,1) 186 (0,1) 4 (0,0)
Regido
Norte 31.965 (6,1) 9.977 (4,3) 23.105 (7,6) 1.117 (8,0)
Nordeste 112.477 (21,5) 60.348 (25,7) 54.433 (18,0) 2.304 (16,5)
Sudeste 242.723 (46,4) 104.300 (44,5) 144.125 (47,6) 5.702 (40,8)
Sul 76.002 (14,5) 16.779 (7,2) 62.391 (20,6) 3.168 (22,7)
Centro-Oeste 59.957 (11,5) 43.202 (18,4) 18.433 (6,1) 1.678 (12,0)
Residente na capital
Né&o 370.008 (70,7) 180.223 (76,8) 19.8779 (65,7) 8.994 (64,4)
Sim 153.116 (29,3) 54.383 (23,2) 103.708 (34,3) 4.975 (35,6)
indice Brasileiro de Privacéo
Muito baixo 121.689 (23,3) 36.673 (15,6) 88.972 (29,4) 3.956 (28,3)
Baixo 108.928 (20,8) 47.754 (20,4) 64.295 (21,3) 3.121 (22,3)
Meédio 113.118 (21,6) 48.761 (20,8) 67.677 (22,4) 3.320 (23,8)
Alto 99.207 (19,0) 50.015 (21,3) 51.487 (17,0) 2.295 (16,4)
Muito alto 78.763 (15,1) 51.152 (21,8) 28.869 (9,5) 1.258 (9,0)
Sem informacdes 1.419 (0,3) 251 (0,1) 1.187 (0,4) 19 (0,1)
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Muito Alto 100.405 (19,2) 37.202 (15,9) 6.6420 (22,0) 3217 (23,0)
Alto 295.767 (56,5) 120.926 (51,5) 183.284 (60,6) 8.443 (60,4)
Médio 92.976 (17,8) 54.613 (23,3) 40.235 (13,3) 1.872 (13,4)
Baixo 32.085 (6,1) 2.1301 (9,1) 11.199 (3,7) 415 (3,0)
Muito Baixo 472 (0,1) 313(0,1) 162 (0,1) 3(0,0)
Sem informacdes 1.419 (0,3) 251 (0,1) 1.187 (0,4) 19 (0,1)
indice de Vulnerabilidade Social
Muito Baixo 55.995 (10,7) 21.062 (9,0) 36.695 (12,1) 1.762 (12,6)
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Obitos Obitos Obitos let05~
Variaveis Totais . DTN HIV/aids Coinfeccéo
(DTN+HIV/aids) DTN-HIV
N (%) N (%) N (%) N (%)
Baixo 251.028 (48,0) 107.693 (45,9) 15.0572 (49,8) 7.237 (51,8)
Médio 143.486 (27,4) 61.954 (26,4) 85.363 (28,2) 3.831(27,4)
Alto 49.195 (9,4) 30.765 (13,1) 19.200 (6,3) 770 (5,5)
Muito Alto 22.001 (4,2) 12.881 (5,5) 9.470 (3,1) 350 (2,5)
Sem informacdes 1.419 (0,3) 251 (0,1) 1.187 (0,4) 19 (0,1)
Porte do Municipio
Pequeno Porte | 63.481 (12,1) 44,544 (19) 20.047 (6,6) 1.110 (7,9)
Pequeno Porte 11 68.556 (13,1) 40.180 (17,1) 29.740 (9,8) 1.364 (9,8)
Médio Porte 52.557 (10,0) 25.183 (10,7) 28.640 (9,5) 1.266 (9,1)
Grande Porte 337.142 (64,4) 124.454 (53,0) 222.899 (73,7) 10.211 (73,1)
Sem informacdes 1.388 (0,3) 245 (0,1) 1.161 (0,4) 18 (0,1)
indice de Prosperidade Social
Muito Baixo 294.036 (56,2) 20.607 (8,8) 11.088 (3,7) 400 (2,9)
Baixo 111.899 (21,4) 22.972 (9,8) 15.645 (5,2) 678 (4,9)
Médio 46.536 (8,9) 25.985 (11,1) 21.542 (7,1) 991 (7,1)
Alto 37.939 (7,3) 43.773 (18,7) 71.289 (23,6) 3.163 (22,6)
Muito Alto 31.295 (6) 121.018 (51,6) 181.736 (60,1) 8.718 (62,4)
Sem informacdes 1.419 (0,3) 251 (0,1) 1.187 (0,4) 19 (0,1)

A taxa média de mortalidade ajustada no periodo foi de 0,30 6bitos por 100.000

habitantes (1C95% 0,30;0,31). As infec¢bes causadas por fungos compuseram o principal grupo
de DTN em coinfeccdo com HIV, apresentando a maior taxa de mortalidade ajustada entre os
grupos (0,259/100.000 habitantes, 1C95% 0,254;0,264). A criptococose teve maior taxa de
mortalidade ajustada (0,199/100.000 habitantes, 1C95% 0,195;0,203), seguida pela
histoplasmose (0,055/100.000 habitantes, IC95% 0,053;0,057) (Tabela 4).

O segundo grupo que teve destaque em coinfeccdo com HIV foi o de infeccdes
causadas por protozoarios, com a segunda maior taxa de mortalidade ajustada (0,028/100.000
habitantes, 1C95% 0,027;0,030), com énfase para leishmanioses (0,023/100.000 habitantes,
IC95% 0,022;0,025) e doenca de Chagas (0,005/100.000 habitantes, 1C95% 0,004;0,006)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - NUmero e percentual, taxa bruta e ajustada (por 100.000 habitantes) dos dbitos por

coinfec¢es DTN/HIV, segundo grupos de DTN e DTN especificas. Brasil, 2000-2023

Obito
Grupo/Doenca Coinfecgéo Taxa Taxa ajustada (1C95%)
bruta
N (%)
Obito Coinfecgdo DTN/HIV 13.969 (100,0) 0,30 0,30 (0,30;0,31)
Infeccdes causadas por fungos 12.007 (86,0) 0,257 0,259 (0,254;0,264)
Criptococose 9.233 (76,9) 0,197 0,199 (0,195;0,203)
Histoplasmose 2.566 (21,4) 0,055 0,055 (0,053;0,057)
Paracoccidioidomicose 172 (1,4) 0,004 0,004 (0,003;0,004)
Esporotricose 50 (0,4) 0,001 0,001 (0,001;0,001)
Coccidioidomicose 22 (0,2) 0,000 0,000 (0,000;0,001)
Cromoblastomicose/cromomicose 2 (0,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Micetoma 6 (0,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Infecgdes causadas por protozodrios 1.318 (9,4) 0,028 0,028 (0,027;0,030)
Leishmanioses 1.085 (82,3) 0,023 0,023 (0,022;0,025)
Doenca de Chagas 234 (17,8) 0,005 0,005 (0,004,0,006)
Tripanossomiase africana - - -
Infeccdes causadas por helmintos 349 (2,5) 0,007 0,008 (0,007;0,008)
Teniase/Cisticercose 279 (79,9) 0,006 0,006 (0,005;0,007)
Esquistossomose 51 (14,6) 0,001 0,001 (0,001;0,001)
Ascaridiase 7(2,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Ancilostomiase 4(1,1) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Filariose 4(11) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Equinococose 2(0,6) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Dracontiase 1(0,3) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Oncocercose 1(0,3) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Tricuriase - - -
Infeccdes causadas por bactérias 187 (1,3) 0,004 0,004 (0,003;0,005)
Hanseniase 174 (93) 0,004 0,004 (0,003;0,004)
Micetoma 6 (3,2) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Tracoma 5(2,7) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Ulcera de Buruli 1(0,5) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Bouba 1(0,5) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Infecgdes causadas por virus 95 (0,7) 0,002 0,002 (0,002;0,002)
Dengue 84 (88,4) 0,002 0,002 (0,001;0,002)
Chikungunya 11 (11,6) 0,000 0,000 (0,000;0,000)

Raiva - - -
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Obito
. ~ Taxa .
Grupo/Doenca Coinfeccéo Taxa ajustada (1C95%b)
bruta
N (%)

Infeccdes causadas por parasitas 80 (0,6) 0,002 0,002 (0,001;0,002)
Escabiose 40 (50,0) 0,001 0,001 (0,001;0,001)
Pediculose e Fitiriase 28 (35,0) 0,001 0,001 (0,000;0,001)
Mifase 12 (15,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Larva migrans cutanea 3(3,8) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Tungiase - - -

Envenenamento por picada de cobra 3(0,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)

Trematodiases transmitidas por alimentos 1(0,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)
Opistorquiase 1 (100,0) 0,000 0,000 (0,000;0,000)

Clonorquiase - - -
Fascioliase - - -

Paragonimiase - - -

O Brasil apresentou relativa estabilidade nas taxas de mortalidade por coinfecgédo
no periodo, apresentando diminuicdo a partir do quinquénio 2015-2019, a qual ficou mais
acentuada no periodo pandémico (2020-2023). No primeiro quinguénio estudado (2000-2004),
a regido sul concentrava a maior taxa de mortalidade ajustada entre as regides do Brasil. No
quinquénio 2005-2009, as regides Sul e Centro-Oeste apresentavam as maiores taxas de
mortalidade. No entanto, nos anos seguintes, essas regides apresentaram diminuicdo em suas
taxas. Por outro lado, nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019 as regifes Norte e Nordeste
apresentaram crescimento em suas taxas. Ressalta-se que todas as regides tiveram queda nas
taxas de mortalidade em 2020, ano de inicio da pandemia de covid-19 (Figura 3-A). Os estados
com as maiores taxas de mortalidade ajustada foram Rond6nia, Mato Grosso do Sul, Goias,
Ceara, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Com destaque para 0 maior pico da taxa no
quinguénio 2015-2019 em Ronddnia, o estado também terminou com a maior taxa no ano final

da série (Figura 3-B).
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Figura 3 — Taxas ajustadas por idade e sexo (por 100.000 habitantes), por coinfeccdo DTN-
HIV, 2000-2023: A: Mortalidade por regido e pais; B: Mortalidade por estados com as maiores
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As principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas das pessoas com
coinfec¢do foram: ébito como causa bésica (13.379, 95,8%), hospital como local de ocorréncia
(13.568, 97,1%), sexo masculino (10.030, 71,8%, taxa média ajustada: 0,44/100.000 habitantes,
IC95% 0,43;0,45), idade entre 30 a 39 anos (4.929, 35,3%, taxa média ajustada: 0,70/100.000
habitantes, 1C95% 0,68;0,72), raca/cor branca (6.291, 45,0%), mas com maior taxa bruta nas
pessoas com raga/cor preta (0,48/100.000 habitantes) (Tabela 5).

Para as variaveis de classificacdo municipal (residéncia), os Obitos ocorreram
principalmente em: residentes na regido Sudeste (5.702, 40,8%) e com maior taxa média
ajustada na regido Centro-Oeste (0,47/100.000 habitantes, 1C95% 0,45;0,50), residentes em
municipios com mais de 100.000 habitantes (10.211, 73,1%, taxa média ajustada: 0,39/100.000
habitantes, 1C95% 0,38;0,39), residentes de municipios que ndo sdo capitais (8.994, 64,4%) e
maior taxa média ajustada nas capitais (0,45/100.000 habitantes, 1C95% 0,43;0,46), residentes
em municipios com “muito baixo” IBP (3.956, 28,3%, taxa média ajustada: 0,44/100.000
habitantes, 1C95% 0,43;0,45), com IVS “baixo” (7.237, 51,8%, taxa média ajustada:
0,36/100.000 habitantes, IC95% 0,35;0,37), com IDHM “alto” (8.443, 60,4%) e taxas médias
ajustadas mais nos municipios com IDHM “muito alto” (0,42/100.000 habitantes, 1C95%
0,41;0,44), e por fim, em residentes de municipios com IPS “muito alto” (8.718, 62,4%, taxa

média ajustada: 0,37/100.000 habitantes, 1C95% 0,36;0,37) (Tabela 5).

Tabela 5 - Numero, percentual, taxa bruta e ajustada por idade e género (por 100.000
habitantes) dos ébitos por coinfeccbes DTN-HIV, segundo varidveis sociodemograficas. Brasil,
2000-2023

Taxa bruta (por Taxa ajustada (por

Variaveis N (%0) 100.000 100.000 habitantes)
habitantes) (1C95%)
Total 13.969 (100,0) 0,30 0,30 (0,30;0,31)

Causa do 6bito
Bésica 13.379 (95,8)
Associada 590 (4,2)
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 13.568 (97,1)
Outros 221 (1,6)
Domicilio 165 (1,2)
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Taxa bruta (por Taxa ajustada (por

Variaveis N (%0) 100.000 100.000 habitantes)
habitantes) (1C95%)
Via publica 11 (0,1) - -
Sem informacdes 4 (0,0 - -
Sexo
Feminino 3.938 (28,2) 0,17 0,17 (0,16;0,17)
Masculino 10.030 (71,8) 0,44 0,44 (0,43;0,45)
Sem informacdes 1(0,0)
Faixa etaria
0-14 55 (0,4) 0,00 0,00 (0,00;0,01)
15-29 2.579 (18,5) 0,21 0,22 (0,21;0,23)
30-39 4.929 (35,3) 0,68 0,70 (0,68:0,72)
40-49 3.901 (27,9) 0,65 0,64 (0,62;0,66)
50-59 1.760 (12,6) 0,39 0,39 (0,37;0,40)
60-69 588 (4,2) 0,21 0,19 (0,18;0,21)
>70 147 (1,1) 0,07 0,06 (0,05;0,07)
Sem informacdes 10 (0,1) - -
Raca/cor
Branco 6.291 (45,0) 0,29 -
Preto 1.669 (11,9) 0,48 -
Amarelo 46 (0,3) 0,09 -
Pardo 5.208 (37,3) 0,26 -
Indigena 22 (0,2) 0,11 -
Sem informacdes 733 (5,2) - -
Regido
Norte 1.117 (8,0) 0,29 0,31 (0,30;0,33)
Nordeste 2.304 (16,5) 0,18 0,19 (0,18;0,20)
Sudeste 5.702 (40,8) 0,29 0,28 (0,27;0,29)
Sul 3.168 (22,7) 0,47 0,46 (0,44;0,47)
Centro-Oeste 1.678 (12,0) 0,49 0,47 (0,45;0,50)
Porte do municipio
Pequeno Porte | 1.110(7,9) 0,15 0,15 (0,15;0,16)
Pequeno Porte |1 1.364 (9,8) 0,18 0,19 (0,18;0,20)
Médio Porte 1.266 (9,1) 0,23 0,23 (0,22;0,25)
Grande Porte 10.211 (73,1) 0,39 0,39 (0,38;0,39)
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Taxa bruta (por Taxa ajustada (por

Variaveis N (%0) 100.000 100.000 habitantes)
habitantes) (1C95%)

Sem informacdes 18 (0,1) - -

Residéncia na capital
Néo 8.994 (64,4) 0,25 0,26 (0,25;0,26)
Sim 4.975 (35,6) 0,45 0,45 (0,43;0,46)

indice Brasileiro de Privagio
Muito baixo 3.956 (28,3) 0,46 0,44 (0,43;0,45)
Baixo 3.121 (22,3) 0,36 0,35 (0,34;0,36)
Médio 3.320 (23,8) 0,35 0,35 (0,34;0,36)
Alto 2.295 (16,4) 0,25 0,25 (0,24:0,26)
Muito alto 1.258 (9,0) 0,12 0,13 (0,12;0,14)
Sem informacdes 19 (0,1) - -

indice de Vulnerabilidade Social
Muito baixo 1.762 (12,6) 0,35 0,33 (0,32;0,35)
Baixo 7.237 (51,8) 0,37 0,36 (0,35;0,37)
Médio 3.831(27,4) 0,30 0,3 (0,29;0,31)
Alto 770 (5,5) 0,14 0,15 (0,14:0,16)
Muito alto 350 (2,5) 0,09 0,11 (0,10;0,12)
Sem informacdes 19 (0,1) - -

Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal
Muito baixo 3(0,0) 0,02 0,02 (0,00;0,05)
Baixo 415 (3,0) 0,08 0,09 (0,08;0,10)
Médio 1.872 (13,4) 0,18 0,19 (0,18;0,20)
Alto 8.443 (60,4) 0,35 0,35 (0,34:0,35)
Muito alto 3.217 (23,0) 0,44 0,42 (0,41;0,44)
Sem informacdes 19 (0,1) - -

indice de Prosperidade Social
Muito baixo 400 (2,9) 0,08 0,09 (0,08;0,10)
Baixo 678 (4,9) 0,16 0,17 (0,16;0,19)
Médio 991 (7,1) 0,20 0,21 (0,20;0,22)
Alto 3.163 (22,6) 0,33 0,33 (0,32;0,34)
Muito alto 8.718 (62,4) 0,38 0,37 (0,36;0,37)
Sem informacdes 19 (0,1) - -
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A tendéncia temporal da mortalidade por coinfecgdo apresentou reducéo no periodo
do estudo (AAPC -0,71, 1C95% -1,32;-0,10), com tendéncia de redugdo também nas taxas dos
sexos feminino (AAPC -0,93, 1IC95% -1,81;-0,08) e masculino (AAPC -0,58, 1C95% -1,11;-
0,07). Nas faixas etarias, 15-29 (AAPC -1,37, IC95% -2,27;-0,37), 30-39 (-3,11, 1C95% -3,80;-
2,51) e 40-49 (AAPC -1,48, 1IC95% -2,52;-0,16) apresentaram reducdo nas taxas, enquanto as
taxas em idosos com 70 anos ou mais apresentaram aumento (AAPC 2,18, 1C95% 0,13;5,17)
(Tabela 6).

Nas racas/cores branco (AAPC -2,52, 1IC95% -3,10;-2,02) e preto (AAPC -1,65,
IC95% -2,56;-0,67) as tendéncias foram de reducéo, enquanto que para os pardos (AAPC 2,01,
IC95% 0,91;3,35) a tendéncia foi de aumento, com uma quebra temporal, e tendéncia de
aumento no periodo 2000-2016 (APC 3,83, 1C95% 2,71;7,44). A tendéncia foi de aumento nas
regides Norte (AAPC 5,95, 1C95% 4,30;8,45) e Nordeste (AAPC 5,71, 1C95% 3,87;7,38), e
reducdo nas regides Sudeste (AAPC -3,47, 1C95% -4,08;-2,96) e Sul (AAPC -2,30, IC95% -
3,27;-1,41), com padrdo similar nos municipios com até 20 mil habitantes, (AAPC 2,61, 1C95%
1,85;3,48) e com mais de 20 mil a 50 mil habitantes (AAPC 1,96, IC95% 0,82;3,24), enquanto
municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram reducdo (AAPC -1,53, IC95% -2,24;-
0,86), com reducdo nas capitais (AAPC -2,25, IC95% -3,15;-1,47) em dois periodos especificos
(2000-2004: APC -7,37, 1C95% -17,27;-1,90; e 2016-2023: APC -4,59, 1C95% -12,19;-1,83)
(Tabela 6).

