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Resumo

Introducio: A propagacdo da AIDS no Brasil revela
que a epidemia vem sofrendo transformagdes epidemio-
l6gicas significativas. Inicialmente restrita aos grandes
centros urbanos e marcadamente masculina, a atual epi-
demia da AIDS caracteriza-se pelos processos de hete-
rossexualizacdo, feminizagdo, interioriza¢@o e pauperiza-
¢do. O aumento da transmissao por contato heterossexu-
al implica no crescimento de casos em mulheres, o qual
tem sido apontado como uma das mais importantes ca-
racteristicas do atual quadro da epidemia no Brasil.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil epidemiolégico da epidemia de AIDS na Associa-
¢do de Municipios da Regido de Laguna (AMUREL).

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo com delinea-
mento longitudinal. A epidemia de AIDS foi retratada con-
siderando as notificacdes de casos feitas entre 1987 e 2006.

Resultados: Observou-se aumento da incidéncia em
mulheres e em individuos com baixa escolaridade. Mai-
ores concentracdes: sexo masculino (64%), faixa etéria
30-39 anos (43,6%), residentes em Tubarao (33,4%),
baixa escolaridade (64,9%). Categoria sexual com com-
portamento heterossexual foi predominante.

Conclusao: A epidemiologia da AIDS na AMUREL
apresentou um perfil epidemioldgico semelhante aquele
da epidemia no Brasil.
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Abstract

Introduction: The spread of AIDS in Brazil has
revealed an epidemic undergoring extensive epidemio-
logical transformation. Initially restricted to urban cen-
ters and mainly in males, the epidemic is currently cha-
racterized by increases of cases related to heterosexu-
al, female, rural and poverty. The increase in transmissi-
on through heterosexual contact has resulted in subs-
tantial growth of cases among women, which has been
pointed out as the most important epidemic characteris-
tic in Brazil.

Objective: This study aimed to characterize the
epidemiological profile of AIDS epidemic in AMUREL.

Methods: An ecological and descriptive study with
alongitudinal outline.

Results: An increasing of incidence was observed
in women and among individuals with a low educational
level. Most participants were men (64%), between 30
and 39 years old (43,6%), residents in Tubarao (33,4%),
low education level (64,9%). The main category of ex-
posure was heterosexual behavior.

Conclusion: The AIDS epidemic in AMUREL had
almost the same epidemiological profile observed in Brazil.

Key words: 1. AIDS;
2. Epidemiology;
3. Ecological study.
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
€ um dos mais graves problemas de satde publica da
atualidade. Esta doenca tem caracteristicas particula-
res, como crescente causa de morte em adultos jovens.
E, por atingir grande nimero de pessoas em idade pro-
dutiva, a doenca € responsavel por um considerdvel nd-
mero de anos potenciais de vida perdidos .

Desde seu primeiro registro, em 1981 ©7), a infecgio
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) cresceu
em proporcdes de pandemia. A UNAIDS estima que,
até 2006, tenham ocorrido 65 milhdes de infeccdes pelo
virus e mais de 25 milhdes de 6bitos por AIDS em todo
o planeta &,

O primeiro relato de AIDS no Brasil ocorreu em 1983
em um paciente homossexual portador de sarcoma de
Kaposi. Estudos posteriores permitiram a identificacao
retrospectiva de casos no periodo 1980-1982. Hoje se
estima que 0,5% da populagdo adulta tenham a doencga.
@ No estado de Santa Catarina 16.586 casos foram
notificados até dezembro de 2005, sendo classificado
como segundo lugar em niimero de notificagcdes do pais,
e sendo a AIDS a primeira causa de morte na faixa
etaria de 20 a 49 anos no estado.!'”

De epidemia predominantemente masculina, exclu-
siva de homossexuais e/ou usudrios de drogas injetaveis
(UDI), jovens e de altas classes sociais, o perfil epide-
miolégico do paciente portador do HIV/AIDS estd pas-
sando por um momento de transi¢do. Marcado por pro-
cessos como: feminizagdo, envelhecimento, pauperiza-
¢do, heterossexualizagio e interiorizagdo. (- %19,

Sentindo a necessidade de caracterizar os pacientes
com AIDS na regido da Associacdo dos Municipios da
Regido de Laguna (AMUREL) para posteriores inter-
vengdes, os dados do Sistema de Informacdes de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN) foram utilizados com o
objetivo principal de definir o perfil epidemiolégico des-
sa populacao.

