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HIV/Aids
SE 01-04

NUmero de casos de Aids adulto

S S S N
e Oé (90?‘ O\Y @Q? éz? $<§2 \\y, Q§ @V‘ O$O v?’ O(’V Qg/\?‘ R ™
SO S ¢ 9 AP ONIRNS 9 o 9 © ¥
N O N o S N\ O QA
?‘b & Q;V\} QQ‘\’ N N\ N %(90 Q)ng 09‘0 S A
& S &
& 0 F T
$ &
Numero de casos de HIV em gestantes
2,5
2
1,5
1
0,5 I
0
S S S N &
I R N I O N S RS A AR
VQ% @0 & &® & \§$ ®O & <« Q>§ P i QO(J OQS/ VAV
S O P S N S P o &N
v K & ¥ e K
& S
& S
& X
[ | _ ) \
SUS ‘-‘ Secretaria de Estado da Satde I ETD o

éé%«:v



Pagina 4/7

HIV/Aids
SE 01-04

Numero de casos de Crianca exposta ao HIV
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Sifilis
SE 01-04

Numero de casos de Sifilis adquirida
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Numero de casos de Sifilis em gestantes
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Numero de casos de Sifilis congénita
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Casos por semana epidemioldgica
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Hepatites virais
SE 01-04

Numero de casos de Hepatites virais
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