Para as classificacdes dos municipios pelos indicadores sociodemograficos, foi
observado o seguinte perfil: i) municipios com IBP “muito baixo” (AAPC -4,00, 1C95% -4,48;-
3,57) e “baixo” (AAPC -3,39, 1C95% -4,34;-2,55) apresentaram reduc¢do, ii) municipio com
IBP “alto” (3,08, 1C95% 1,74;5,08) ¢ “muito alto” (AAPC 6,60, 1C95% 4,77;9,46)
apresentaram aumento, iii) municipios com IVS “muito baixo” (AAPC -3,43, 1C95% -4,28;-
2,70) e “baixo” (-2,42, 1C95% -3,05;-1,88) apresentaram reducdo, iv) municipios com IVS
“medio” (1,71, 1C95% 0,73;2,80), “alto” (5,56, 1C95% 2,90;11,29) ¢ “muito alto” (9,19, 1C95%
7,43;12,04) apresentaram aumento; com aumento expressivo no periodo de 2000-2017 para
municipios com “alto” (APC 8,84, I1C95% 6,71;50,61) e “muito alto” (APC 14,23, 1C95%
11,96;19,35). Para o IDHM, foram identificados aumentos nos “muito baixo” (AAPC 2,47,
1C95% 1,07;4,96), “baixo” (AAPC 8,89, IC95% 5,56;18,10) ¢ “médio” (AAPC 3,37, 1C95%
2,13;5,13), e com redugao nos “alto” (AAPC -0,65, 1C95% -1,29;-0,02) e “muito alto” (AAPC
-5,89, 1C95% -7,66;-3,90). O IPS apresentou aumento nas categorias “muito baixo” (AAPC
9,04, 1C95% 5,49;17,05), “baixo” (AAPC 10,38, IC95% 3,00;19,11), “médio” (AAPC 4,00,
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1C95% 1,83;7,35) e “alto” (AAPC 1,34, 1C95% 0,21;2,56), e redugdo nos municipios com mais

alta prosperidade social (AAPC -2,77, IC95% -3,25;-2,34) (Tabela 6).

Tabela 6 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por DTN em coinfec¢do com HIV

(por 100,000 habitantes) de acordo com a regressao por Joinpoints, segundo variaveis

sociodemogréficas, Brasil, 2000-2023

Variaveis Periodo APC? (1C95%) AAPC® (1C95%)
Brasil 2000-2023 -0,71* (-1,32;-0,10) -0,71* (-1,32;-0,10)
Sexo
Feminino 2000-2023 -0,93* (-1,81;-0,08) -0,93* (-1,81;-0,08)
Masculino 2000-2023 -0,58* (-1,11;-0,07) -0,58* (-1,11;-0,07)
Faixa etaria
0 a 14 anos 2000-2023 -1,63 (-6,05;1,75) -1,63 (-6,05;1,75)
2000-2005 -8,93* (-21,18;-3,35)
15 a 29 anos -1,37* (-2,27;-0,37)
2005-2023 0,85 (-0,23;2,70)
30 a 39 anos 2000-2023 -3,11* (-3,80;-2,51) -3,11* (-3,80;-2,51)
2000-2017 -0,17 (-1,00;6,58)
40 a 49 anos -1,48* (-2,52;-0,16)
2017-2023 -5,12* (-17,80;-1,55)
50 a 59 anos 2000-2023 0,86 (-0,69;2,73) 0,86 (-0,69;2,73)
60 a 69 anos 2000-2023 1,40 (-0,05;3,36) 1,40 (-0,05;3,36)
70 anos e mais 2000-2023 2,18* (0,13;5,17) 2,18* (0,13;5,17)
Raca/cor
Branca 2000-2023 -2,52* (-3,10;-2,02) -2,52* (-3,10;-2,02)
Preta 2000-2023 -1,65* (-2,56;-0,67) -1,65* (-2,56;-0,67)
2000-2002 -62,27* (-76,85;-7,24)
Amarelo -6,19 (-11,26;0,51)
2002-2023 2,31 (-4,05;30,60)
2000-2016 3,83* (2,71;7,44)
Pardo 2,01* (0,91;3,35)
2016-2023 -2,05 (-12,54;1,18)
Indigena 2000-2023 0,18 (-2,97;4,17) 0,18 (-2,97;4,17)
Regido
Norte 2000-2023 5,95* (4,30;8,45) 5,95* (4,30;8,45)
2000-2017 8,95 (-0,74;25,39)
Nordeste 2017-2020  -12,85(-19,25;17,41) 5,71* (3,87;7,38)
2020-2023 8,07 (-5,91;28,14)
Sudeste 2000-2023 -3,47* (-4,08;-2,96) -3,47* (-4,08;-2,96)
Sul 2000-2023 -2,30* (-3,27;-1,41) -2,30* (-3,27;-1,41)
Centro-Oeste 2000-2011 2,16 (-0,31;22,56) -0,67 (-2,35;1,32)
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Variaveis Periodo APC? (1C95%)P AAPCE (1C95%)
2011-2023 -3,20* (-15,42;-1,19)
Porte do municipio
Pequeno Porte | 2000-2023 2,61* (1,85;3,48) 2,61* (1,85;3,48)
Pequeno Porte |1 2000-2023 1,96* (0,82;3,24) 1,96* (0,82;3,24)
Médio Porte 2000-2023 -0,40 (-1,31;0,54) -0,40 (-1,31;0,54)
Grande Porte 2000-2023 -1,53* (-2,24;-0,86) -1,53* (-2,24;-0,86)
Residéncia na capital
Nao 2000-2023 -0,44 (-1,13;0,22) -0,44 (-1,13;0,22)
2000-2004 -7,37* (-17,27;-1,90)
Sim 2004-2016 0,94 (-0,24,8,34) -2,25* (-3,15;-1,47)
2016-2023 -4,59* (-12,19;-1,83)
indice Brasileiro de
Privacéo
Muito baixo 2000-2023 -4,00* (-4,48;-3,57) -4,00* (-4,48;-3,57)
Baixo 2000-2023 -3,39* (-4,34;-2,55) -3,39* (-4,34;-2,55)
2000-2017 1,33 (-3,84;4,13)
Médio 2017-2020 -10,50 (-16,16;8,49) 0,82 (-0,36;1,74)
2020-2023 10,39 (-2,66;27,14)
2000-2017 4,77* (3,60;19,44)
Alto 3,08* (1,74;5,08)
2017-2023 -1,56 (-17,13;2,95)
) 2000-2016 9,89* (7,77;18,02)
Muito alto 6,60* (4,77;9,46)
2016-2023 -0,55 (-15,66;4,74)
indice de Vulnerabilidade
Social
Muito Baixo 2000-2023 -3,43* (-4,28;-2,70) -3,43* (-4,28;-2,70)
Baixo 2000-2023 -2,42* (-3,05;-1,88) -2,42* (-3,05;-1,88)
Médio 2000-2023 1,71* (0,73;2,80) 1,71* (0,73;2,80)
2000-2017 8,84* (6,71;50,61)
Alto 5,56* (2,90;11,29)
2017-2023 -3,21 (-26,25;5,17)
2000-2017 14,23* (11,96;19,35)
Muito Alto 9,19* (7,43;12,04)
2017-2023 -3,89 (-15,21;2,13)
Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal
) ) 2000-2020 -0,67 (-2,80;0,54)
Muito Baixo 2,47* (1,07;4,96)
2020-2023 26,06* (7,01;84,61)
) 2000-2017 13,41* (10,61;70,60)
Baixo 8,89* (5,56;18,10)
2017-2023 -2,95 (-29,18;7,21)
Médio 2000-2016 5,40* (4,04;12,46) 3,37* (2,13;5,13)
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Variaveis Periodo APC? (1C95%)P AAPCE (1C95%)
2016-2023 -1,11 (-13,63;2,72)
Alto 2000-2023 -0,65* (-1,29;-0,02) -0,65* (-1,29;-0,02)
) 2000-2021 -4,21 (-5,79;4,05)
Muito Alto -5,89* (-7,66;-3,90)

2021-2023  -21,80* (-36,93;-4,09)

indice de Progresso Social
) ) 2000-2017 14,30* (11,35;42,01)
Muito Baixo 9,04* (5,49;17,05)
2017-2023 -4,56 (-31,27;6,31)

_ 2000-2002  95,98* (2,51;366,85)
Baixo 10,38* (3,00;19,11)
2002-2023 4,50 (-18,19;10,56)

2000-2009 8,39* (3,71;49,61)

Médio 4,00* (1,83;7,35)
2009-2023 1,27 (-11,27:3,29)

Alto 2000-2023 1,34* (0,21:2,56) 1,34* (0,21:2,56)

Muito Alto 2000-2023  -2,77* (-3,25;-2,34) 22,77 (-3,25;-2,34)

a) APC: Variagdo Percentual Anual; b) AAPC: Variagdo Percentual Anual Média; c) IC: Intervalo de
Confianca de 95%

A analise espacial das taxas de mortalidade por coinfeccdo por 100 mil habitantes
ajustadas por idade e sexo nos municipios brasileiros apresenta um padrdo de ocorréncia de
Obitos disperso e desigual. No quinquénio 2000-2004, o estado de Goias registrou municipios
com taxas > 5,57 obitos por 100 mil habitantes. Com o passar dos anos, a mortalidade por
coinfeccdo DTN e coinfeccdo HIV/aids se dispersa ainda mais pelo territorio, sendo bem
marcada no quinquénio 2015-2019, principalmente em municipios dos estados do Mato Grosso
do Sul, Goias, Mato Grosso e Rondbnia. No periodo pandémico, 2020-2023, taxas de
mortalidade > 5,57 por 100 mil habitantes ainda foram observadas em municipios dos estados

de Roraima, Tocantins e Rondonia (Figura 4).
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Figura 4 - Taxas de mortalidade ajustadas por idade e sexo, por coinfeccdo entre DTN e

infeccdo por HIV, no Brasil, 2000-2023
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A dependéncia espacial e a autocorrelacdo espacial global foram significativas (I =
0,034; p-valor =<0,001). A classificacdo dos municipios brasileiros no gréafico de espalhamento
de Moran mostrou que no periodo 2000-2004, o padrdo alto/alto da mortalidade por coinfecgédo
ocorreu principalmente nas cidades dos estados das regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul; por
outro lado, o padrao baixo/baixo da mortalidade foi observado em alguns municipios da regido
Norte (Figura 5).

No quinquénio 2005-2009, aglomerados com padrdo alto/alto para os 6bitos por
coinfeccdo foram observados principalmente nos estados do Mato Grosso do Sul e Goias. No
periodo 2020-2023, marcado criticamente pela pandemia por covid-19, o padrdo previamente
observado para 0 Mato Grosso do Sul apresentou reducdo. No entanto, municipios de Goias
continuaram se destacando e houve maior dispersdo de municipios com padrdo Alto/alto no

estado do Tocantins (Figura 5).



Figura 5 - Mapa de Moran [Local Index Spatial Analysis (LISA)] da taxa de mortalidade
ajustada, por coinfeccdo entre DTN e infec¢do por HIV, no Brasil, 2000-2023
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6 DISCUSSAO

De forma inédita, o presente estudo traz em perspectiva a magnitude dos 6bitos por
coinfeccdo DTN e HIV/aids, bem como seus padrdes espaciais e temporais desiguais de
ocorréncia no territorio brasileiro. De uma forma geral, os dbitos por coinfec¢do ocorreram,
predominantemente, em pessoas do sexo masculino, com idade de 30 a 39, residentes da regido
Sudeste, residentes em municipios com mais de 100.000 habitantes e residentes em capitais,
evidenciando que o perfil das vitimas de Obitos por coinfec¢do tem um importante impacto
social ao afetar homens em idade produtiva, residentes em areas com maiores aglomerados
urbanos. Conhecer o perfil sociodemogréfico dos oébitos por coinfecgdo DTN-HIV é
fundamental, para que se compreenda acerca da circulacdo simultdnea destes patégenos no
Brasil, o que podera direcionar o manejo clinico das pessoas acometidas, principalmente em
populacbes-chave, além de direcionar politicas publicas para populacfes prioritarias.

O perfil dos 6bitos por coinfeccdo ndo diferiu dos 6bitos observados por HIV/aids
no Brasil, a maioria era do sexo masculino, em idade produtiva. Achado similar a outros
encontrados em estudos no Brasil (CARVALHO et al., 2013; SANTA MARIA et al., 2015;
BEZEMER et al., 2023). Desde o seu reconhecimento em 1980 até 2022, 70,2% dos 6bitos por
aids registrados no Pais ocorreram no sexo masculino, apesar do processo de feminizacdo dos
casos (BRASIL, 2023). O modo como os homens se comportam e se posicionam dentro da
estrutura hierarquica masculina, normalmente estruturada em bases patriarcais, reflete em seu
estado de saude, podendo resultar em alguns comportamentos ja reconhecidos como fatores de
risco para a infeccao por HIV, atitudes que visam elaborar uma percepgéo externa alinhada com
a masculinidade ideal dominante, e que consequentemente podem afetar negativamente sua
salde (SANTA MARIA et al., 2015).

Diante desse padrdo de adoecimento atrelado ao género observado na populacao
masculina brasileira, foi implementada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem (PNAISH), uma politica de salde especifica para essa populacdo, instituida no ano de
2009, em decorréncia da maior mortalidade no sexo masculino para a maioria das causas de
Obito (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2009), principalmente por caracteristicas
comportamentais desse grupo, marcadas pelo medo e resisténcia em buscar os servigos de
saude, alem da maior dificuldade dos profissionais de saude em acolherem esse publico
(KNAUTH et al., 2012).
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Ainda nesse contexto, pesquisa com jovens em situacdo de rua mostrou que
frequentemente essa populacéo apresenta comportamento sexual de risco, as vezes como uma
maneira de alivio para o estresse, eles praticam o ato sexual em troca de necessidades bésicas.
Também foi mencionado que o estresse, 0 estigma e a autoconfianca contribuiram para seu
envolvimento em comportamentos de risco a exposicdo ao HIV (SANTA MARIA et al., 2015).

Os achados de 6bitos por coinfeccdo DTN-HIV sdo similares aos representativos
de oObitos por aids no Brasil em relacdo, com maior concentracao na regido Sudeste (BRASIL,
2023). Esse padrao ocorre em conformidade com o historico da dispersdo da epidemia HIV/aids
no territorio brasileiro, a partir dos grandes centros urbanos da regido sudeste (TORRES, 2024).

Ressalta-se que populacdo de raca/cor preta teve taxas mais expressiva de
mortalidade por coinfec¢do. No Brasil, essa populacdo é detentora dos piores indicadores de
salide, mesmo com a instituicao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em
2009, resultante da luta de movimentos sociais negros, que ainda encontra diversas barreiras
para sua implementacdo a nivel municipal (OLIVEIRA; MAGALHAES, 2022; BRASIL,
2023). Acresce-se 0 racismo como determinante social da saude, que muitas vezes resulta em
uma sobreposicdo de vulnerabilidades e opressdes, aumentando o risco de mortalidade para
essa populacdo (BRASIL, 2023).

As infeccOes causadas por fungos, criptococose e histoplasmose, foram as
principais DTN em coinfeccdo com HIV. Achados similares corroboram que as infecgdes
oportunistas causadas por esses patdégenos consistem em significativa piora do progndstico dos
pacientes com HIV, aumentando o risco de letalidade (FALCI et al., 2019; DAMASCENO et
al., 2021; AGUILAR et al., 2024). Todos esses aspectos reforcam a importancia de se
compreenderem as peculiaridades fisiopatol6gicas, imunitarias e clinico-epidemioldgicas a fim
de que o conhecimento cientifico se traduza em ac¢des efetivas para a melhora da qualidade de
vida das populacdes expostas a estas doencas. Testes de triagem para infeccBes oportunistas
também podem ser ferramentas importantes para o diagnostico precoce e reducdo da
mortalidade (AGUILAR et al., 2024).

Ainda nesse contexto, estudo que analisou a distribui¢éo espacial da histoplasmose
disseminada (DH) em coinfecgdo com a aids em adultos residentes de Fortaleza, no estado do
Ceara, observou que fatores, como a precaria cobertura de saneamento basico e IDH “baixo”
tinham influencia no desenvolvimento da histoplasmose naquelas areas. Isso reforca a
perspectiva de que pessoas que residem em areas de maior vulnerabilidade estdo mais

suscetiveis a esse grupo de doencas, pois essas localidades estdo mais propensas a ter areas de
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acumulo de matéria orgénica, além de praticas de métodos que favorecem a disseminacgéo de
fungos (BEZERRA et al., 2013; CORREIA et al., 2016).

O segundo grupo de patégenos que se destacou foi o de protozoarios, causadores
das leishmanioses e doenca de Chagas. Achados similares corroboram que a leishmaniose
visceral, em pacientes infectados pelo HIV, tem um pior prognostico, havendo maior
possibilidade de ocorréncia de recidivas, manifestacfes atipicas e maior risco de 6bito, o que
pode ser explicado pelo quadro de imunossupressdo severa devido a baixa contagem de
linfécitos TCD4+, ocasionando elevacéo na replicacdo do HIV e dos protozoarios causadores
da DTN (LINDOSO et al., 2014;2015;2018; ANTEQUERA et al., 2024; BRASIL, 2024).
Outro fator relacionado € a pior resposta desses pacientes ao tratamento, que também sofrem
pela falta de alternativas terapéuticas (LINDOSO et al., 2018).

A doenca de Chagas também teve destague nos ébitos por coinfec¢do. A coinfeccdo
T. cruzi-HIV exerce influéncia no prognostico e funcédo de linfocitos T CD4+ no organismo,
podendo ocasionar reativagdo e mortalidade para pessoas em coinfeccdo, reforgando a
importancia do diagnostico em tempo oportuno, do tratamento antiparasitario, do seguimento
dos casos e da vigilancia epidemioldgica, aléem do controle da carga viral (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2021; MARTINS-MELO et al., 2022). A mortalidade relacionada a doenca de
Chagas pode ser ainda maior, uma vez que a forma cronica da doenca s passou a ser notificada
no Pais a partir de 2020 oficialmente, mas operacionalizada somente em 2023 (MARTINS-
MELO et al., 2022; MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2024b).