Para tanto, nossos objetivos especificos foram: veri-
ficar o nimero total de notificacdes de AIDS de 1987 a
2006 na regiao da AMUREL e o niimero de casos por
municipio no mesmo periodo; descrever as categorias
de exposicdo dos pacientes com AIDS e sua prevalén-
cia ao longo do periodo estudado e comparar nossos
dados com as demais regides do pais, e quando possivel
do mundo.

Métodos
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Trata-se de um estudo descritivo de delineamento
longitudinal e fonte de dados secunddria. A AMUREL,
regido estudada localiza-se ao sul de Santa Catarina,
Brasil, e compreende 18 municipios: Armazém, Bragco
do Norte, Capivari de Baixo, Grao Par4d, Gravatal, Ima-
rui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Rio
Fortuna, Sangdo, Sao Ludgero, Santa Rosa de Lima, Sao
Martinho, Treze de Maio e Tubario.

Foram considerados no estudo todos os individuos
adultos, ou seja com mais de 13 anos, de forma a com-
patibilizar a classificacdo com a utilizada pelo Ministério
da Satde na definicdo do caso de AIDS notificados no
SINAN (Anexo A) e que residiam na regido da AMU-
REL por ocasido da notificacao, entre janeiro de 1987 e
dezembro de 2006.

Nossos dados foram coletados na 20* geréncia regi-
onal de sauide, situada na cidade de Tubardo, no decor-
rer do més fevereiro de 2007.

As varidveis estudadas foram: idade do paciente no
momento da notificacdo da doenca; data do diagnéstico,
género, etnia e/ou cor declarada pelo doente; grau de
escolaridade; municipio de residéncia por ocasido da
notificao; atividade profissional ou dltima atividade em
caso de desemprego; uso prévio de droga injetdvel e
tipos de parceiros sexuais.

As varidveis quantitativas foram apresentadas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersdo e as
qualitativas por meio de razdes, taxas e proporcdes. Os
dados foram processados com o programa EPI-INFO
2002 3.3 e TABWIN 3.0.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica (CEP) e Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) mediante sua avaliacdo e
aprovagao.

Nao necessitou-se de consentimento informado uma
vez que os dados foram coletados de fonte secundaria.
Nomes ou dados que identifiquem o paciente nio foram
revelados na pesquisa em nenhum momento.

Este estudo estd de acordo com os principios da éti-
ca, justica, autonomia, ndo maleficéncia e eqiiidade.

Resultados

Desde o primeiro caso de AIDS na AMUREL, em
1987, até o fim de 2006, foram notificados 835 novos
casos. O periodo estudado foi dividido em trés momen-
tos que vao de: 1987 a 1993, 1994 a 1999 e 2000 a 2006.
Neles foram apontados 50, 248 e 529 casos da doenca
respectivamente. Houve tendéncia a ascensdo de casos
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novos entre as fases analisadas.

Com relagcdo ao género, 534 ou 64% dos 835
eram do género masculino e 301 (36%) do feminino.
Durante todo o periodo os homens sempre tiveram mai-
or prevaléncia da doenga do que as mulheres.

No entanto, como visto na figura 1, o percentual de
casos femininos cresceu em valores absolutos e relati-
vos ao longo dos trés periodos, especialmente do segun-
do para o terceiro, com aumento de 8,7%. No transcor-
rer da epidemia, sempre houve mais casos masculinos
do que femininos embora, em valores relativos, os ho-
mens tenham apresentado progressiva queda a partir de
1998, chegando a proporcdo da taxa de incidéncia de
1,05 homem para cada mulher em 2005.

A faixa etdria mais afetada foi a de 30 a 39 anos nos
2 dltimos periodos do estudo. Entre 1994 e 1999, a maior
parcela dos individuos doentes, 46,9%, situava-se na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos, tendo esse valor relativo de-
crescido nos periodos subseqiientes (26% e 21,7%). Os
casos notificados nas faixas de 40 a 49 anos, 50 a59 e
maior de 60 anos por sua vez, mostraram aumentos ab-
soluto e relativo, a tabela 1 nos confere esses dados.

Nos primeiros 8 anos de doenca, apenas 7 cidades
tinham casos notificados, sendo quase a totalidade nas
trés maiores: Tubardo, Laguna e Imbituba. Até 20006, 16
dos 18 municipios da AMUREL tinham casos de AIDS.
Houve, notadamente, aumento dos casos e avanco para
areas predominantemente rurais. (figura 2 )

A escolaridade média dos individuos notificados, como
mostra a figura 3, foi de 4 a 7 anos completos conside-
rando todo o periodo. H4 mudanca desse padrao a partir
de 1995 até o dltimo ano do seguimento, tendo os indivi-
duos com 1 a 3 anos sido os mais notificados.

Nas categorias de exposicao, a distribui¢do dos ca-
sos de AIDS segundo a etnia revelou predominancia em
individuos de cor branca na regido estudada. Do total
(n=835), 386 eram brancos. Quanto a preferéncia sexu-
al, houve aumento das notificacdes entre heterossexu-
ais, passando de 8 (16,3%) no primeiro periodo para 106
(41,5%) no segundo, e 333 (62%) no tltimo. O percen-
tual de casos ignorados, bem como os de usudrios de
drogas injetdveis, diminuiu com o decorrer tempo. A ta-
bela 2 ilustra esses dados.

Discussao
No Brasil estima-se que haja 600 mil portadores de

HIV/AIDS. Segundo previsdo do Banco Mundial, o Bra-
sil teria 1,2 milhdo de infectados pelo virus até o ano
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2000. Dos 600 mil portadores do HIV, incluem-se as
pessoas que jd desenvolveram AIDS e excluem-se os
6bitos. O impacto da epidemia devido a infec¢do pelo
HIV e desenvolvimento da AIDS ja foi qualificada como
pandemia devido as enormes proporgdes atingidas (9,

O perfil epidemioldgico da AIDS caracterizava-se,
no inicio, por ser predominante de homossexuais/bisse-
xuais masculinos ou dos UDI, de alto nivel s6cio-econd-
mico, e que habitavam grandes centros urbanos. Ao fi-
nal da primeira década, comecou-se a observar uma
progressiva mudanca do perfil epidemioldgico inicial.
Principalmente, com o acometimento de mulheres, he-
terossexuais, individuos de baixa renda, em cidades de
médio e pequeno porte (81417,

Com relagdo ao género, em nosso estudo encontra-
mos que 534 ou 64% das 835 notificacdes eram do gé-
nero masculino e 301 ou 36% do feminino. No Brasil,
houve 433.067 notificagdes no mesmo periodo, sendo
290.917 (67,2%) homens e 142.138 (32,8%) mulheres
5. 18.19 Fgtudos demonstram que em Santa Catarina a
AIDS vem seguindo uma tendéncia mundial ¥,

Quando avaliamos os géneros relacionados aos peri-
odos de notificacdo, constatamos que, em nossa regiao,
também estd ocorrendo feminizacao da doenca, visto de
1987 a 1994, 74% eram homens. No periodo seguinte,
1995 a 1999, houve queda para 70% e no periodo de
2000 a 2006, 61,3%. As mulheres, ao inverso, tiveram
incremento nas notificagdes de casos de HIV/AIDS nos
periodos estudados. Rachid ez al. @ afirmam que esses
dados podem ser constatados na progressiva redugdo
da razao de género entre todas as categorias de exposi-
¢do, o que tem contribuido para a chamada feminizac¢ao
da epidemia no Brasil.

Com relagdo as faixas etdrias mais acometidas, des-
de o inicio da epidemia o grupo etdrio de 20 a 39 anos
tem sido o principal, perfazendo 70% do total de casos
de AIDS notificados até 2000 no Brasil. '®. Na regido
da AMUREL, as idades em que a AIDS era mais pre-
valente situavam-se entre 20 e 29 anos, com 46,9% dos
notificados até 1994. Nos dois periodos que se segui-
ram, houve mudanca para a faixa que vai dos 30 aos 39
anos. Além disso, os casos de pacientes acima de 50
anos foram progressivamente mais notificados ao longo
dos anos estudados.