A tendéncia temporal da mortalidade por coinfeccdo DTN e infeccdo por HIV
apresentou reducdo no Brasil no periodo do estudo, o que pode estar relacionado ao acesso a
terapia antirretroviral para o tratamento da infeccéo por HIV, fornecida pelo SUS gratuitamente,
que reduziu o numero de mortes relacionadas a aids e objetiva reduzir novas infec¢bes pelo
HIV (UNAIDS, 2024). Ja em relacdo as regides, a tendéncia foi de aumento nas regides Norte
e Nordeste e de redugdo nas regifes Sudeste e Sul. Pesquisa que avaliou sobreposicdo a
geografica da LV e infeccdo pelo HIV no Brasil de 2007-2015 indicou crescimento na
mortalidade por coinfec¢do leishmania-HIV nas regiGes Norte e Nordeste no periodo, sugerindo
que a sobreposicdo dos patdgenos pode favorecer a ocorréncia da coinfeccdo (GRAEPP-
FONTOURA et al., 2023).

No contexto da regido Nordeste, por exemplo, o estado do Piaui persiste com baixos
indicadores socioecondmicos tendo parte de sua populacdo vivendo em condic¢des precérias,
com grandes desafios operacionais para 0 acesso oportuno nos servicos de satde (BRITO et al.,

2022a). Ainda no contexto deste estado, estudo ecologico acerca da magnitude das
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hospitalizagbes e dos custos causados por DTN demonstrou o grande impacto da ocorréncia
desse grupo de doengas, com elevados custos por procedimentos, e tempo de permanéncia
hospitalar. Ressaltou-se a necessidade do fortalecimento de ac@es integradas de vigilancia e
atencdo a saude nas redes do SUS no estado, principalmente para populacgdes e territorios mais
empobrecidos, ressaltando a urgéncia de melhorias nos indicadores sociais e de
desenvolvimento humano (BRITO et al., 2022b).

A regido Norte apresentou crescimento significativo nas taxas de mortalidade por
coinfeccdo ajustadas na série temporal analisada, com destaque para o estado de Rondonia, que
alcancou as maiores taxas nos Gltimos anos. 1sso pode estar relacionado ao fato de essa regido
ter tido a maior expressdo na deteccdo de DTN no periodo (MINISTERIO DA SAUDE (BR),
2024c). Ademais, também é valido destacar que, em relacdo a infeccdo por HIV, o grau de
implantacdo das acBGes de prevencdo, vigilancia e controle dos municipios impacta na
ocorréncia de diferentes perfis da epidemia no pais (GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO,
2010).

Também houve tendéncia de aumento nos 6bitos na populagao com >70 anos, o que
pode ser explicado pela consideravel taxa de infeccdo por HIV nessa faixa etaria, associada a
baixa testagem nessa populacdo especifica (SOUZA et al., 2023). Com 0 aumento da
longevidade, a populagéo idosa tem tido mudancas no seu comportamento, podendo prolongar
a vida sexual. No entanto, essa faixa etaria apresenta vulnerabilidades para infeccOes
sexualmente transmissiveis, como o HIV, principalmente pelo ndo uso de métodos de barreira,
0 desconhecimento sobre a doenca e a invisibilidade da sexualidade nessa etapa da vida,
atrelado ao ainda restrito direcionamento de politicas de salde com essa tematica para esse
publico (PEREIRA et al., 2022). Outro fator a se considerar é que, 0 aumento da cobertura da
TARYV permitiu maior longevidade para as PVHA, no entanto, para a populacdo em idade mais
avancada, as comorbidades sdo mais frequentes e podem elevar a mortalidade (MAHY et al.,
2014), o que pode explicar o aumento da mortalidade por coinfeccdo DTN-HIV nesse grupo.

A andlise espacial mostrou altas taxas de mortalidade, especialmente no estado de
Goiés, que se mantiveram no periodo estudado. Além de padrdes alto/alto de mortalidade por
coinfec¢do, especialmente, em municipios dos estados do Goias e Mato Grosso do Sul, o que
também pode estar relacionado a baixa efetividade das politicas publicas de enfrentamento a
infeccdo pelo HIV nessas areas (BEZERRA et al., 2023). Diversos programas voltados para o
HIV negligenciam a atencéo a populagdes-chave, deixando-as ainda mais vulneraveis a altos

riscos de infeccdo por HIV. Programas também estdo perdendo milhdes de pessoas que
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necessitam de tratamento, com criangas e jovens que vivem com HIV sendo particularmente
impactados (UNAIDS, 2024).

Acdes humanas como o desmatamento, a urbanizacdo e a abertura de novas
fronteiras agricolas podem implicar em desdobramentos nos processos Ssaude-doenca,
especialmente para a ocorréncia de algumas DTN (DE GUERRA et al., 2015; DO VALLE et
al., 2017; DOS SANTOS et al., 2024). No ano de 2016, um surto de paracoccidiomicose
ocorreu apds a construcdo de um anel rodoviario no estado do Rio de Janeiro (DO VALLE et
al.,, 2017), o que reforca a importancia da vigilancia, principalmente em cenéarios de
intervengdes humanas no meio ambiente, associadas as mudangas climéaticas (MILLINGTON
etal.,).

Os obitos por coinfec¢do ocorreram principalmente em municipios com IDHM
“muito alto”. Estudo ecoldgico realizado no estado do Mato Grosso do Sul, encontrou
correlagdo positiva entre casos de HIV e o indicador IDHM, no entanto as regides apresentam
grande heterogeneidade na distribuicdo dos casos, o que pode influenciar na maneira como 0s
sistemas de saude respondem as demandas existentes (WERLE et al., 2022). No cenario
internacional, analise do impacto dos fatores socioeconémicos na incidéncia do HIV/aids na
China destacou indicadores relacionados com assisténcia médica e a taxa de urbanizacdo
exercendo uma influéncia importante na carga da doenca no pais (XIE; CHEN; DUAN, 2024).
Apesar da existéncia de agendas globais e vultuosos investimentos visando acabar com a aids
como problema de saldde publica, ainda existem barreiras que se impBem as pessoas,
especialmente aquelas mais vulnerabilizadas, de acessar os servicos de prevencdo e tratamento
do HIV, mesmo nos grandes centros urbanos mais desenvolvidos (UNAIDS, 2021, 2022).
Nesse contexto, torna-se essencial, o respeito aos direitos humanos e o combate a praticas de
violéncia e discriminacao que ainda estdo presentes no cotidiano de PVHA, com a garantia de
acesso equitativo a medicamentos e inovacdes a todas as pessoas (UNAIDS, 2024).

O presente estudo apresentou como limitacdo 0s aspectos inerentes a utilizacao de
dados secundarios do SIM, passivel de incompletude no registro das variaveis. Apesar dos
avancos na qualidade de preenchimento das DO, ainda sdo observados Obitos por causas
indeterminadas, além de algumas variaveis de grande relevancia, como a escolaridade, com um
percentual consideravel de “ndo informado”, o que prejudica a real compreensao do perfil
sociodemogréafico das vitimas. Ademais, também ha a subnotificacdo de algumas doengas.

Outra limitagcdo a ser considerada é o fato de os indicadores socioecondmicos
contarem apenas com a referéncia ao ano de 2010, o que requer cautela nas interpretagdes e

pode limitar comparagdes ao longo do tempo. Ressalta-se também, que por se tratar de um
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estudo ecoldgico, os resultados desse estudo ndo devem ser extrapolados para o nivel
individual, devido a ndo equivaléncia entre as medidas de associa¢do resultantes de suas
analises de dados agregados e as correspondentes de nivel individual.

Ainda persiste uma lacuna de informacao sobre o cenario brasileiro, ainda mais se
considerarmos as dimensdes continentais do Brasil e a diversidade das populagdes e regides
nele existentes. O Pais tem vivenciado a co-circulacdo de inimeros agentes infecciosos e,
apesar de todos os esforcos e de todas as medidas empregadas, o controle efetivo destas doencas
ndo tem sido eficaz, o que tem permitido a manutencéo e propagacao dessas infecgdes.

A persisténcia de doengas determinadas socialmente sofre influéncia de diversos
fatores, como as alteracfes ambientais do ecossistema através da a¢do humana, crescimento
urbano desordenado, mudancas climaticas, conflitos entre povos, migraces e a expressiva
associacdo a vulnerabilidade das populacdes que ndo possuem condi¢bes dignas para viver
(THE LANCET, 2022; WHO, 2023a). Diante deste cenario, um manejo adequado, envolvendo
a implementac&o de respostas conjuntas aos problemas de salde, a partir da perspectiva de Uma

S6 Saude, é medida imprescindivel para o controle dessas doencas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao integrar um olhar sob a perspectiva de dois grupos de doencas
e agravos de grande relevancia para a saude publica, com foco na coinfeccdo DTN-HIV,
apresenta contextos populacionais, que influenciam no 6bito.

A diminuicdo da tendéncia temporal da mortalidade por coinfeccdo no Pais, no
periodo analisado, indica um problema de saude publica relevante, com padrao heterogéneo de
distribuicdo espacial. Como doencas determinadas socialmente, conhecer o seu padrdo de
distribuicdo no tempo e no espaco, é fundamental para que haja a priorizagdo de agdes de
prevencao e controle direcionadas as areas de maior ocorréncia.

A mortalidade por coinfeccdo DTN-HIV apresenta consideravel carga no pais.
Nesse cenario, é fundamental expandir a realizacdo de estudos para uma melhor compreenséo
dos fatores que influenciam esses resultados. Essas informacgdes poderdo possibilitar a
aquisicdo de conhecimento para a gestdo e planejamento em saude, a fim de que as a¢des de
vigilancia em saude e prevencdo na Atencdo Primaria a Saude sejam fortalecidas e integradas,
com énfase nas abordagens sob a perspectiva de Uma S6 Saude, além de poderem direcionar
acOes para as areas mais afetadas.

Esse trabalho ainda traz evidéncias que contribuem para uma melhor compreenséo
do cenario da mortalidade por coinfeccdo DTN-HIV, e corrobora com a importancia de
continuos investimentos para o alcance das metas dos ODS até 2030 pelo Pais, além da
eliminacdo das doencas determinadas socialmente, proposta pelo Programa Brasil Saudavel
(Unir para cuidar).

Ademais, reconhece-se a importancia do desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para melhorias das condicGes de vida da populacdo, com minimizacédo das iniquidades
e garantia de acesso aos servi¢cos de salde, respeito aos direitos humanos, e a diversidade,
elementos essenciais para controle da transmissdao de HIV e DTN em geral, reduzindo a
possibilidade de coinfecgé&o.
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APENDICES B - Ntmero e percentual de 6bitos (gerais) registrados no SIM, e taxa bruta
por 1.000 habitantes, Brasil, 2000-2023

Taxa bruta (por

Variaveis N (%) 1.000 habitantes)
Total 28.997.420 (100,0) 6,20
Sexo
Feminino 12.5657.60 (43,3) 5,27
Masculino 16.416.238 (56,6) 7,16
Sem informacdes 15.422 (0,1)
Faixa etaria
0-14 1.434.396 (4,9) 1,24
15-29 1.750.013 (6) 1,40
30-39 1.510.732 (5,2) 2,10
40-49 2.256.807 (7,8) 3,73
50-59 3.478.311 (12,0) 7,77
60-69 4.849.664 (16,7) 17,57
>70 13.608.932 (46,9) 60,55
Sem informacdes 108.565 (0,4) -
Raca/cor
Branco 15.056.847 (51,9) 6,92
Preto 2.205.322 (7,6) 6,40
Amarelo 169.504 (0,6) 3,35
Pardo 9.747.999 (33,6) 4,90
Indigena 81.780 (0,3) 4,15
Sem informacdes 1.735.968 (6,0) -
Regido
Norte 1.727.777 (6) 4,43
Nordeste 7.439.309 (25,7) 5,72
Sudeste 13.440.921 (46,4) 6,82
Sul 4.517.716 (15,6) 6,74
Centro-Oeste 1.871.697 (6,5) 5,43
Porte do municipio
Pequeno Porte | 4.555.250 (15,7) 6,02
Pequeno Porte |1 4.487.165 (15,5) 5,92
Médio Porte 3.353.478 (11,6) 6,07
Grande Porte 16.505.876 (56,9) 6,32
Sem informacdes 95.651 (0,3) -

Residéncia na capital
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Taxa bruta (por

Variaveis N (%) 1.000 habitantes)
Né&o 21.932.917 (75,6) 6,16
Sim 7.064.503 (24,4) 6,33

IBP
Muito baixo 5.976.042 (20,6) 6,96
Baixo 5.478.954 (18,9) 6,38
Médio 5.991.661 (20,7) 6,37
Alto 5.749.644 (19,8) 6,15
Muito alto 5.702.067 (19,7) 5,26
Sem informacdes 99.052 (0,3) -

IVS
Muito baixo 3.357.027 (11,6) 6,75
Baixo 12.961.643 (44,7) 6,63
Médio 7.733.427 (26,7) 6,04
Alto 3.168.137 (10,9) 5,58
Muito alto 1.678.134 (5,8) 4,44
Sem informacdes 99.052 (0,3) -

IDHM
Muito baixo 4.631.192 (16,0) 321,31
Baixo 15.626.046 (53,9) 30,27
Médio 6.067.348 (20,9) 591
Alto 2.530.964 (8,7) 1,06
Muito alto 42.818 (0,1) 0,06
Sem informacdes 99.052 (0,3) -

IPS
Muito baixo 2.469.464 (8,5) 4,82
Baixo 2.343.678 (8,1) 5,49
Médio 2.916.875 (10,1) 5,97
Alto 5.898.241 (20,3) 6,18
Muito alto 15.270.110 (52,7) 6,65
Sem informagdes 99.052 (0,3) -
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APENDICES C - Taxas ajustadas por idade e sexo (por 100.000 habitantes), por coinfeccdo DTN-HIV, Brasil, regides e unidades da

federacéo, 2000-2023

Ano

Regido/UF

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 033 033 034 032 029 031 029 028 032 033 030 030 028 030 032 033 033 032 031 025 024 029 027 025
Rondénia (RO) 0,24 045 056 048 0,31 043 057 044
Acre (AC) 0,13 031 0,12 0,14 0,25 037 011 0,22
Amazonas (AM) 029 042 033 064 056 059 052 0,36 0,62
Roraima (RR) _ 043 035 _ 0,15
Para (PA) 018 o017 0412 014 016 027 020 028 043 025 038 017 027 034 026 032 028 034 0,34 033
Amapa (AP) 0,26 0,15 014 014 012 028 0,38 0,28
Tocantins (TO) 0,09 036 0,09 025 017 024 008 038 038 023 031 023 056 037 0,36 035 0,77 028
Norte 0,08 019 016 006 017 012 018 014 030 039 023 037 025 042 041 034 035 041 043 035 039 055 048 046
Maranh&o (MA) 0,04 0,08 0,08 0,09 024 021 023 010 013 021 036 046 040 044 030 - 028 019 0,35
Piaui (PI) 0,08 0,11 0,11 024 010 023 037 013 053 023 03 039 039 022 019 025 - 0,28
Ceara (CE) 020 015 040 031 027 024 034 047 041 032 032 040 052 037 041 059 049 058 055 039 036 040 048 036
Rio Grande do Norte (RN) 019 022 034 021 054 0,21
Paraiba (PB) 011 0,19 - 0,16 015 0,21
Pernambuco (PE) 014 010 025 021 032 038 030 023 024 028 021 0,17
Alagoas (AL) 0,14 0,30 0,23 -
Sergipe (SE) 0,18 = 0,10 0,10 0,14
Bahia (BA) 011 o014 015 016 017
Nordeste 0,08 008 013 011 010 o010 0411 012 014 018 016 018 020 0419 024 027 033 032 030 021 019 026 025 024
Minas Gerais (MG) 028 019 027 022 022 022 025 025 022 034 028 024 021 022 028 028 029 026 027 027 021 022 020 021
Espirito Santo (ES) 033 021 012 03 037 023 014 036 044 022 021 019 019 019 024 029 029 024 021 016 015 028 0118 0,18
Rio de Janeiro (RJ) 040 039 034 030 024 029 031 034 030 029 032 028 028 029 025 022 028 023 031 018 019 015 024 025
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Séo Paulo (SP)

Parana (PR) 037 031 030 03 028 027 035 022 024 029 031 027 024 037 027 037 028 030 028 027 036 033 033

038 042 032 036 047 033 -

041 051 045 032 043 050 038 0,38

Santa Catarina (SC)
Rio Grande do Sul (RS)

Mato Grosso do Sul (MS)
Mato Grosso (MT) 0,38
Goiés (GO)

Distrito Federal (DF)
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APENDICES D - Proporcéo de coinfecgdo DTN-HIV, em relagdo a Brasil, regides e unidades da federacgéo, 2000-2023

Ano

Regido/UF

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ronddnia (RO) 2,52

Acre (AC) 2,38 303 2,70 4,17

Amazonas (AM) 361 505 262 49 414 6,25

Roraima (RR) 2,08 1,92 _ 5,26

Para (PA) 2,76 332 503 274 381 194 261 319 229 293 255 295 209 262 346 276 2,96
Amapa (AP) 2,08 1,85 1,96 3,85 405 317
Tocantins (TO) 2,31 258 2,70 243 507 3,25

Maranhdo (MA) 3,09 4,08

Piaui (PI) 1,42 1,89 2,71 420 3,60
Ceara (CE) 4,39 6,02
Rio Grande do Norte (RN) 5,62 4,07 3,54
Paraiba (PB) 218 2,70 1,63 3,03

189 2,78 243 185 189 211 1,70

128 1,16

2,22

Pernambuco (PE)
Alagoas (AL) 1,19

Sergipe (SE) 1,15 163 262

Bahia (BA)

Minas Gerais (MG) 2,06 201 15 157 163 181 191 158 252 1,93

Rio de Janeiro (RJ) 336 327 2,77 242 201 261 280 282 226 236 259 216 217 220 194 174 219 19 271 158 175 - 2,24 2,46

1,80 2,02 1,98

Espirito Santo (ES) 507 341 184 225 263 199 211 220 257 337 353 29 277 206 197 379 197 198
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Ano
Regido/UF
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Séo Paulo (SP) 347 303 339 363 299 353 263 267 261 235 237 254 265 199 267 207 213 249 210 243 204 1,73