A escolaridade tem sido utilizada como um dos mar-
cadores da situacdo socioecondmica de uma populagio.
Szwarcwald er al ' identificou a escolaridade como a
varidvel com maior poder explicativo das diferencas so-
ciais. Portanto, considera-se o aumento na propor¢ao
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de casos de AIDS em individuos com menor escolarida-
de como tendéncia a pauperizagdo da doenga @ 22,

Com relacido a escolaridade, vimos que no primeiro
periodo, os casos haviam estudado entre 4 e 7 anos com-
pletos. A partir de 1995 até o fim do seguimento, aqueles
com 1 a 3 anos de estudo foram os mais notificados,
demonstrando pauperizacdo da AIDS na AMUREL.
Entretanto, os casos em que a escolaridade foi ignorada
que somavam 29,2% até 1994, caiu para apenas 3,7% e
2,5% respectivamente nos dois ultimos periodos anali-
sados.

Nossos resultados mostram que os jovens de baixo
nivel de instrucdo e baixo nivel socioecondmico, sdo os
mais suscetiveis ao HI'V até o momento. A andlise apon-
tou, assim, para a importancia da implementagao de pro-
gramas voltados para prevengdo de comportamentos de
risco para adolescentes de classes menos favorecidas.

Gabriel et al V, estudando o perfil de uma populagéo
doente de AIDS, entre 1988 e 1999, verificou que, em
pouco mais de 10 anos, a proporcio entre os casos de
individuos com até o primeiro grau aumentou de 28,6%
para 60,7%. Guimaréaes *» percebeu ainda, que o em-
pobrecimento fazia relagdo direta com a feminizacao,
ou seja, cada vez mais mulheres de menor nivel socioe-
condmico estavam contraindo a doenca.

A andlise da evolucdo da epidemia no Brasil mostra
que a AIDS ndo se distribui de forma homogénea entre
as regioes brasileiras, deixando de ser uma doenca dos
grandes centros urbanos para chegar aos municipios
menores 9.

Embora as cidades com maior incidéncia de AIDS
na AMUREL ainda sejam as litoraneas, as zonas rurais
j& apresentam niimeros expressivos. No entanto, em ter-
mos de valores, esses dados ficaram prejudicados, pois
sofreram falhas nos registros inicialmente.

Houve um aumento nas notificagdes entre os hete-
rossexuais: passando de 8 casos (16,6%) no primeiro
periodo para 99 (41,5%) no segundo, e posteriormente
para 172 (45,7%) no terceiro periodo.

O percentual de casos ignorados assim como os UDI
diminuiu no decorrer dos periodos analisados.Este fato
demonstra melhora na qualidade dos registros.

Percebemos uma tendéncia crescente a heterosse-
xualizacdo da epidemia e decrescente da contaminagao
por vias homossexual, UDI e transfusao sangiiinea, es-
ses resultados talvez possam ser atribuidos as acoes
publicas no sentido de orientar a populacdo quanto aos
perigos inerentes ao compartilhamento de seringas, re-
lagdes sexuais sem protecdo, assim como pelo maior
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controle sobre todo o processo que envolve a transfusao
de sangue.

Dessa andlise, constatamos que a epidemia da AIDS
vem sofrendo grandes transformacdes ao longo das ulti-
mas 2 décadas, seja em nivel nacional, como nos eluci-
dou Szwarcwald et al. 1, ou regional (AMUREL), como
se observa em nosso estudo.

Apesar dos progressos alcangados em mais de vinte
anos de epidemia, em termos de tratamento, melhora da
qualidade de vida e progndstico, ndao se pode esquecer
que a AIDS continua sendo uma doencga incurdvel, e
que a nossa melhor defesa ainda € a prevencao.

Consideracoes Finais

Podemos descrever a epidemia da AIDS no Brasil
como sendo a composi¢do de varias subepidemias regi-
onais frente a diferentes realidades. Os achados refe-
rentes a regido estudada, a AMUREL, demonstram ra-
pidas e progressivas mudancas no perfil epidemiolégico
da doenca além de crescente nimero de novos casos.

Nossos dados apontam para o mesmo conjunto de
transformacdes da escala nacional, fendmenos esses
denominados interiorizac¢do, feminizacao, pauperizacao
e heterossexualizacdo dos portadores de HIV/AIDS.