Parana (PR)
Santa Catarina (SC)

Rio Grande do Sul (RS)

Mato Grosso do Sul (MS)
Mato Grosso (MT)
Goiés (GO)

Distrito Federal (DF)

3,92
5,58

6,38

3,58

3,17

3,68

3,05

3,04

3,74

242 259 339

386 4,82 3,89

197 191 223

312 371 332

2,70

3,41

2,97

2,66

3,74

2,79

4,09

3,17

2,83

3,40
4,36

3,49

3,27

3,43

2,46

2,76

3,34

3,42
5,36

3,68

319 354

2,62 3,19

5,03
3,55

198 233
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APENDICES E - Citaces de CID-10 relacionadas ao 6bito nas coinfeccbes DTN-HIV

como causa basica ou associada, Brasil, 2000-2023

Basica Associada Total Geral
Relacao de causas relacionadas ao 6bito
N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
B451-Criptococose cerebral 3 0,02 7.293 18,94 7.296 13,90
B207-Doenga pelo HIV resultando em 6.204 44,42 285 0,74 6.489 12,36

infeccBes maltiplas
B205-Doenga pelo HIV resultando em outras 4.495 32,19 285 0,74 4.780 9,11
micoses

A419-Septicemia ndo especificada 0,00 4.716 12,25 4.716 8,99
B399-Histoplasmose ndo especificada 1 0,01 1.539 4,00 1.540 2,93
J189-Pneumonia ndo especificada 0,00 1.484 3,85 1.484 2,83
R688-Outros sintomas e sinais gerais 0,00 1.385 3,60 1.385 2,64
especificados
B550-Leishmaniose visceral 397 2,84 895 2,32 1.292 2,46
J969-Insuficiéncia respiratéria ndo 0,00 1.286 3,34 1.286 2,45
especificada
J960-Insuficiéncia respiratoria aguda 0,00 1191 3,09 1101 2,27
B459-Criptococose ndo especificada 2 0,01 1.176 3,05 1.178 2,24
G932-Hipertensdo intracraniana benigna 0,00 931 2,42 931 1,77
857 6,14 37 0,10 894 1,70

B227-Doenga pelo HIV resultando em
doencas multiplas classificadas em outra parte

N179-Insuficiéncia renal aguda ndo 2 0,01 877 2,28 879 1,67
especificada

B200-Doenga pelo HIV resultando em 784 5,61 87 0,23 871 1,66
infec¢Bes micobacterianas

B393-Histoplasmose disseminada por 0,00 871 2,26 871 1,66
Histoplasma capsulatum

B582-Meningoencefalite por Toxoplasma 0,00 621 1,61 621 1,18
A162-Tuberculose pulmonar, sem mencéo de 0,00 565 1,47 565 1,08
confirmacéo bacteriol6gica ou histolégica

R092-Parada respiratéria 0,00 561 1,46 561 1,07
B457-Criptococose disseminada 0,00 556 1,44 556 1,06

B208-Doengca pelo HIV resultando em outras 250 1,79 219 0,57 469 0,89
doengas infecciosas e parasitarias

J180-Broncopneumonia ndo especificada 0,00 451 1,17 451 0,86
B24-Doenga pelo virus da imunodeficiéncia 251 1,80 84 0,22 335 0,64
humana [HIV] ndo especificada

J159-Pneumonia bacteriana nao especificada 1 0,01 314 0,82 315 0,60
B201-Doenga pelo HIV resultando em outras 178 1,27 72 0,19 250 0,48
infeccBes bacterianas

B572-Doenca de Chagas (cronica) com 55 0,39 188 0,49 243 0,46
comprometimento cardiaco

B690-Cisticercose do sistema nervoso central 2 0,01 238 0,62 240 0,46
R578-Outras formas de choque 0,00 235 0,61 235 0,45
G936-Edema cerebral 0,00 233 0,60 233 0,44
A169-Tuberculose respiratoria, ndo 0,00 193 0,50 193 0,37

especificada, sem mengéo de confirmacédo

bacteriol6gica ou histolégica

J988-0utros transtornos respiratdrios 0,00 192 0,50 192 0,37
especificados
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Basica Associada Total Geral

Relagdo de causas relacionadas ao 6bito

N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
B206-Doenca pelo HIV resultando em 39 0,28 142 0,37 181 0,34
pneumonia por Pneumocystis carinii
J690-Pneumonite devida a alimento ou 0,00 175 0,45 175 0,33
vomito
J984-Outros transtornos pulmonares 0,00 175 0,45 175 0,33
R579-Choque ndo especificado 0,00 173 0,45 173 0,33
B458-Outras formas de criptococose 0,00 172 0,45 172 0,33
B559-Leishmaniose ndo especificada 36 0,26 133 0,35 169 0,32
A199-Tuberculose miliar ndo especificada 0,00 155 0,40 155 0,30
B182-Hepatite viral crénica C 0,00 152 0,39 152 0,29
D619-Anemia aplastica ndo especificada 0,00 152 0,39 152 0,29
B209-Doenga pelo HIV resultando em doenga 20 0,14 126 0,33 146 0,28
infecciosa ou parasitaria ndo especificada
A309-Hanseniase [lepra] nao especificada 0,00 144 0,37 144 0,27
R571-Choque hipovolémico 0,00 142 0,37 142 0,27
N390-Infeccio do trato urinario de 3 0,02 138 0,36 141 0,27
localizacdo néo especificada
B259-Doenga nao especificada por 0,00 138 0,36 138 0,26
citomegalovirus
D649-Anemia ndo especificada 0,00 132 0,34 132 0,25
F102-Transtornos mentais e comportamentais 1 0,01 121 0,31 122 0,23
devidos ao uso de alcool - sindrome de
dependéncia
B589-Toxoplasmose néo especificada 0,00 119 0,31 119 0,23
R402-Coma ndo especificado 0,00 119 0,31 119 0,23
B450-Criptococose pulmonar 0,00 118 0,31 118 0,22
B342-Infeccdo por coronavirus, ndo 0,00 110 0,29 110 0,21
especificada
E149-Diabetes mellitus ndo especificado - 1 0,01 107 0,28 108 0,21
sem complicages
R570-Choque cardiogénico 0,00 108 0,28 108 0,21
B392-Histoplasmose pulmonar néo 0,00 105 0,27 105 0,20
especificada por Histoplasma capsulatum
K729-Insuficiéncia hepatica, sem outras 0,00 97 0,25 97 0,18
especificages
B419-Paracoccidioidomicose ndo 0,00 95 0,25 95 0,18
especificada
E872-Acidose 0,00 95 0,25 95 0,18
R568-Outras convulsdes e as ndo 0,00 95 0,25 95 0,18
especificadas
N189-Insuficiéncia renal crénica ndo 1 0,01 89 0,23 90 0,17
especificada
E878-Outros transtornos do equilibrio 0,00 86 0,22 86 0,16
hidroeletrolitico ndo classificados em outra
parte
C469-Sarcoma de Kaposi, ndo especificado 0,00 84 0,22 84 0,16
K922-Hemorragia gastrointestinal, sem outra 0,00 84 0,22 84 0,16
especificacdo
G049-Encefalite, mielite e encefalomielite 0,00 79 0,21 79 0,15
n&o especificadas
A418-Outras septicemias especificadas 0,00 76 0,20 76 0,14
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Basica Associada Total Geral

Relagdo de causas relacionadas ao 6bito

N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
1509-Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 0,00 67 0,17 67 0,13
G935-Compressao do encéfalo 0,00 65 0,17 65 0,12
G039-Meningite ndo especificada 0,00 63 0,16 63 0,12
1469-Parada cardiaca néo especificada 0,00 63 0,16 63 0,12
F172-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 62 0,16 62 0,12
devidos ao uso de fumo - sindrome de
dependéncia
G919-Hidrocefalia ndo especificada 2 0,01 59 0,15 61 0,12
K920-Hematémese 0,00 61 0,16 61 0,12
A150-Tuberculose pulmonar, com 0,00 60 0,16 60 0,11
confirmacéo por exame microscépico da
expectoragdo, com ou sem cultura
B171-Hepatite aguda C 2 0,01 58 0,15 60 0,11
D689-Defeito de coagulagdo ndo especificado 0,00 60 0,16 60 0,11
F192-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 59 0,15 59 0,11
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas - sindrome
de dependéncia
G931-Lesdo encefalica andxica, ndo 0,00 58 0,15 58 0,11
classificada em outra parte
1499-Arritmia cardiaca ndo especificada 0,00 57 0,15 57 011
R048-Hemorragia de outras localizacdes das 0,00 55 0,14 55 0,10
vias respiratorias
B238-Doenca pelo HIV resultando em outras 6 0,04 48 0,12 54 0,10
afeccoes especificadas
B370-Estomatite por Candida 0,00 54 0,14 54 0,10
A170-Meningite tuberculosa 0,00 53 0,14 53 0,10
A179-Tuberculose ndo especificada do 0,00 53 0,14 53 0,10
sistema nervoso
B588-Toxoplasmose com comprometimento 0,00 50 0,13 50 0,10
de outros 6rgdos
A182-Linfadenopatia tuberculosa periférica 0,00 49 0,13 49 0,09
A178-Outras tuberculoses do sistema nervoso 0,00 48 0,12 48 0,09
B379-Candidiase ndo especificada 0,00 48 0,12 48 0,09
K746-Outras formas de cirrose hepatica e as 0,00 48 0,12 48 0,09
ndo especificadas
D696-Trombocitopenia ndo especificada 0,00 47 0,12 47 0,09
B220-Doenga pelo HIV resultando em 20 0,14 26 0,07 46 0,09
encefalopatia
G009-Meningite bacteriana ndo especificada 0,00 45 0,12 45 0,09
1619-Hemorragia intracerebral ndo 0,00 45 0,12 45 0,09
especificada
G939-Transtorno ndo especificado do 0,00 44 0,11 44 0,08
encéfalo
B551-Leishmaniose cutanea 5 0,04 37 0,10 42 0,08
A539-Sifilis ndo especificada 0,00 41 0,11 41 0,08
B410-Paracoccidioidomicose pulmonar 0,00 41 0,11 41 0,08
1500-Insuficiéncia cardiaca congestiva 0,00 41 0,11 41 0,08
C859-Linfoma néo-Hodgkin de tipo ndo 0,00 39 0,10 39 0,07

especificado



110

Basica Associada Total Geral

Relagdo de causas relacionadas ao 6bito

N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
A153-Tuberculose pulmonar, com 0,00 38 0,10 38 0,07
confirmagdo por meio ndo especificado
A523-Neurossifilis ndo especificada 0,00 38 0,10 38 0,07
B378-Candidiase de outras localizagGes 0,00 36 0,09 36 0,07
B429-Esporotricose ndo especificada 0,00 36 0,09 36 0,07
G934-Encefalopatia ndo especificada 0,00 36 0,09 36 0,07
1219-Infarto agudo do miocéardio nédo 8 0,06 27 0,07 35 0,07
especificado
1269-Embolia pulmonar sem mengéo de cor 3 0,02 32 0,08 35 0,07
pulmonale agudo
B258-Outras doengas por citomegalovirus 0,00 34 0,09 34 0,06
K529-Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, 1 0,01 33 0,09 34 0,06
n&o especificadas
A319-Infecgdo micobacteriana ndo 0,00 33 0,09 33 0,06
especificada
B659-Esquistossomose nédo especificada 8 0,06 25 0,06 33 0,06
E876-Hipopotassemia 0,00 33 0,09 33 0,06
B181-Hepatite cronica viral B sem agente 0,00 31 0,08 31 0,06
Delta
B699-Cisticercose ndo especificada 0,00 31 0,08 31 0,06
1609-Hemorragia subaracndide ndo 2 0,01 29 0,08 31 0,06
especificada
B651-Esquistossomose devida ao 6 0,04 24 0,06 30 0,06
Schistosoma mansoni [esquistossomose
intestinal]
J188-Outras pneumonias devidas a 0,00 30 0,08 30 0,06
microorganismos nao especificados
K769-Doenca hepética, sem outra 0,00 30 0,08 30 0,06
especificacdo
AB812-Leucoencefalopatia multifocal 0,00 29 0,08 29 0,06
progressiva
B169-Hepatite aguda B sem agente Delta e 0,00 29 0,08 29 0,06
sem coma hepatico
1678-Outras doengas cerebrovasculares 3 0,02 26 0,07 29 0,06
especificadas
B222-Doenca pelo HIV resultando em 19 0,14 9 0,02 28 0,05
sindrome de emaciacéo
B394-Histoplasmose néo especificada por 0,00 28 0,07 28 0,05
Histoplasma capsulatum
B203-Doenca pelo HIV resultando em outras 13 0,09 14 0,04 27 0,05
infeccBes virais
B852-Transtorno doloroso somatoforme 0,00 27 0,07 27 0,05
persistente
G021-Meningite em micoses 0,00 27 0,07 27 0,05
G409-Epilepsia, ndo especificada 1 0,01 26 0,07 27 0,05
B417-Paracoccidioidomicose disseminada 0,00 26 0,07 26 0,05
B973-Retrovirus, como causa de doengas 0,00 26 0,07 26 0,05
classificadas em outros capitulos
E889-Distlrbio metabdlico néo especificado 0,00 26 0,07 26 0,05
R090-Asfixia 0,00 25 0,06 25 0,05

R100-Abdome agudo 0,00 25 0,06 25 0,05
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Basica Associada Total Geral
Relagdo de causas relacionadas ao 6bito
N % N % N %

Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
B573-Doenga de Chagas (cronica) com 10 0,07 14 0,04 24 0,05
comprometimento do aparelho digestivo
F199-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 24 0,06 24 0,05
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas - transtorno
mental ou comportamental néo especificado
J449-Doenca pulmonar obstrutiva cronica ndo 1 0,01 23 0,06 24 0,05
especificada
K716-Doenca hepética toxica com hepatite 1 0,01 23 0,06 24 0,05
ndo classificada em outra parte

. 0,00 23 0,06 23 0,04
Y838-Reacdo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por outras
intervengdes ou procedimentos cirdrgicos,
sem mengdo de acidente durante a intervengao
A91-Febre hemorragica devida ao virus do 22 0,16 0,00 22 0,04
dengue
E875-Hiperpotassemia 0,00 22 0,06 22 0,04
1490-Flutter e fibrilagéo ventricular 1 0,01 21 0,05 22 0,04
B230-Sindrome de infecgéo aguda pelo HIV 1 0,01 20 0,05 21 0,04
B552-Leishmaniose cutaneo-mucosa 3 0,02 18 0,05 21 0,04
B574-Doenga de Chagas (cronica) com 7 0,05 14 0,04 21 0,04
comprometimento do sistema nervoso
J158-Outras pneumonias bacterianas 0,00 21 0,05 21 0,04
A499-Infecgdo bacteriana ndo especificada 0,00 20 0,05 20 0,04
A90-Dengue [dengue cléssico] 17 0,12 3 0,01 20 0,04
K703-Cirrose hepatica alcoolica 6 0,04 14 0,04 20 0,04
B232-Doenca pelo HIV resultando em 13 0,09 6 0,02 19 0,04
anomalias hematoldgicas e imunoldgicas néo
classificadas em outra parte
B390-Histoplasmose pulmonar aguda por 0,00 19 0,05 19 0,04
Histoplasma capsulatum
D759-Doenga néo especificada do sangue e 0,00 19 0,05 19 0,04
dos 6rgdos hematopoéticos
K650-Peritonite aguda 1 0,01 18 0,05 19 0,04
K720-Insuficiéncia hepatica aguda e 0,00 19 0,05 19 0,04
subaguda
R418-Outros sintomas e sinais especificados 0.00 18 0.05 18 0.03
relativos as funcBes cognitivas e a consciéncia
Y841-Reacdo anormal em paciente ou 0,00 18 0,05 18 0,03
complicacdo tardia, causadas por hemodialise,
sem mengdo de acidente durante o
procedimento
Y848-Reacdo anormal em paciente ou 0,00 18 0,05 18 0,03
complicacdo tardia, causadas por outros
procedimentos médicos, sem mencéo de
acidente durante o procedimento
A165-Pleurisia tuberculosa, sem mencéo de 0,00 17 0,04 17 0,03
confirmacéo bacterioldgica ou histolégica
A183-Tuberculose do intestino, do peritonio e 0,00 17 0,04 17 0,03

dos ganglios mesentéricos
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Basica Associada Total Geral

Relagdo de causas relacionadas ao 6bito

N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
B210-Doenca pelo HIV resultando em 7 0,05 10 0,03 17 0,03
sarcoma de Kaposi
B452-Criptococose cutanea 0,00 17 0,04 17 0,03
D849-Imunodeficiéncia ndo especificada 0,00 17 0,04 17 0,03
1420-Cardiomiopatia dilatada 2 0,01 15 0,04 17 0,03
J939-Pneumotérax néo especificado 1 0,01 16 0,04 17 0,03
K566-Outras formas de obstrucio intestinal, e 1 0,01 16 0,04 17 0,03
as nado especificadas
A412-Septicemia por estafilococos ndo 0,00 16 0,04 16 0,03
especificados
A600-InfecgBes anogenitais pelo virus do 0,00 16 0,04 16 0,03
herpes [herpes simples]
B029-Herpes zoster sem complicagdo 0,00 16 0,04 16 0,03
C349-Neoplasia maligna dos brénquios ou 2 0,01 14 0,04 16 0,03
pulmdes, ndo especificado
1674-Encefalopatia hipertensiva 6 0,04 10 0,03 16 0,03
J849-Doenca pulmonar intersticial ndo 0,00 16 0,04 16 0,03
especificadas
A415-Septicemia por outros microorganismos 0,00 15 0,04 15 0,03
gram-negativos
A920-Febre de Chikungunya 4 0,03 11 0,03 15 0,03
B418-Outras formas de 0,00 15 0,04 15 0,03
paracoccidioidomicose
E46-Desnutricdo protéico-caldrica ndo 0,00 15 0,04 15 0,03
especificada
G938-Outros transtornos especificados do 0,00 15 0,04 15 0,03
encéfalo
N19-Insuficiéncia renal ndo especificada 0,00 15 0,04 15 0,03
A159-Tuberculose ndo especificada das vias 0,00 14 0,04 14 0,03
respiratérias, com confirmacéo bacteriolégica
e histologica
E119-Diabetes mellitus ndo-insulino- 0,00 14 0,04 14 0,03
dependente - sem complicagdes
110-Hipertenséo essencial (primaria) 1 0,01 13 0,03 14 0,03
A072-Criptosporidiose 0,00 13 0,03 13 0,02
B202-Doenga pelo HIV resultando em doenca 4 0,03 9 0,02 13 0,02
citomegalica
B204-Doenga pelo HIV resultando em 2 0,01 11 0,03 13 0,02
candidiase
B948-Seqiielas de outras doengas infecciosas 8 0,06 5 0,01 13 0,02
e parasitarias especificadas
F142-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 13 0,03 13 0,02
devidos ao uso da cocaina - sindrome de
dependéncia
G419-Estado de mal epiléptico, ndo 1 0,01 12 0,03 13 0,02
especificado
1639-Infarto cerebral ndo especificado 1 0,01 12 0,03 13 0,02
K631-Perfuragdo do intestino (ndo- 1 0,01 12 0,03 13 0,02
traumatica)
K659-Peritonite, sem outras especificagdes 0,00 13 0,03 13 0,02
K767-Sindrome hepatorrenal 0,00 13 0,03 13 0,02
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Basica Associada Total Geral