Pdde-se observar também, que houve um envelheci-
mento da epidemia na regido estudada com uma partici-
pacdo cada vez maior de pessoas com mais de 50 anos
de idade.

Constatamos que a epidemia, antes reservada as ci-
dades maiores e litordneas da AMUREL, estd se alas-
trando pelo interior, inclusive por zonas eminentemente
rurais, mostrando que a interiorizagdo da doenca estd
ocorrendo.

O aumento de casos entre mulheres por si justifica-
ria a heterossexualizacdo da AIDS em nossa regido, mas
h4 ainda registros do aumento de notificacdes entre in-
dividuos heterossexuais masculinos, reforcando essa
condicao.

A relacdo com o empobrecimento ou pauperizacao
da AIDS ¢ fundamentada nas crescentes notificacdes
de individuos com cada vez menos anos de estudo, além
do que as notificacdes que ignoravam essa condi¢do
estdo cada vez mais escassas mostrando a melhora da
qualidade dos registros.

Referéncias Bibliograficas:

1 Gabriel R, Barbosa DA, Vianna LAC. Perfil epide-



Perfil Epidemiolégico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida na regido da AMUREL

10

11

12

miolégico dos clientes com HIV/AIDS da unidade
ambulatorial de hospital escola de grande porte -
municipio de Sdo Paulo. Rev Latino-am Enferma-
gem 2005 julho-agosto; 13(4):509-13.

Rachid M, Schechter M. Manual de HIV/AIDS. 6*
ed. Rio de Janeiro (RJ): Revinter; 2001.

Lemos KRV, Valente JG. Mortalidade por AIDS no
estado do Rio de Janeiro 1991 — 1995. Caderno de
Satide Publica do Rio de Janeiro 2001 jul/ago; 17(4)
957-68.

Sakae TM, Medeiros LS, Peres MAA, Santos R.
Perfil da mortalidade por AIDS em Santa Catarina
—2000 a 2004. Arquivos Catarineneses de Medici-
na 2006; 35(2): 21-7.

Gottlieb MS et al. Pneumocystis carinii pneumonia
and mucosal candidiasis in previously health men:
Evidence of a new acquired cellular imunodeficien-
cy. N Engl J Med 305: 1425-1431, 1981.

Masur H et al. An outbreak of community-acqui-
red Pneumocystis carinii pneumonia: Initial mani-
festation of cellular immune dysfunction. N Engl J
Med 305: 1431-1438, 198]1.

Seigal FP et al. Severe acquired immunodeficiency
in male homosexuals, manifested by chronic peria-
nal ulcerative herpes simples lesions. N Engl J Med
305: 1439-1444, 1981.

World Health Organization, Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Progress
on global access to HIV antiretroviral therapy: a
report on “3 by 5” and beyond, 2006. Geneva, Swit-
zerland: World Health Organization, Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS);
2006. Available at http://www.who.int/hiv/
fullreport en highres.pdf.

AIDS epidemic. Geneva, Switzerland: UNAIDS;
2006. Disponivel em: http://www.unaids.org/en/
hiv_data/2006globalreport/default.asp.

Brito AM, Castilho EA, Szwarcwald CLI. Aids e
infeccdo pelo HIV no Brasil: uma epidemia multi-
facetada. Rev Bras Med Trop 2001 fevereiro;
34(2):36-9.

Antonio DG, Bahamandes LG, Cupertino CV. Co-
nhecimento, atitudes e praticas de mulheres brasi-
leiras atendidas pela rede bdsica de saide com re-
lacdo as doencas de transmissdo sexual. Cad Sat-
de Pubica 2000 janeiro; 16(1):1-3.

World Health Organization. Fact Sheets. Gender and
HIV/AIDS. Geneva (SWZ): WHO/UNAIDS;
2001.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 2, de 2008 23

Bastos FI, Szwarcwald CL. AIDS e pauperizagao:
principais conceitos e evidéncias empiricas. Cad.
Saudde Publica. Rio de Janeiro 16(Sup. 1):65-76,
2000.

Sakae TM, Medeiros LS, Peres MAA, Santos R.
Perfil da mortalidade por AIDS em Santa Catarina
—2000 a 2004. Arquivos Catarineneses de Medici-
na 2006; 35(2): 21-7.

Giovani EM. Estudo retrospectivo dos aspectos
demograficos e das manifestacdes clinicas bucais
e gerais, em pacientes com idade superior a 50 anos,
soropositivos para o HIV/AIDS. Sao Paulo: 2002.
134 p. Tese apresentada a Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade de Sao Paulo para obtencdo do
grau de Doutor.

Oliveira MTC, Barreira D, Santos LCO, Lantorre
MRDO. A subnotificagdo dos casos de AIDS em
municipios selecionados: uma aplicagdo do método
de captura-recaptura. Boletim Epidemioldgico da
AIDS. Ministério da Saide 2006 jan./jun.; ano 1 n
1.

Takahashi RF, Shima H, Souza M. Mulher e AIDS:
perfil de uma populacdo infectada e reflexdes so-
bre suas implicacdes sociais. Revista latino-ameri-
cana de enfermagem 1998 dez; 6(5): 59-65.
Sadala MLA, Marques SA. Vinte anos de assistén-
cia a pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil: a
perspectiva de profissionais da satide. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 22(11):2369-2378, nov, 2006.
Szwarcwald CL. A Disseminacdo da Epidemia de
Aids no Brasil no Periodo de 1987-1996: Uma Ané-
lise Espacial. Cadernos de Sadde Publica 2000;
16(11): 135-41.

Ministério da Saude (BR). Coordenacdo Nacional
de DST e AIDS Programa Brasileiro de DST e
AIDS. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2001.
Ministério da Saude (BR). Coordenacdo Nacional
de DST e AIDS. A epidemia de AIDS no Brasil:
Situacdo e Tendéncias. Brasilia (DF): Ministério da
Sadde;1997.

Guimaraes MDC. Estudo temporal das doencas
associadas a Aids no Brasil, 1980-1999. Cad Saude
Publica 2002 janeiro; 16(1):56-60.

Figura 1. Distribui¢do dos casos de AIDS de acordo
com sexo notificados na regido da AMUREL, 1987 -
2006
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos em relacdo a faixa
etdria, na AMUREL, entre 1987 e 2006.

1987 — 1994 1995 - 1999 2000 - 2006 Total

N° - % N - % N° - % N° - %
< 20 anos 2 - 4% B - 246% 1 - 20% 19 - 228%
20-29 anos 23 - 469% B4 - 26% M7 - 217% 204 - 245%
30-39 anos 15 - 30B% 120 - 4B7% 228 - 424% 363 - 436%
4049 anos 8 - 163% 43 - 17 A% 121 - Z25% W2 - 208%
50-59 anos 1 - 20% g-328% 45 - 337% a4 - BA9%
=60 anos 0-00% 5-20% 15 - 279% 20 - 24%
Total 45 - 100% 246 - 100% 537 - 100% 832 - 100%

Figura 2 - Distribuicdo dos casos de AIDS de acordo
com zona de habitacdo no momento da notificagao,
AMUREL, 1987-2006
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de AIDS de acordo
com a escolaridade, AMUREL, entre1987 e 2006.
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Tabela 2. Distribuic@o dos casos de AIDS de acordo
com categoria de exposicdo — AMUREL 1987-2006.

1987-1994 1995-1999 2000-2006

N° - % N - % N° - %
Heterossexual 8 - 163% 106 - 429% 333 - B2%
Hetero/droga B - 122% 23 -M5%  BS - 121%
Homossexual 1 - 20% 17 - B.9% 3F - b9%
Haormofdroga 2 - 41% 5 - 20% 5 -09%
Bizse xual 1 - 20% 15 - B,1% 30 - 55%
Bifdroga 0- 0p% 5-20% 3-05%
upl 16 - 327 % 28-113% 25-582%
lgnorado 15 - 305 % 18 - 7.3% 36 - 67%
Total 49 - 100% 247 - 100% 537 - 100%

q UDI: usudrio de drogas injetaveis

Endereco para Correspodéncia:
Universidade do Sul de Santa Catarina
Campus Tubar3o.

Av. José Acdcio Moreira, n. 787,
Curso de Medicina.

Bairro Dehon Tubarao-SC.