Relagdo de causas relacionadas ao 6bito

N % N % N %
Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479 100,0
B009-Infecgéo néo especificada devida ao 0,00 12 0,03 12 0,02
virus do herpes
B384-Meningite por coccidioidomicose 0,00 12 0,03 12 0,02
G038-Meningite devida a outras causas 0,00 12 0,03 12 0,02
especificadas
J329-Sinusite crénica nio especificada 1 0,01 11 0,03 12 0,02
L089-Infecgdo localizada da pele e do tecido 0,00 12 0,03 12 0,02
subcuténeo, néo especificada
R64-Caquexia 0,00 12 0,03 12 0,02
T179-Corpo estranho no trato respiratorio, 0,00 12 0,03 12 0,02
parte ndo especificada
W3849-Riscos nio especificados a respiragéo - 1 0,01 11 0,03 12 0,02
local ndo especificado
A305-Hanseniase [lepra] lepromatosa 0,00 11 0,03 11 0,02
B570-Forma aguda da doencga de Chagas, com 3 0,02 8 0,02 11 0,02
comprometimento cardiaco
B59-Pneumocistose 0,00 11 0,03 11 0,02
F329-Episodio depressivo ndo especificado 0,00 11 0,03 11 0,02
G052-Encefalite, mielite e encefalomielite em 0,00 11 0,03 11 0,02
outras doengas infecciosas e parasitarias
classificadas em outra parte
1251-Doenca aterosclerética do coragdo 4 0,03 7 0,02 11 0,02
1330-Endocardite infecciosa aguda e 0,00 11 0,03 11 0,02
subaguda
K759-Doenca hepética inflamatdria, sem 0,00 11 0,03 11 0,02
outra especificacdo
K861-Outras pancreatites cronicas 1 0,01 10 0,03 11 0,02
R162-Hepatomegalia com esplenomegalia 0,00 11 0,03 11 0,02
nao classificada em outra parte
R960-Morte instantanea 0,00 11 0,03 11 0,02
A410-Septicemia por Staphylococcus aureus 0,00 10 0,03 10 0,02
B189-Hepatite viral cronica ndo especificada 0,00 10 0,03 10 0,02
B199-Hepatite viral, ndo especificada, sem 0,00 10 0,03 10 0,02
coma
D610-Anemia aplastica constitucional 3 0,02 7 0,02 10 0,02
E039-Hipotireoidismo n&o especificado 2 0,01 8 0,02 10 0,02
E669-Obesidade ndo especificada 0,00 10 0,03 10 0,02
1319-Doenca néo especificada do pericardio 0,00 10 0,03 10 0,02
1802-Flebite e tromboflebite de outros vasos 0,00 10 0,03 10 0,02
profundos dos membros inferiores
K709-Doenca alcodlica do figado, sem outra 1 0,01 9 0,02 10 0,02
especificacdo
N289-Transtorno ndo especificado do rim e 0,00 10 0,03 10 0,02
do ureter
R042-Hemoptise 0,00 10 0,03 10 0,02
R940-Resultados anormais de estudos de 0,00 10 0,03 10 0,02
funcéo do sistema nervoso central
A521-Neurossifilis sintomatica 0,00 9 0,02 9 0,02
A86-Encefalite viral, ndo especificada 9 0,06 0,00 9 0,02
B377-Septicemia por Candida 0,00 9 0,02 9 0,02
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Total 13.966 26,6 38.513 73,4 52.479  100,0
B575-Doenga de Chagas (cronica) com 2 0,01 7 0,02 9 0,02
comprometimento de outros 6rgdos
E871-Hiposmolaridade e hiponatremia 0,00 9 0,02 9 0,02
H309-Inflamacdo ndo especificada da cordide 0,00 9 0,02 9 0,02
e da retina
1429-Cardiomiopatia ndo especificada 1 0,01 8 0,02 9 0,02
A630-Verrugas anogenitais (venéreas) 0,00 8 0,02 8 0,02
B391-Histoplasmose pulmonar cronica por 0,00 8 0,02 8 0,02
Histoplasma capsulatum
B571-Forma aguda da doenga de Chagas, sem 0,00 8 0,02 8 0,02
comprometimento cardiaco
C729-Neoplasia maligna do sistema nervoso 1 0,01 7 0,02 8 0,02
central, ndo especificado
C837-Tumor de Burkitt 0,00 8 0,02 8 0,02
D762-Sindrome hematofagocitica associada a 0,00 8 0,02 8 0,02
infeccéo
G060-Abscesso e granuloma intracranianos 0,00 8 0,02 8 0,02
1270-Hipertens&o pulmonar primaria 1 0,01 7 0,02 8 0,02
J129-Pneumonia viral ndo especificada 0,00 8 0,02 8 0,02
J852-Abscesso do pulmao sem pneumonia 0,00 8 0,02 8 0,02
J869-Piotérax sem fistula 0,00 8 0,02 8 0,02
J958-0utros transtornos respiratorios pés- 0,00 8 0,02 8 0,02
procedimentos
L031-Celulite de outras partes do(s) 0,00 8 0,02 8 0,02
membro(s)
MO009-Artrite piogénica, ndo especificada 1 0,01 7 0,02 8 0,02
NO009-Sindrome nefritica aguda - ndo 0,00 8 0,02 8 0,02
especificada
NO039-Sindrome nefritica cronica - ndo 1 0,01 7 0,02 8 0,02
especificada
N170-Insuficiéncia renal aguda com necrose 0,00 8 0,02 8 0,02
tubular
N178-Outro tipo de insuficiéncia renal aguda 0,00 8 0,02 8 0,02
R509-Febre néo especificada 0,00 8 0,02 8 0,02
T814-Infecgio subseqiiente a procedimento 0,00 8 0,02 8 0,02
ndo classificada em outra parte
W?789-Inalagéo do conteddo gastrico - local 0,00 8 0,02 8 0,02
nado especificado
Y836-Reacéo anormal em paciente ou 0,00 8 0,02 8 0,02
complicacdo tardia, causadas por remocao de
um outro 6rgao (parcial) (total), sem mengéo
de acidente durante a intervencéo
B427-Esporotricose disseminada 0,00 7 0,02 7 0,01
B698-Cisticercose de outras localizagdes 0,00 7 0,02 7 0,01
B789-Estrongiloidiase ndo especificada 0,00 7 0,02 7 0,01
B909-Seqiielas de tuberculose das vias 1 0,01 6 0,02 7 0,01
respiratérias e de 6rgdos nao especificados
C169-Neoplasia maligna do estdmago, néo 2 0,01 5 0,01 7 0,01
especificado
C539-Neoplasia maligna do colo do Utero, 1 0,01 6 0,02 7 0,01

néo especificado
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D761-Linfohistiocitose hemofagocitica 0,00 7 0,02 7 0,01
E148-Diabetes mellitus ndo especificado - 0,00 7 0,02 7 0,01
com complicacdes ndo especificadas
E870-Hiperosmolaridade e hipernatremia 0,00 7 0,02 7 0,01
G911-Hidrocefalia obstrutiva 0,00 7 0,02 7 0,01
1119-Doenca cardiaca hipertensiva sem 2 0,01 5 0,01 7 0,01
insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1313-Derrame pericardico (ndo-inflamatério) 0,00 7 0,02 7 0,01
1472-Taquicardia ventricular 1 0,01 6 0,02 7 0,01
1629-Hemorragia intracraniana (ndo- 0,00 7 0,02 7 0,01
traumatica) ndo especificada
1694-Sequelas de acidente vascular cerebral 0,00 7 0,02 7 0,01
ndo especificado como hemorragico ou
isquémico
J709-Afecgdes respiratorias devidas a agentes 4 0,03 3 0,01 7 0,01
externos ndo especificados
K088-Outros transtornos especificados dos 0,00 7 0,02 7 0,01
dentes e das estruturas de sustentacéo
K632-Fistula do intestino 2 0,01 S 0,01 7 0,01
Y407-Efeitos adversos de antibidticos 0,00 7 0,02 7 0,01
antifungicos administrados por via sistémica
A514-Outras formas de sifilis secundaria 0,00 6 0,02 6 0,01
A529-Sifilis tardia ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
B004-Encefalite devida ao virus do herpes 0,00 6 0,02 6 0,01
B779-Ascaridiase ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
C467-Sarcoma de Kaposi de outras 0,00 6 0,02 6 0,01
localizacGes
C819-Doenca de Hodgkin, ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
E232-Diabetes insipido 0,00 6 0,02 6 0,01
E43-Desnutri¢do protéico-calorica grave ndo 0,00 6 0,02 6 0,01
especificada
G048-Outras encefalites, mielites e 0,00 6 0,02 6 0,01
encefalomielites
1460-Parada cardiaca com ressuscitacéo bem 0,00 6 0,02 6 0,01
sucedida
I514-Miocardite ndo especificada 1 0,01 S 0,01 6 0,01
I776-Arterite ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
J181-Pneumonia lobar ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
J182-Pneumonia hipostatica ndo especificada 0,00 6 0,02 6 0,01
K719-Doenca hepatica toxica, sem outra 0,00 6 0,02 6 0,01
especificacdo
K830-Colangite 0,00 6 0,02 6 0,01
L029-Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de 2 0,01 4 0,01 6 0,01
localizagéo ndo especificada
0988-Outras doencas infecciosas e 3 0,02 3 0,01 6 0,01
parasitarias maternas complicando a gravidez,
0 parto e o puerpério
R049-Hemorragia ndo especificada das vias 0,00 6 0,02 6 0,01

respiratorias
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R298-Outros sintomas e sinais relativos aos 0,00 6 0,02 6 0,01
sistemas nervoso e osteomuscular e 0s ndo
especificados
S069-Traumatismo intracraniano, nao 0,00 6 0,02 6 0,01
especificado
T811-Choque durante ou resultante de 0,00 6 0,02 6 0,01
procedimento ndo classificado em outra parte
Y349-Fatos ou eventos néo especificados e 3 0,02 3 0,01 6 0,01
intengdo ndo determinada - local ndo
especificado
Y95-Circunstancia relativa as condices 0,00 6 0,02 6 0,01
nosocomiais (hospitalares)
A09-Diarréia e gastroenterite de origem 0,00 5 0,01 5 0,01
infecciosa presumivel
A152-Tuberculose pulmonar, com 0,00 5 0,01 5 0,01
confirmacéo histolégica
A160-Tuberculose pulmonar com exames 0,00 5 0,01 5 0,01
bacteriol6gico e histolégico negativos
A163-Tuberculose dos ganglios 0,00 5 0,01 5 0,01
intratorécicos, sem mencéo de confirmacéao
bacterioldgica ou histolégica
A188-Tuberculose de outros érgaos 0,00 5 0,01 5 0,01
especificados
A483-Sindrome do choque toxico 0,00 S 0,01 S 0,01
AT719-Tracoma néo especificado 0,00 S 0,01 S 0,01
B382-Coccidioidomicose pulmonar ndo 0,00 5 0,01 5 0,01
especificada
B389-Coccidioidomicose nao especificada 0,00 S 0,01 S 0,01
B395-Histoplasmose por Histoplasma 0,00 5 0,01 5 0,01
duboisii
B421-Esporotricose linfocutanea 0,00 S 0,01 5 0,01
B580-Oculopatia por Toxoplasma 0,00 5 0,01 5 0,01
B583-Toxoplasmose pulmonar 0,00 5 0,01 5 0,01
C211-Neoplasia maligna do canal anal 0,00 S 0,01 5 0,01
C468-Sarcoma de Kaposi de maltiplos 6rgaos 0,00 5 0,01 5 0,01
D691-Defeitos qualitativos das plaguetas 2 0,01 3 0,01 5 0,01
D848-Outras imunodeficiéncias especificadas 0,00 S 0,01 5 0,01
E874-Disturbio misto do equilibrio acido- 0,00 5 0,01 5 0,01
bésico
F101-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 5 0,01 5 0,01
devidos ao uso de alcool - uso nocivo para a
salde
F109-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 5 0,01 5 0,01
devidos ao uso de alcool - transtorno mental
ou comportamental ndo especificado
F179-Transtornos mentais e comportamentais 1 0,01 4 0,01 5 0,01

devidos ao uso de fumo - transtorno mental ou
comportamental ndo especificado

G042-Meningoencefalite e meningomielite 0,00 5 0,01 5 0,01
bacterianas néo classificadas em outra parte

1519-Doenca néo especificada do coragio 0,00 5 0,01 5 0,01
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1620-Hemorragia subdural (aguda) (nédo- 1 0,01 4 0,01 5 0,01
traumatica)
1671-Aneurisma cerebral ndo-roto 2 0,01 3 0,01 5 0,01
1859-Varizes esofagianas sem sangramento 0,00 5 0,01 5 0,01
J22-Infeccbes agudas ndo especificada das 5 0,04 0,00 5 0,01
vias aéreas inferiores
K739-Hepatite crénica, sem outra 0,00 5 0,01 5 0,01
especificacdo
K766-Hipertensdo portal 0,00 5 0,01 5 0,01
L039-Celulite ndo especificada 0,00 5 0,01 5 0,01
L511-Eritema multiforme bolhoso 1 0,01 4 0,01 5 0,01
A151-Tuberculose pulmonar, com 0,00 4 0,01 4 0,01
confirmacdo somente por cultura
A154-Tuberculose dos ganglios 0,00 4 0,01 4 0,01
intratoracicos, com confirmagéo
bacterioldgica e histolégica
A301-Hanseniase [lepra] tuberculéide 0,00 4 0,01 4 0,01
Ab530-Sifilis latente, ndo especificada se 0,00 4 0,01 4 0,01
recente ou tardia
B250-Pneumonite por citomegalovirus 0,00 4 0,01 4 0,01
B471-Actinomicetoma 0,00 4 0,01 4 0,01
B749-Filariose nao especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
B879-Miiase ndo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
C220-Carcinoma de células hepaticas 2 0,01 2 0,01 4 0,01
C259-Neoplasia maligna do pancreas, nao 2 0,01 2 0,01 4 0,01
especificado
C710-Neoplasia maligna do cérebro, exceto 0,00 4 0,01 4 0,01
lobos e ventriculos
C719-Neoplasia maligna do encéfalo, nao 0,00 4 0,01 4 0,01
especificado
C851-Linfoma de células B, ndo especificado 0,00 4 0,01 4 0,01
D469-Sindrome mielodisplésica, ndo 0,00 4 0,01 4 0,01
especificada
D479-Neoplasia de comportamento incerto ou 2 0,01 2 0,01 4 0,01
desconhecido dos tecidos linfatico,
hematopoético e tecidos correlatos, ndo
especificada
D571-Anemia falciforme sem crise 0,00 4 0,01 4 0,01
D699-Afeccdo hemorragica ndo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
E162-Hipoglicemia nao especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
E274-Outras insuficiéncias adrenocorticais e 0,00 4 0,01 4 0,01
as ndo especificadas
E440-Desnutrigdo protéico-calérica moderada 0,00 4 0,01 4 0,01
E880-Disturbios do metabolismo das 0,00 4 0,01 4 0,01
proteinas plasméticas néo classificados em
outra parte
F171-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 4 0,01 4 0,01
devidos ao uso de fumo - uso nocivo para a
salde
F209-Esquizofrenia néo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
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F339-Transtorno depressivo recorrente sem 0,00 4 0,01 4 0,01
especificacdo
G030-Meningite ndo-piogénica 0,00 4 0,01 4 0,01
G410-Estado de grande mal epiléptico 0,00 4 0,01 4 0,01
G629-Polineuropatia ndo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
1255-Miocardiopatia isquémica 0,00 4 0,01 4 0,01
1259-Doenca isquémica crénica do coragio 0,00 4 0,01 4 0,01
ndo especificada
1615-Hemorragia intracerebral 1 0,01 3 0,01 4 0,01
intraventricular
1677-Arterite cerebral ndo classificada em 2 0,01 2 0,01 4 0,01
outra parte
J150-Pneumonia devida a Klebsiella 0,00 4 0,01 4 0,01
pneumoniae
J152-Pneumonia devida a Staphylococcus 0,00 4 0,01 4 0,01
J168-Pneumonia devida a outros 0,00 4 0,01 4 0,01
microorganismos infecciosos especificados
J440-Doenga pulmonar obstrutiva cronica 3 0,02 1 0,00 4 0,01
com infec¢do respiratéria aguda do trato
respiratorio inferior
J459-Asma ndo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
J841-Outras doencas pulmonares intersticiais 1 0,01 3 0,01 4 0,01
com fibrose
J961-Insuficiéncia respiratoria crénica 0,00 4 0,01 4 0,01
K279-Ulcera péptica de localizagdo néo 1 0,01 3 0,01 4 0,01
especificada - ndo especificada como aguda
ou cronica, sem hemorragia ou perfuracéo
K509-Doenca de Crohn de localiza¢do ndo 0,00 4 0,01 4 0,01
especificada
K579-Doenca diverticular do intestino, de 1 0,01 3 0,01 4 0,01
localizacdo néo especificada, sem perfuracéo
ou abscesso
K768-Outras doencas especificadas do figado 1 0,01 3 0,01 4 0,01
LL984-Ulcera cronica da pele, ndo classificada 1 0,01 3 0,01 4 0,01
em outra parte
M869-Osteomielite ndo especificada 0,00 4 0,01 4 0,01
R040-Epistaxis 0,00 4 0,01 4 0,01
R068-Outras anormalidades e as néo 0,00 4 0,01 4 0,01
especificadas da respiracdo
T367-Intoxicagdo por antibidticos 0,00 4 0,01 4 0,01
antifingicos administrados por via sistémica
W182-Outras quedas no mesmo nivel - 2 0,01 2 0,01 4 0,01
escolas, outras instituigdes e areas de
administragdo publica
W189-Outras quedas no mesmo nivel - local 2 0,01 2 0,01 4 0,01
n&o especificado
X209-Contato com serpentes e lagartos 2 0,01 2 0,01 4 0,01
venenosos - local ndo especificado
A073-1sosporiase 0,00 3 0,01 3 0,01
A164-Tuberculose da laringe, da traquéia e 0,00 3 0,01 3 0,01

dos brénquios, sem mencdo de confirmacao
bacterioldgica ou histolégica
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A181-Tuberculose do aparelho geniturinério 0,00 3 0,01 3 0,01
A300-Hansenfase [lepra] indeterminada 0,00 3 0,01 3 0,01
A310-Infeccdo pulmonar micobacteriana 0,00 3 0,01 3 0,01
A403-Septicemia por Streptococcus 0,00 3 0,01 3 0,01
pneumonia
A498-Outras infeccBes bacterianas de 0,00 3 0,01 3 0,01
localizacdo néo especificada
AB819-Infeccdo nio especificada do sistema 0,00 3 0,01 3 0,01
nervosos central por virus atipicos
AB879-Meningite viral ndo especificada 0,00 3 0,01 3 0,01
B212-Doenga pelo HIV resultando em outros 1 0,01 2 0,01 3 0,01
tipos de linfoma ndo-Hodgkin
B213-Doenga pelo HIV resultando em outras 2 0,01 1 0,00 3 0,01
neoplasias malignas dos tecidos linfatico,
hematopoético e correlatos
B218-Doenca pelo HIV resultando em outras 2 0,01 1 0,00 3 0,01
neoplasias malignas
B219-Doenga pelo HIV resultando em 0,00 3 0,01 3 0,01
neoplasia maligna ndo especificada
B333-Infecgdo por retrovirus no classificada 0,00 3 0,01 3 0,01
em outra parte
B441-Outras aspergiloses pulmonares 0,00 3 0,01 3 0,01
B479-Micetoma ndo especificado 1 0,01 2 0,01 3 0,01
B488-Outras micoses especificadas 0,00 3 0,01 3 0,01
B679-Infestaces por Echinococcus, outras e 1 0,01 2 0,01 3 0,01
as ndo especificadas
B769-Ancilostomiase ndo especificada 0,00 3 0,01 3 0,01
B86-Escabiose [sarna] 0,00 3 0,01 3 0,01
B873-Miiase nasofaringea 0,00 3 0,01 3 0,01
C159-Neoplasia maligna do es6fago, nao 0,00 3 0,01 3 0,01
especificado
C189-Neoplasia maligna do célon, ndo 0,00 3 0,01 3 0,01
especificado
C229-Neoplasia maligna do figado, ndo 1 0,01 2 0,01 3 0,01
especificada
C460-Sarcoma de Kaposi da pele 0,00 3 0,01 3 0,01
C839-Linfoma nado-Hodgkin difuso, ndo 0,00 3 0,01 3 0,01
especificado
C900-Mieloma mdaltiplo 0,00 3 0,01 3 0,01
D539-Anemia nutricional ndo especificada 0,00 3 0,01 3 0,01
D618-Outras anemias aplésticas especificadas 0,00 3 0,01 3 0,01
D729-Transtornos ndo especificados dos 0,00 3 0,01 3 0,01
globulos brancos
E834-Disturbios do metabolismo do magnésio 001 2 0,01 3 0,01
E888-Outros distlrbios especificados do 1 0,01 2 0,01 3 0,01
metabolismo
F149-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 3 0,01 3 0,01

devidos ao uso da cocaina - transtorno mental
ou comportamental ndo especificado
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F190-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 3 0,01 3 0,01
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas - intoxicagao
aguda
F191-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 3 0,01 3 0,01
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas - uso nocivo
para a satde
G008-Outras meningites bacterianas 0,00 3 0,01 3 0,01
G122-Doenga do neurbnio motor 1 0,01 2 0,01 3 0,01
G319-Doenca degenerativa do sistema 0,00 3 0,01 3 0,01
nervoso, ndo especificada
G930-Cistos cerebrais 0,00 3 0,01 3 0,01
G969-Transtorno ndo especificado do sistema 0,00 3 0,01 3 0,01
nervoso central
1248-Outras formas de doenga isquémica 0,00 3 0,01 3 0,01
aguda do coracéo
1260-Embolia pulmonar com mengéo de cor 1 0,01 2 0,01 3 0,01
pulmonale agudo
1280-Fistula arteriovenosa de vasos 1 0,01 2 0,01 3 0,01
pulmonares
1458-Outros transtornos especificados da 0,00 3 0,01 3 0,01
condugdo
1461-Morte stbita (de origem) cardiaca, 0,00 3 0,01 3 0,01
descrita desta forma
148-Flutter e fibrilagao atrial 1 0,01 2 0,01 3 0,01
1498-Outras arritmias cardiacas especificadas 0,00 3 0,01 3 0,01
164-Acidente vascular cerebral, ndo 1 0,01 2 0,01 3 0,01
especificado como hemorragico ou isquémico
1709-Aterosclerose generalizada e a ndo 0,00 3 0,01 3 0,01
especificada
1739-Doencas vasculares periféricas ndo 1 0,01 2 0,01 3 0,01
especificada
1809-Flebite e tromboflebite de localizagdo 0,00 3 0,01 3 0,01
n&o especificada
1850-Varizes esofagianas sangrantes 0,00 3 0,01 3 0,01
J069-Infeccdo aguda das vias aéreas 0,00 3 0,01 3 0,01
superiores ndo especificada
J128-Outras pneumonias virais 0,00 3 0,01 3 0,01
J439-Enfisema ndo especificado 0,00 3 0,01 3 0,01
J942-Hemotorax 0,00 3 0,01 3 0,01
J989-Transtorno respiratorio nao 0,00 3 0,01 3 0,01
especificados
K565-Aderéncias intestinais (bridas) com 1 0,01 2 0,01 3 0,01
obstrucéo
K711-Doenca hepatica toxica com necrose 0,00 3 0,01 3 0,01
hepatica
K750-Abscesso hepatico 0,00 3 0,01 3 0,01
K810-Colecistite aguda 0,00 3 0,01 3 0,01
K819-Colecistite, sem outra especificagio 1 0,01 2 0,01 3 0,01
K860-Pancreatite cronica induzida por alcool 0,00 3 0,01 3 0,01
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L409-Psoriase ndo especificada 0,00 3 0,01 3 0,01
N188-Outra insuficiéncia renal crénica 0,00 3 0,01 3 0,01
N309-Cistite, ndo especificada 0,00 3 0,01 3 0,01
N498-Transtornos inflamatérios de outros 1 0,01 2 0,01 3 0,01
6rgaos genitais masculinos especificados
096-Morte, por qualquer causa obstétrica, que 2 0,01 1 0,00 3 0,01
ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano,
apo6s o parto
R161-Esplenomegalia ndo classificada em 0,00 3 0,01 3 0,01
outra parte
R401-Estupor 0,00 3 0,01 3 0,01
R601-Edema generalizado 0,00 3 0,01 3 0,01
R900-Lesdo intracraniana ocupando espaco 0,00 3 0,01 3 0,01
T175-Corpo estranho no bronquio 0,00 3 0,01 3 0,01
W199-Queda sem especificacéo - local ndo 1 0,01 2 0,01 3 0,01
especificado
Y832-Reagdo anormal em paciente ou 0,00 3 0,01 3 0,01
complicacdo tardia, causadas por intervencdo
cirlrgica com anastomose, derivagao
("bypass") ou enxerto, sem mencéo de
acidente durante a intervencéo
A020-Enterite por salmonela 0,00 2 0,01 2 0,00
A021-Septicemia por salmonela 0,00 2 0,01 2 0,00
A047-Enterocolite devida a Clostridium 0,00 2 0,01 2 0,00
difficile
A158-Outras formas de tuberculose das vias 0,00 2 0,01 2 0,00
respiratérias, com confirmacéo bacteriolégica
e histologica
A191-Tuberculose miliar aguda de multiplas 0,00 2 0,01 2 0,00
localizacGes
A198-Outras tuberculoses miliares 0,00 2 0,01 2 0,00
A303-Hanseniase [lepra] dimorfa 0,00 2 0,01 2 0,00
A318-Outras infecgbes micobacterianas 0,00 2 0,01 2 0,00
A390-Meningite meningocdcica 1 0,01 1 0,00 2 0,00
A439-Nocardiose ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
A513-Sifilis secundéria da pele e das mucosas 0,00 2 0,01 2 0,00
A519-Sifilis precoce ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
A528-Sifilis tardia latente 0,00 2 0,01 2 0,00
B0O01-Dermatite vesicular devido ao virus do 0,00 2 0,01 2 0,00
herpes
B002-Gengivoestomatite e faringoamigdalite 0,00 2 0,01 2 0,00
devida ao virus do herpes
B019-Varicela sem complicagdo 0,00 2 0,01 2 0,00
B349-Infecgéo viral ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
B371-Candidiase pulmonar 0,00 2 0,01 2 0,00
B374-Candidiase de outras localizagdes 0,00 2 0,01 2 0,00
urogenitais
B375-Meningite por Candida 0,00 2 0,01 2 0,00
B428-Outras formas de esporotricose 0,00 2 0,01 2 0,00
B439-Cromomicose néo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
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B449-Aspergilose ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
B529-Malaria por Plasmodium malariae sem 1 0,01 1 0,00 2 0,00
complicacdes
B650-Esquistossomose devida ao 1 0,01 1 0,00 2 0,00
Schistosoma haematobium [esquistossomose
urindria]
B658-Outras esquistossomoses 1 0,01 1 0,00 2 0,00
B689-Infestacio ndo especificada por Taenia 0,00 2 0,01 2 0,00
B787-Estrongiloidiase disseminada 0,00 2 0,01 2 0,00
B878-Miiase de outras localizagGes 0,00 2 0,01 2 0,00
B949-Sequielas de doenca infecciosa ou 0,00 2 0,01 2 0,00
parasitaria ndo especificada
B961-Klebsiella pneumoniae [M. 0,00 2 0,01 2 0,00
pneumoniae], como causa de doencas
classificadas em outros capitulos
B965-Pseudomonas (aeruginosa) (mallei) 0,00 2 0,01 2 0,00
(pseudomallei), como causa de doencas
classificadas em outros capitulos
C022-Neoplasia maligna da face ventral da 1 0,01 1 0,00 2 0,00
lingua
C449-Neoplasia maligna da pele, ndo 0,00 2 0,01 2 0,00
especificada
C499-Neoplasia maligna do tecido conjuntivo 0,00 2 0,01 2 0,00
e tecidos moles, ndo especificados
C760-Neoplasia maligna da cabeca, face e 1 0,01 1 0,00 2 0,00
pescoco
C784-Neoplasia maligna secundaria do 1 0,01 1 0,00 2 0,00
intestino delgado
C833-Linfoma ndo-Hodgkin difuso, grandes 0,00 2 0,01 2 0,00
células (difuso)
C838-Outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin 0,00 2 0,01 2 0,00
difuso
C921-Leucemia miel6ide cronica 0,00 2 0,01 2 0,00
D592-Anemia hemolitica ndo-auto-imune 1 0,01 1 0,00 2 0,00
induzida por drogas
D642-Anemia sideroblastica secundaria ao 0,00 2 0,01 2 0,00
uso de drogas e a toxinas
D648-Outras anemias especificadas 0,00 2 0,01 2 0,00
D65-Coagulagio intravascular disseminada 0,00 2 0,01 2 0,00
[sindrome de desfibrinagdo]
D683-Transtorno hemorragico devido a 1 0,01 1 0,00 2 0,00
anticoagulantes circulantes
D693-Pdrpura trombocitopénica idiopéatica 0,00 2 0,01 2 0,00
D694-Outra trombocitopenia primaria 0,00 2 0,01 2 0,00
D695-Trombocitopenia secundaria 0,00 2 0,01 2 0,00
D698-Outras afeccGes hemorragicas 0,00 2 0,01 2 0,00
especificadas
D899-Transtornos no especificados que 0,00 2 0,01 2 0,00
comprometem 0 mecanismo imunitario

0,00 2 0,01 2 0,00

E109-Diabetes mellitus insulino-dependente -
sem complicacbes
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E116-Diabetes mellitus ndo-insulino- 1 0,01 1 0,00 2 0,00
dependente - com outras complicacdes
especificadas
E118-Diabetes mellitus ndo-insulino- 0,00 2 0,01 2 0,00
dependente - com complicacdes ndo
especificadas
E141-Diabetes mellitus ndo especificado - 1 0,01 1 0,00 2 0,00
com cetoacidose
E142-Diabetes mellitus nao especificado - 1 0,01 1 0,00 2 0,00
com complicacdes renais
E788-Outros distlrbios do metabolismo de 1 0,01 1 0,00 2 0,00
lipoproteinas
E835-Distirbios do metabolismo do célcio 0,00 2 0,01 2 0,00
E873-Alcalose 0,00 2 0,01 2 0,00
F119-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 2 0,01 2 0,00
devidos ao uso de opiéceos - transtorno
mental ou comportamental ndo especificado
F162-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 2 0,01 2 0,00
devidos ao uso de alucinégenos - sindrome de
dependéncia
F322-Episodio depressivo grave sem sintomas 0,00 2 0,01 2 0,00
psicoticos
F332-Transtorno depressivo recorrente, 0,00 2 0,01 2 0,00
episodio atual grave sem sintomas psicoticos
G001-Meningite pneumocdcica 0,00 2 0,01 2 0,00
G031-Meningite cronica 0,00 2 0,01 2 0,00
G589-Mononeuropatia ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
G610-Sindrome de Guillain-Barré 0,00 2 0,01 2 0,00
G958-Outras doencas especificadas da 0,00 2 0,01 2 0,00
medula espinal
G968-Outros transtornos especificados do 0,00 2 0,01 2 0,00
sistema nervoso central
G978-0utros transtornos pds-procedimento 0,00 2 0,01 2 0,00
do sistema nervoso
G998-Outros transtornos especificados do 0,00 2 0,01 2 0,00
sistema nervoso em doengas classificadas em
outra parte
1252-Infarto antigo do miocardio 0,00 2 0,01 2 0,00
1272-Outra hipertensdo pulmonar secundaria 0,01 1 0,00 2 0,00
1309-Pericardite aguda néo especificada 0,01 1 0,00 2 0,00
1339-Endocardite aguda ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
138-Endocardite de valva ndo especificada 1 0,01 1 0,00 2 0,00
1409-Miocardite aguda ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
1443-Outras formas de blogueio 0,00 2 0,01 2 0,00
atrioventricular e as ndo especificadas
1471-Taquicardia supraventricular 0,00 2 0,01 2 0,00
1516-Doenca cardiovascular ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
1517-Cardiomegalia 0,00 2 0,01 2 0,00
1621-Hemorragia extradural ndo-traumatica 0,00 2 0,01 2 0,00
1693-Seqielas de infarto cerebral 0,00 2 0,01 2 0,00
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1710-Aneurisma dissecante da aorta [qualquer 1 0,01 1 0,00 2 0,00
porcéo]
1729-Aneurisma de localizacdo ndo 1 0,01 1 0,00 2 0,00
especificada
1749-Embolia e trombose de artéria ndo 0,00 2 0,01 2 0,00
especificada
1803-Flebite e tromboflebite dos membros 0,00 2 0,01 2 0,00
inferiores, ndo especificada
1808-Flebite e tromboflebite de outras 0,00 2 0,01 2 0,00
localizacGes
1829-Embolia e trombose venosas de veia ndo 0,00 2 0,01 2 0,00
especificada
J157-Pneumonia devida a Mycoplasma 0,00 2 0,01 2 0,00
pneumoniae
J173-Pneumonia em doengas parasitarias 0,00 2 0,01 2 0,00
classificadas em outra parte
J399-Doenca ndo especificada das vias aéreas 1 0,01 1 0,00 2 0,00
superiores
J64-Pneumoconiose ndo especificada 2 0,01 0,00 2 0,00
J681-Edema pulmonar agudo devido a 1 0,01 1 0,00 2 0,00
produtos quimicos, gases, fumagas e vapores
J708-Afeccdes respiratorias devidas a outros 1 0,01 1 0,00 2 0,00
agentes externos especificados
J80-Sindrome do desconforto respiratério do 0,00 2 0,01 2 0,00
adulto
J981-Colapso pulmonar 0,00 2 0,01 2 0,00
K229-Doenca do es6fago, sem outra 0,00 2 0,01 2 0,00
especificagdo
K259-Ulcera géstrica - ndo especificada como 0,00 2 0,01 2 0,00
aguda ou crdnica, sem hemorragia ou
perfuracéo
K318-Outras doencas especificadas do 0,00 2 0,01 2 0,00
estdmago e do duodeno
K319-Doencas do estdmago e do duodeno, 0,00 2 0,01 2 0,00
sem outra especificacdo
K350-Apendicite aguda com peritonite 1 0,01 1 0,00 2 0,00
generalizada
K359-Apendicite aguda sem outra 1 0,01 1 0,00 2 0,00
especificagdo
K409-Hérnia inguinal unilateral ou ndo 1 0,01 1 0,00 2 0,00
especificada, sem obstrugcdo ou gangrena
K469-Hérnia abdominal ndo especificada, 0,00 2 0,01 2 0,00
sem obstrucdo ou gangrena
K519-Colite ulcerativa, sem outra 1 0,01 1 0,00 2 0,00
especificacdo
K528-Outras gastroenterites e colites 0,00 2 0,01 2 0,00
especificadas, ndo-infecciosas
K550-Transtornos vasculares agudos do 0,00 2 0,01 2 0,00
intestino
K551-Transtornos vasculares crénicos do 1 0,01 1 0,00 2 0,00
intestino
K562-Volvo 1 0,01 1 0,00 2 0,00
K658-Outras peritonites 0,00 2 0,01 2 0,00
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K710-Doenca hepética toxica com colestase 0,00 2 0,01 2 0,00
K721-Insuficiéncia hepéatica crénica 0,00 2 0,01 2 0,00
K760-Degeneracéo gordurosa do figado néo 1 0,01 1 0,00 2 0,00
classificada em outra parte
K802-Calculose da vesicula biliar sem 0,00 2 0,01 2 0,00
colecistite
L024-Abscesso cutaneo, furdnculo e antraz 0,00 2 0,01 2 0,00
do(s) membro(s)
L038-Celulite de outros locais 0,00 2 0,01 2 0,00
L89-Ulcera de dectibito 0,00 2 0,01 2 0,00
M623-Sindrome de imobilidade (paraplégica) 0,00 2 0,01 2 0,00
N141-Nefropatia induzida por outras drogas, 0,00 2 0,01 2 0,00
medicamentos e substancias biol6gicas
N172-Insuficiéncia renal aguda com necrose 0,00 2 0,01 2 0,00
medular
N399-Transtornos nao especificados do 1 0,01 1 0,00 2 0,00
aparelho urinario
N990-Insuficiéncia renal pds-procedimentos 0,00 2 0,01 2 0,00
0021-Aborto retido 0,00 2 0,01 2 0,00
0986-Doengas causadas por protozoarios 1 0,01 1 0,00 2 0,00
complicando a gravidez, o parto e o0 puerpério
0989-Doencas infecciosas e parasitarias 1 0,01 1 0,00 2 0,00
maternas, ndo especificadas, complicando a
gravidez, o parto e 0 puerpério
0998-Outras doencas e afec¢des 1 0,01 1 0,00 2 0,00
especificadas complicando a gravidez, o parto
e 0 puerpério
RO00-Taquicardia n&o especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
R001-Bradicardia ndo especificada 0,00 2 0,01 2 0,00
R190-Massa, tumoragao ou tumefagéo intra- 0,00 2 0,01 2 0,00
abdominal e pélvica
R222-Tumefagdo, massa ou tumorag&o 0,00 2 0,01 2 0,00
localizadas do tronco
R229-Tumefagdo, massa ou tumoragio ndo 0,00 2 0,01 2 0,00
especificadas, localizadas
R54-Senilidade 0,00 2 0,01 2 0,00
R599-Adenomegalia ou aumento de volume 0,00 2 0,01 2 0,00
dos génglios linfaticos, ndo especificado
R609-Edema n&o especificado 0,00 2 0,01 2 0,00
S099-Traumatismo néo especificado da 0,00 2 0,01 2 0,00
cabeca
T393-Intoxicacio por outros antiinflamatorios 0,00 2 0,01 2 0,00
ndo esterdides
T818-Outras complicaces de procedimentos 0,00 2 0,01 2 0,00
n&o classificadas em outra parte
T827-Infecgdo e reacdo inflamatdrias devidas 0,00 2 0,01 2 0,00
a outros dispositivos, implantes e enxertos
cardiacos e vasculares
T857-Infecgdo e reacdo inflamatéria devida a 0,00 2 0,01 2 0,00

outros dispositivos protéticos, implantes e
enxertos internos
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T905-Seqielas de traumatismo intracraniano 0,00 2 0,01 2 0,00
W100-Queda em ou de escadas ou degraus - 1 0,01 1 0,00 2 0,00
residéncia
W190-Queda sem especificacio - residéncia 1 0,01 1 0,00 2 0,00
X208-Contato com serpentes e lagartos 1 0,01 1 0,00 2 0,00
venenosos - outros locais especificados
Y415-Efeitos adversos de drogas antivirais 0,00 2 0,01 2 0,00
Y433-Efeitos adversos de outras drogas 0,00 2 0,01 2 0,00
antineoplésicas
Y434-Efeitos adversos de agentes 0,00 2 0,01 2 0,00
imunossupressores
Y701-Dispositivos (aparelhos) de 0,00 2 0,01 2 0,00
anestesiologia, associados a incidentes
adversos - dispositivos (aparelhos) para fins
terapéuticos (ndo-cirargicos) e aparelhagem
de reabilitacdo
Y833-Reagdo anormal em paciente ou 0,00 2 0.01 2 0.00
complicacdo tardia, causadas por intervencéo
cirrgica com formacao de estoma externo,
sem mengdo de acidente durante a intervengdo
Y839-Reacdo anormal em paciente ou 0,00 2 0,01 2 0,00
complicacdo tardia, causadas por intervencdo
cirtrgica, ndo especificada, sem mengéo de
acidente durante a intervencao
A029-Infec¢do ndo especificada por 0,00 1 0,00 1 0,00
salmonela
A044-Outras infecgBes intestinais por 0,00 1 0,00 1 0,00
Escherichia coli
A048-Outras infeccdes bacterianas intestinais 0,00 1 0,00 1 0,00
especificadas
A049-Infeccdo intestinal bacteriana ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
A079-Doenca intestinal ndo especificada por 0,00 1 0,00 1 0,00
protozoarios
A084-Infec¢do intestinal devida a virus ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
A156-Pleuris tuberculoso, com confirmagao 0,00 1 0,00 1 0,00
bacteriol6gica e histolégica
A157-Tuberculose primaria das vias 0,00 1 0,00 1 0,00
respiratorias, com confirmacéo bacteriologica
e histoldgica
A161-Tuberculose pulmonar, sem realizacio 0,00 1 0,00 1 0,00
de exame bacteriolégico ou histoldgico
A168-Outras formas de tuberculose das vias 0,00 1 0,00 1 0,00
respiratérias, sem mencao de confirmagéo
bacterioldgica ou histolégica
A180-Tuberculose ¢ssea e das articulagbes 0,00 0,00 0,00
A184-Tuberculose de pele e do tecido celular 0,00 0,00 0,00
subcutaneo
A187-Tuberculose das supra-renais 0,00 1 0,00 1 0,00
A192-Tuberculose miliar aguda ndo 0,00 1 0,00 1 0,00

especificada
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A308-Outras formas de hanseniase [lepra] 0,00 1 0,00 1 0,00
A311-Infeccdo cutanea micobacteriana 0,00 1 0,00 1 0,00
A369-Difteria ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
A408-Outras septicemias estreptococicas 0,00 1 0,00 1 0,00
A411-Septicemia por outros estafilococos 0,00 1 0,00 1 0,00
especificados
A414-Septicemia por anaerébios 0,00 1 0,00 1 0,00
A429-Actinomicose ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
A490-Infecgdo estafilocdeica ndo especificada 0,00 0,00 0,00
A522-Neurossifilis assintomatica 0,00 1 0,00 1 0,00
A638-Outras doengas especificadas de 0,00 1 0,00 1 0,00
transmisséo predominantemente sexual
A660-Lesdes iniciais da bouba 0,00 1 0,00 1 0,00
AB811-Panencefalite esclerosante subaguda 0,00 1 0,00 1 0,00
AB872-Coriomeningite linfocitaria 0,00 1 0,00 1 0,00
A929-Febre viral transmitida por mosquitos, 0,00 1 0,00 1 0,00
nado especificada
B003-Meningite devida ao virus do herpes 0,00 1 0,00 1 0,00
B007-Doenga disseminada devida ao virus do 0,00 1 0,00 1 0,00
herpes
B008-Outras formas de infeccéo devida ao 0,00 1 0,00 1 0,00
virus do herpes
B011-Encefalite por varicela 0,00 1 0,00 1 0,00
B018-Varicela com outras complicagdes 0,00 1 0,00 1 0,00
B020-Encefalite pelo virus do herpes zoster 0,00 1 0,00 1 0,00
B021-Meningite pelo virus do herpes zoster 0,00 1 0,00 1 0,00
B023-Herpes zoster oftalmico 0,00 1 0,00 1 0,00
B027-Herpes zoster disseminado 0,00 1 0,00 1 0,00
B028-Herpes zoster com outras complicagdes 0,00 1 0,00 1 0,00
B04-Variola dos macacos [Monkeypox] 1 0,01 0,00 1 0,00
B081-Molusco contagioso 0,00 1 0,00 1 0,00
B162-Hepatite aguda B sem agente Delta, 1 0,01 0,00 1 0,00
com coma hepaético
B172-Hepatite aguda E 0,00 1 0,00 1 0,00
B217-Doenga pelo HIV resultando em 1 0,01 0,00 1 0,00
multiplas neoplasias malignas
B221-Doenca pelo HIV resultando em 0,00 1 0,00 1 0,00
pneumonite intersticial linfatica
B252-Pancreatite por citomegalovirus 0,00 0,00 0,00
B270-Mononucleose pelo virus herpes gama 0,00 0,00 0,00
B279-Mononucleose infecciosa ndo 0,00 0,00 0,00
especificada
B338-Outras doencas especificadas por virus 0,00 0,00 0,00
B341-Infeccdo por enterovirus, ndo 0,00 0,00 0,00
especificada
B350-Tinha da barba e do couro cabeludo 0,00 1 0,00 1 0,00
B351-Tinha das unhas 0,00 1 0,00 1 0,00
B359-Dermatofitose ndo especificada 0,00 0,00 0,00
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B402-Blastomicose pulmonar néo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
B440-Aspergilose pulmonar invasiva 0,00 1 0,00 1 0,00
B453-Criptococose 0ssea 0,00 1 0,00 1 0,00
B487-Micoses oportunistas 0,00 1 0,00 1 0,00
B49-Micose nao especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
B519-Maléria por Plasmodium vivax sem 0,00 1 0,00 1 0,00
complicacgdes
B581-Hepatite por Toxoplasma 0,00 1 0,00 1 0,00
B608-Outras doencas especificadas devidas a 0,00 1 0,00 1 0,00
protozoarios
B660-Opistorquiase 0,00 1 0,00 1 0,00
B691-Cisticercose do olho 0,00 1 0,00 1 0,00
B760-Ancilostomose 0,00 1 0,00 1 0,00
B770-Ascaridiase com complicacbes 0,00 1 0,00 1 0,00
intestinais
B780-Estrongiloidiase intestinal 0,00 1 0,00 1 0,00
B851-Transtorno neurovegetativo 0,00 1 0,00 1 0,00
somatoforme
B871-Miiase das feridas 0,00 1 0,00 1 0,00
B872-Miiase ocular 0,00 1 0,00 1 0,00
B874-Miiase auricular 0,00 1 0,00 1 0,00
B92-Seqlielas de hanseniase [lepra] 0,00 1 0,00 1 0,00
B971-Enterovirus, como causa de doencas 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outros capitulos
B976-Parvovirus, como causa de doengas 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outros capitulos
B977-Papilomavirus, como causa de doengas 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outros capitulos
C021-Neoplasia maligna da borda da lingua 0,00 1 0,00 1 0,00
C029-Neoplasia maligna da lingua, néo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
C109-Neoplasia maligna da orofaringe, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
C170-Neoplasia maligna do duodeno 0,00 1 0,00 1 0,00
C20-Neoplasia maligna do reto 1 0,01 0,00 1 0,00
C210-Neoplasia maligna do anus, néo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
C218-Neoplasia maligna do reto, 4nus e do 0,00 1 0,00 1 0,00
canal anal com lesédo invasiva
C250-Neoplasia maligna da cabeca do 0,00 1 0,00 1 0,00
pancreas
C260-Neoplasia maligna do trato intestinal, 0,00 1 0,00 1 0,00
parte ndo especificada
C261-Neoplasia maligna do bago 0,00 1 0,00 1 0,00
C269-Neoplasia maligna de localizages mal 0,00 1 0,00 1 0,00
definidas dentro do aparelho digestivo
C445-Neoplasia maligna da pele do tronco 0,00 1 0,00 1 0,00
C509-Neoplasia maligna da mama, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00

especificada
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C549-Neoplasia maligna do corpo do Utero, 0,00 1 0,00 1 0,00
ndo especificado
C56-Neoplasia maligna do ovario 1 0,01 0,00 1 0,00
C61-Neoplasia maligna da prostata 1 0,01 0,00 1 0,00
C699-Neoplasia maligna do olho, ndo 0,00 1 0,00 0,00
especificado
C712-Neoplasia maligna do lobo temporal 0,00 1 0,00 1 0,00
C763-Neoplasia maligna da pelve 0,00 1 0,00 1 0,00
C780-Neoplasia maligna secundaria dos 0,00 0,00 0,00
pulmdes
C785-Neoplasia maligna secundaria do 0,00 1 0,00 1 0,00
intestino grosso e do reto
C787-Neoplasia maligna secundéria do figado 0,00 1 0,00 ! 0,00
C795-Neoplasia maligna secundéria dos 0ssos 0,00 1 0,00 1 0,00
e da medula 6ssea
C796-Neoplasia maligna secundéria do ovario 0,00 1 0,00 ! 0,00
C80-Neoplasia maligna, sem especificacdo de 1 0,01 0,00 1 0,00
localizacdo
C835-Linfoma ndo-Hodgkin difuso, 0,00 1 0,00 1 0,00
linfoblastico (difuso)
C845-Outros linfomas de células T e os ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificados
C857-0utros tipos especificados de linfoma 0,00 1 0,00 1 0,00
ndo-Hodgkin
C910-Leucemia linfoblastica aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
C911-Leucemia linfocitica cronica 0,00 1 0,00 1 0,00
C920-Leucemia mieldide aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
C959-Leucemia n&o especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
C969-Neoplasia maligna dos tecidos linfatico, 0,00 1 0,00 1 0,00
hematopoético e tecidos correlatos, ndo
especificada
D049-Carcinoma in situ da pele, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
D069-Carcinoma in situ do colo do (Gtero, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
D334-Neoplasia benigna da medula espinhal 0,00 0,00 0,00
D376-Neoplasia de comportamento incerto ou 0,00 0,00 0,00
desconhecido do figado, vesicula biliar e vias
biliares
D464-Anemia refrataria, ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
D467-Outras sindromes mielodisplasicas 0,00 1 0,00 1 0,00
D509-Anemia por deficiéncia de ferro ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
D529-Anemia por deficiéncia de folato ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
D531-Outras anemias megaloblasticas ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outras partes
D590-Anemia hemolitica auto-imune 0,00 1 0,00 1 0,00

induzida por droga
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D591-Outras anemias hemoliticas auto- 0,00 1 0,00 1 0,00
imunes
D593-Sindrome hemolitico-urémica 0,00 1 0,00 1 0,00
D609-Aplasia pura adquirida, ndo 0,00 1 0,00 0,00
especificada, da série vermelha
D684-Deficiéncia adquirida de fator de 0,00 1 0,00 1 0,00
coagulagéo
D688-Outros defeitos especificados da 0,00 1 0,00 1 0,00
coagulagéo
D692-Outras plrpuras ndo-trombocitopénicas 0,00 1 0,00 1 0,00
D731-Hiperesplenismo 0,00 1 0,00 1 0,00
D733-Abscesso do bago 0,00 1 0,00 1 0,00
D809-Imunodeficiéncia ndo especificada com 0,00 1 0,00 1 0,00
predominancia de defeitos de anticorpos
D819-Deficiéncias imunitarias combinadas 0,00 1 0,00 1 0,00
néo especificadas
D839-Imunodeficiéncia comum varidvel nao 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
E038-Outros hipotireoidismos especificados 0,00 1 0,00 1 0,00
E059-Tireotoxicose nao especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
E108-Diabetes mellitus insulino-dependente - 0,00 1 0,00 1 0,00
com complicacdes néo especificadas
E145-Diabetes mellitus ndo especificado - 0,00 1 0,00 1 0,00
com complicacdes circulatorias periféricas
E249-Sindrome de Cushing ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
E279-Transtorno néo especificado da supra- 0,00 1 0,00 1 0,00
renal
E538-Deficiéncia de outras vitaminas 0,00 1 0,00 1 0,00
especificadas do grupo B
E639-Deficiéncia nutricional ndo especificada 0,00 1 0,00 ! 0,00
E743-Outros disttrbios da absorgio intestinal 0,00 1 0,00 1 0,00
de carboidratos
E785-Hiperlipidemia ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
E86-Deplecéo de volume 0,00 1 0,00 1 0,00
F024-Deméncia na doenca pelo virus da 0,00 1 0,00 1 0,00
imunodeficiéncia humana [HIV]
F059-Delirium n&o especificado 0,00 1 0,00 1 0,00
F107-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 1 0,00 1 0,00
devidos ao uso de alcool - transtorno psicético
residual ou de instalacdo tardia
F112-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 1 0,00 1 0,00
devidos ao uso de opiéceos - sindrome de
dependéncia
F129-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 1 0,00 1 0,00
devidos ao uso de canabindides - transtorno
mental ou comportamental ndo especificado

0,00 1 0,00 1 0,00

F169-Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alucindgenos - transtorno
mental ou comportamental ndo especificado
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F182-Transtornos mentais e comportamentais 0,00 1 0,00 1 0,00
devidos ao uso de solventes volateis -
sindrome de dependéncia
F200-Esquizofrenia parandide 0,00 1 0,00 1 0,00
F204-Depressdo pds-esquizofrénica 0,00 1 0,00 1 0,00
F205-Esquizofrenia residual 0,00 1 0,00 1 0,00
F319-Transtorno afetivo bipolar ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
GO040-Encefalite aguda disseminada 0,00 1 0,00 1 0,00
GO041-Paraplegia espastica tropical 0,00 1 0,00 1 0,00
G061-Abscesso e granuloma intra-raquidianos 0.00 1 0,00 ! 0,00
G111-Ataxia cerebelar de inicio precoce 0,00 1 0,00 1 0,00
G210-Sindrome maligna dos neurolépticos 0,00 1 0,00 1 0,00
G258-Outras doengas extrapiramidais e 0,00 1 0,00 1 0,00
transtornos dos movimentos, especificados
G309-Doenca de Alzheimer nédo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
G373-Mielite transversa aguda em doencas 0,00 1 0,00 1 0,00
desmielinizantes do sistema nervoso central
G379-Doenga desmielinizante do sistema 0,00 1 0,00 1 0,00
nervoso central, ndo especificada
G402-Epilepsia e sindromes epilépticas 0,00 1 0,00 1 0,00
sintomaticas definidas por sua localizagéo
(focal) (parcial) com crises parciais
complexas
G403-Epilepsia e sindromes epilépticas 0,00 1 0,00 1 0,00
generalizadas idiopaticas
G406-Crise de grande mal, néo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
(com ou sem pequeno mal)
G408-Outras epilepsias 0,00 1 0,00 1 0,00
G418-Outros estados de mal epiléptico 0,00 1 0,00 1 0,00
G432-Estado de mal enxaquecoso 0,00 1 0,00 1 0,00
G458-0utros acidentes isquémicos cerebrais 0,00 1 0,00 1 0,00
transitorios e sindromes correlatas
G459-Isquemia cerebral transitoria ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
G529-Transtorno de nervo craniano ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
G621-Polineuropatia alcodlica 0,00 1 0,00 1 0,00
G628-Outras polineuropatias especificadas 0,00 1 0,00 1 0,00
G822-Paraplegia nio especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
G832-Monoplegia do membro superior 0,00 1 0,00 1 0,00
G903-Degeneragdo multissistémica 0,00 1 0,00 1 0,00
G908-0Outros transtornos do sistema nervoso 0,00 1 0,00 1 0,00
autdbnomo
G918-Outras formas de hidrocefalia 0,00 1 0,00 1 0,00
G959-Doenca nao especificada da medula 0,00 1 0,00 1 0,00
espinal
H209-Iridociclite ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
H300-Inflamagao coriorretiniana focal 0,00 1 0,00 1 0,00
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H547-Perda néo especificada da visdo 0,00 1 0,00 1 0,00
H669-Otite média ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
H700-Mastoidite aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
H708-Outras mastoidites e afecces 0,00 1 0,00 1 0,00
relacionadas com a mastoidite
H709-Mastoidite ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
1050-Estenose mitral 0,00 1 0,00 1 0,00
1110-Doenca cardiaca hipertensiva com 1 0,01 0,00 1 0,00
insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1120-Doenga renal hipertensiva com 0,00 1 0,00 1 0,00
insuficiéncia renal
1132-Doenga cardiaca e renal hipertensiva 1 0,01 0,00 1 0,00
com insuficiéncia cardiaca (congestiva) e
insuficiéncia renal
1158-Outras formas de hipertensdo secundaria 0,00 0,00 0,00
1159-Hipertensdo secundaria, ndo 0,00 0,00 0,00
especificada
1258-Outras formas de doenga isquémica 0,00 1 0,00 1 0,00
crénica do coracdo
1340-Insuficiéncia (da valva) mitral 0,00 1 0,00 1 0,00
1350-Estenose (da valva) adrtica 0,00 1 0,00 1 0,00
1351-Insuficiéncia (da valva) adrtica 0,00 1 0,00 1 0,00
1400-Miocardite infecciosa 0,00 1 0,00 1 0,00
1428-Outras cardiomiopatias 0,00 1 0,00 1 0,00
1442-Bloqueio atrioventricular total 0,00 1 0,00 1 0,00
1447-Bloqueio de ramo esquerdo néo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
1459-Transtorno de condugdo ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
1470-Arritmia ventricular por reentrada 0,00 1 0,00 1 0,00
1495-Sindrome do no sinusal 0,00 1 0,00 1 0,00
1501-Insuficiéncia ventricular esquerda 0,00 1 0,00 1 0,00
1513-Trombose intracardiaca, ndo classificada 0,00 1 0,00 1 0,00
em outra parte
1608-Outras hemorragias subaracnoides 0,00 1 0,00 1 0,00
1613-Hemorragia intracerebral do tronco 0,00 1 0,00 1 0,00
cerebral
1618-Outras hemorragias intracerebrais 0,00 1 0,00 1 0,00
1638-Outros infartos cerebrais 0,00 1 0,00 1 0,00
1669-Ocluséo e estenose de artéria cerebral 0,00 1 0,00 1 0,00
n&o especificada
1676-Trombose ndo-piogénica do sistema 0,00 1 0,00 1 0,00
Venoso intracraniano
1679-Doenca cerebrovascular ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
1691-Seqielas de hemorragia intracerebral 0,00 0,00 0,00
1698-Seq(ielas de outras doencas 0,00 0,00 0,00
cerebrovasculares e das ndo especificadas
1743-Embolia e trombose de artérias dos 0,00 1 0,00 1 0,00

membros inferiores
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181-Trombose da veia porta 1 0,01 0,00 1 0,00
1988-Outros transtornos especificados do 0,00 1 0,00 1 0,00
aparelho circulatério em doencas classificadas
em outra parte
J019-Sinusite aguda ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
J029-Faringite aguda néo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
J151-Pneumonia devida a Pseudomonas 0,00 1 0,00 1 0,00
J218-Bronquiolite aguda devida a outros 0,00 1 0,00 1 0,00
microorganismos especificados
J323-Sinusite esfenoidal cronica 0,00 1 0,00 1 0,00
J348-Outros transtornos especificados do 0,00 1 0,00 1 0,00
nariz e dos seios paranasais
J390-Abscesso retrofaringeo e parafaringeo 0,00 1 0,00 1 0,00
J398-Outras doencas especificadas das vias 0,00 1 0,00 1 0,00
aereas superiores
J851-Abscesso do pulmao com pneumonia 0,00 1 0,00 1 0,00
J930-Pneumotdrax de tensdo, espontaneo 0,00 1 0,00 1 0,00
J938-Outros tipos de pneumotdrax, 0,00 1 0,00 1 0,00
especificados
J948-Outras afeccBes pleurais especificadas 0,00 1 0,00 1 0,00
J980-Outras doengas dos brénquios ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outra parte
J985-Doengas do mediastino ndo classificadas 0,00 1 0,00 1 0,00
em outra parte
K120-Aftas bucais recidivantes 0,00 1 0,00 1 0,00
K137-Outras lesBes e as ndo especificadas da 0,00 1 0,00 1 0,00
mucosa oral
K20-Esofagite 0,00 1 0,00 1 0,00
K221-Ulcera do eséfago 0,00 1 0,00 1 0,00
K222-Obstrugdo do es6fago 0,00 1 0,00 1 0,00
K226-Sindrome da laceracdo hemorragica 0,00 1 0,00 1 0,00
gastroesofagica
K262-Ulcera duodenal - aguda com 0,00 1 0,00 1 0,00
hemorragia e perfuracéo
K265-Ulcera duodenal - cronica ou ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada com perfuracéo
K269-Ulcera duodenal - ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
como aguda ou crdnica, sem hemorragia ou
perfuracéo
K290-Gastrite hemorragica aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
K294-Gastrite atrofica cronica 0,00 1 0,00 1 0,00
K296-Outras gastrites 0,00 1 0,00 1 0,00
K297-Gastrite ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
K37-Apendicite, sem outras especificagdes 1 0,01 0,00 1 0,00
K510-Enterocolite ulcerativa (crénica) 0,00 1 0,00 1 0,00
K522-Gastroenterite e colite alérgicas ou 0,00 1 0,00 1 0,00
ligadas a dieta
K559-Transtorno vascular do intestino, sem 0,00 1 0,00 1 0,00

outra especificacdo
K560-ileo paralitico 0,00 1 0,00 1 0,00
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K567-ileo, ndo especificado 0,00 1 0,00 1 0,00
K578-Doenca diverticular do intestino, de 1 0,01 0,00 1 0,00
localizacdo nédo especificada, com perfuracéo
e abscesso
K590-Constipagao 0,00 1 0,00 1 0,00
K599-Transtorno intestinal funcional, néo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
K600-Fissura anal aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
K603-Fistula anal 0,00 1 0,00 1 0,00
K612-Abscesso anorretal 0,00 1 0,00 1 0,00
K625-Hemorragia do anus e do reto 0,00 1 0,00 1 0,00
K633-Ulcera do intestino 0,00 1 0,00 1 0,00
K638-Outras doencas especificadas do 0,00 1 0,00 1 0,00
intestino
K639-Doenca do intestino, sem outra 0,00 1 0,00 1 0,00
especificacdo
K701-Hepatite alcodlica 0,00 1 0,00 1 0,00
K704-Insuficiéncia hepatica alcodlica 0,00 1 0,00 1 0,00
K712-Doenca hepética toxica com hepatite 0,00 0,00 0,00
aguda
K718-Doenca hepatica toxica com outros 0,00 1 0,00 1 0,00
transtornos do figado
K740-Fibrose hepatica 0,00 1 0,00 1 0,00
K752-Hepatite reativa ndo-especifica 0,00 1 0,00 1 0,00
K764-Peliose hepética 0,00 1 0,00 1 0,00
K770-Transtornos hepéticos em doencas 0,00 1 0,00 1 0,00
infecciosas e parasitarias classificadas em
outra parte
K820-Obstrucdo da vesicula biliar 0,00 1 0,00 1 0,00
K829-Doenca da vesicula biliar, sem outra 0,00 1 0,00 1 0,00
especificagdo
K868-Outras doencas especificadas do 0,00 1 0,00 1 0,00
pancreas
K869-Doenca do pancreas, sem outra 0,00 1 0,00 1 0,00
especificagdo
K918-Outros transtornos do aparelho 0,00 1 0,00 1 0,00
digestivo, pés-cirlrgicos, ndo classificados
em outra parte
K921-Melena 0,00 0,00 0,00
K929-Doenca do aparelho digestivo, sem 0,00 0,00 0,00
outra especificacdo
K931-Megacélon na doencga de Chagas 0,00 1 0,00 1 0,00
L010-Impetigo [qualquer localizacio] 0,00 1 0,00 1 0,00
[qualquer microorganismo]
L020-Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz da 0,00 1 0,00 1 0,00
face
L021-Abscesso cutaneo, furdnculo e antraz do 0,00 1 0,00 1 0,00
pescoco
L030-Celulite de dedos das méos e dos pés 0,00 0,00 0,00
L032-Celulite da face 0,00 0,00 0,00
L033-Celulite do tronco 0,00 0,00 0,00
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L298-Outras formas de prurido 0,00 1 0,00 1 0,00
L539-Afeccgdes eritematosas, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificadas
L928-Outras afec¢bes granulomatosas da pele 0,00 1 0,00 1 0,00
e do tecido subcutaneo
L929-Afeccdes granulomatosas da pele e do 0,00 1 0,00 1 0,00
tecido subcuténeo, ndo especificados
L989-Afeccdes da pele e do tecido 0,00 1 0,00 1 0,00
subcutaneo, ndo especificados
MO069-Artrite reumatéide néo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
M310-Angeite de hipersensibilidade 0,00 1 0,00 1 0,00
M311-Microangiopatia trombdtica 0,00 1 0,00 1 0,00
M329-Lupus eritematoso disseminado 0,00 1 0,00 1 0,00
[sistémico] ndo especificado
M512-Outros deslocamentos discais 0,00 1 0,00 1 0,00
intervertebrais especificados
M625-Perda e atrofia muscular néo 0,00 1 0,00 1 0,00
classificadas em outra parte
M793-Paniculite ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
M844-Fratura patol6gica ndo classificada em 0,00 1 0,00 1 0,00
outra parte
M868-Outra osteomielite 0,00 1 0,00 1 0,00
N019-Sindrome nefritica rapidamente 0,00 1 0,00 1 0,00
progressiva - ndo especificada
NO038-Sindrome nefritica cronica - outras 0,00 1 0,00 1 0,00
N049-Sindrome nefrética - ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
NO058-Sindrome nefritica ndo especificada - 0,00 1 0,00 1 0,00
outras
NO059-Sindrome nefritica ndo especificada - 0,00 1 0,00 1 0,00
n&o especificada
N119-Nefrite tibulo-intersticial cronica nao 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
N135-Torgdo e estreitamento do ureter sem 0,00 1 0,00 1 0,00
hidronefrose
N151-Abscesso renal e perinefrético 0,00 1 0,00 1 0,00
N171-Insuficiéncia renal aguda com necrose 0,00 1 0,00 1 0,00
cortical aguda
N180-Doenca renal em estadio final 0,00 1 0,00 1 0,00
N200-Calculose do rim 0,00 1 0,00 1 0,00
N258-Outros transtornos resultantes de 0,00 1 0,00 1 0,00
funcéo renal tubular alterada
N308-Outras cistites 0,00 1 0,00 1 0,00
N319-Disfuncio neuromuscular ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada da bexiga
N324-Ruptura da bexiga, ndo-traumatica 0,00 1 0,00 1 0,00
N342-Outras uretrites 0,00 1 0,00 1 0,00
N368-Outros transtornos especificados da 0,00 1 0,00 1 0,00
uretra
N40-Hiperplasia da prostata 0,00 1 0,00 1 0,00

N481-Balanopostite 0,00 1 0,00 1 0,00
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N499-Transtorno inflamatdrio de 6rgéo 0,00 1 0,00 1 0,00
genital masculino, nédo especificado
N709-Salpingite e ooforite ndo especificadas 0,00 1 0,00 1 0,00
N758-Outras doencas da glandula de 0,00 1 0,00 1 0,00
Bartholin
N760-Vaginite aguda 0,00 1 0,00 1 0,00
N829-Fistulas ndo especificadas do trato 0,00 1 0,00 1 0,00
genital feminino
0038-Aborto espontaneo - completo ou ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado, com outras complicacdes ou
com complicacdes ndo especificadas
0080-Infeccdo do trato genital e dos 6rgdos 0,00 1 0,00 1 0,00
pélvicos consequente a aborto e gravidez
ectdpica e molar
0109-Hipertensao pré-existente ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada, complicando a gravidez, o parto
€ 0 puerpeério
0141-Pré-eclampsia grave 0,00 1 0,00 1 0,00
0159-Eclampsia ndo especificada quanto ao 0,00 1 0,00 1 0,00
periodo
0249-Diabetes mellitus na gravidez, ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificado
0364-Assisténcia prestada a mée por morte 0,00 1 0,00 1 0,00
intra-uterina
0411-Infeccdo do saco amnidtico e das 0,00 1 0,00 1 0,00
membranas
0459-Descolamento prematuro da placenta, 0,00 1 0,00 1 0,00
nado especificado
0801-Parto espontaneo pélvico 0,00 1 0,00 1 0,00
0991-Outras doencas do sangue e dos 6rgios 0,00 1 0,00 1 0,00
hematopoéticos e alguns transtornos que
comprometem o sistema imunolégico,
complicando a gravidez, o parto e o puerpério
Q211-Comunicagéo interatrial 0,00 0,00 0,00
R060-Dispnéia 0,00 0,00 0,00
R098-Outros sintomas e sinais especificados 0,00 0,00 0,00
relativos aos aparelhos circulatorio e
respiratorio
R160-Hepatomegalia ndo classificada em 0,00 1 0,00 1 0,00
outra parte
R278-Outros disturbios da coordenagio e os 0,00 1 0,00 1 0,00
néo especificados
R31-Hemat(ria ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
R392-Uremia extra-renal 0,00 1 0,00 1 0,00
R410-Desorientac¢o ndo especificada 0,00 1 0,00 1 0,00
R451-Agitacio e inquietacéo 0,00 1 0,00 1 0,00
R460-Baixo nivel de higiene pessoal 0,00 1 0,00 1 0,00
R501-Febre persistente 0,00 1 0,00 1 0,00
R560-Convulsbes febris 0,00 1 0,00 1 0,00
R591-Aumento de volume generalizado de 0,00 1 0,00 1 0,00

ganglios linfaticos
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R630-Anorexia 0,00 1 0,00 1 0,00
R683-Baqueteamento dos dedos 0,00 1 0,00 1 0,00
R961-Morte que ocorre em menos de 24 horas 0,00 1 0,00 1 0,00
apos o inicio dos sintomas, que ndo pode ser
explicada
S028-Outras fraturas do cranio e dos 0ssos da 0,00 1 0,00 1 0,00
face
S065-Hemorragia subdural devida a 0,00 1 0,00 1 0,00
traumatismo
S219-Ferimento do térax parte ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
T189-Corpo estranho em parte ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada do aparelho digestivo
T392-Intoxicagdo por derivados pirazol6nicos 0,00 1 0,00 1 0,00
T405-Intoxicagao por cocaina 0,00 1 0,00 1 0,00
T630-Efeito toxico do veneno de serpente 0,00 1 0,00 1 0,00
T658-Efeito toxico de outras substancias 0,00 1 0,00 1 0,00
especificadas
T659-Efeito toxico de substancia ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
especificada
T808-Outras complicaces subseqiientes a 0,00 1 0,00 1 0,00
infusdo, transfuséo e injecdo terapéutica
T813-Deiscéncia de ferida cirtrgica ndo 0,00 1 0,00 1 0,00
classificada em outra parte
T817-Complicaces vasculares subseqiientes 0,00 1 0,00 1 0,00
a um procedimento ndo classificado em outra
parte
T819-Complicacdo nédo especificada de 0,00 1 0,00 1 0,00
procedimento
T829-Complicacbes ndo especificada de 0,00 1 0,00 1 0,00
dispositivo protético, implante e enxerto
cardiacos e vasculares
T850-Complicagio mecanica de shunt 0,00 1 0,00 1 0,00
ventricular (comunicagéo) intracraniano
T884-Entubagdo falha ou dificil 0,00 1 0,00 1 0,00
V892-Pessoa traumatizada em um acidente de 0,00 1 0,00 1 0,00
trénsito com um veiculo a motor ndo
especificado
W061-Queda de um leito - habitacéo coletiva 0,00 1 0,00 1 0,00
W179-Outras quedas de um nivel a outro - 0,00 1 0,00 1 0,00
local ndo especificado
X429-Envenenamento [intoxicagao] acidental 0,00 1 0,00 1 0,00
por e exposicao a narcéticos e
psicodislépticos [alucin6genos] ndo
classificados em outra parte - local ndo
especificado
Y109-Envenenamento [intoxica¢ao] por e 0,00 1 0,00 1 0,00
exposicao a analgésicos, antipiréticos e anti-
reumaticos nao-opiaceos, inten¢do nao
determinada - local ndo especificado
Y409-Efeitos adversos de antibi6tico 0,00 1 0,00 1 0,00

sistémico, ndo especificado
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13.966

26,6

38.513

73,4

52.479

100,0

Y418-Efeitos adversos de outros
antiinfecciosos e antiparasitarios
especificados

Y 459-Efeitos adversos de substancias
analgésicas e antipiréticas ndo especificadas

Y748-Dispositivos (aparelhos) gerais de uso
hospitalar ou pessoal, associados a incidentes
adversos - dispositivos (aparelhos) diversos,
inclusive combinagdes, ndo classificada em
outra parte

Y830-Reacéo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por intervencéo
cirtrgica com transplante de todo o 6rgéo,
sem mengdo de acidente durante a intervencdo

Y831-Reacdo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por intervencéo
cirargica com implante de uma protese
interna, sem mencéo de acidente durante a
intervencéo

Y844-Reacéo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por aspiracdo de
liquido, sem menc&o de acidente durante o
procedimento

Y847-Reacéo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por amostra de
sangue, sem menc&o de acidente durante o
procedimento

Y859-Seqielas de outros acidentes de
transporte e dos ndo especificados
Y919-Envolvimento com &lcool ndo
especificado de outra forma

Y98-Circunsténcias relativas a condi¢des do
modo de vida

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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ANEXO A - Declaracao de ébito (DO) (SIM-MS)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude Declaracéo de Obito
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