
~1 ~ llfilr Ar Y"";I ~t'1I~~

CONSIDERA.ÇÕES SOBRE A EPIDEMIOLOGIA DA AIDS

Rosana Maria raiva dos Anjos I

Transcorridos quase 20 anos da identificação dos pri- mente esclarecidas e seguramente influenciam o seu padrão de dis-
meiros casos, a epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Ad- tribuição. O surgimento relativamente recente dessa pandemia, as-
quirida (Aids) constitui um dos mais sérios problemas de saúde sociado à grande importância das condições sócio-comportamentais
pública no mundo, em termos de magnitude, transcendência e na sua dinâmica, se faz acompanhar de algumas incertezas quanto
vulnerabilidade, desafiando as medidas de intervenção adotadas. ao estabelecimento de padrões e regularidades 7.

A Aids se caracteriza por ser uma pandemia, cujos pri- Aids: transmissão via sexual
meiros casos foram relatados nos EUA e, logo após, na África e na Considerando-se o componente categoria sexual de ~x-
América Central. Foram notificados, desde o seu início até no- posição, constata-se que, em 1984, grande parte das notificações
vembro de 1998, 1.990.000 casos de Aids por 196 países 46.47. O eram atribuídas a homo/bissexuais masculinos (74%). Progressi-
mesmo boletim, Weekly Epidemiological Record, estima em 33,4 vamente, a participação desta categoria reduziu-se em J 998/99 para
milhões o número de pessoas com HIV/Aids, dos quais 5,8 mi- a proporção de 30% do total de casos .16.
Ihões foram contaminados durante o ano de J 998. Ainda no mes- Aids: transmissão via sangüínea
mo ano de 1998, estimou-se o número de mortes devido a Aids em Apesar de não existir universalidade de cobertura na tri-
2,5 milhões dos 13,9 milhões de óbitos desde o início da pandemia. agem sangüínea da grande maioria dos países em desenvolvimen-

Segundo dados da OMS, o Brasil é o segundo país com to, inclusive no Brasil, a transmissão do HIV pelo uso de sangue el
o maior número de casos notificados no mundo, abaixo apenas ou seus componentes vem apresentando importante declínio, gra-
dos EUA. Segundo estimativas, 580.000 pessoas encontram-se ças a um processo de intervenção que se deu por meio da triagem
infectadas pelo HIV no país. Entretanto, quando são considera- do sangue, hoje adotado quase que mundialmente e também em
das as incidências (caso x população), o Brasil situa-se além do decorrência do desenvolvimento e da aplicação de processos de
40.0 posto na escala mundial 46.47. inativação viral nos hemoderivados .1.1.4°. No início da epidemia no

A obrigatoriedade da notificação dos casos de Aids no Brasil, ou mais precisamente no ano de 1984, os pacientes que
Brasil passou a vigorar em 1986, mas essa fonte ainda hoje não contraíram o HIV por transfusão sangüínea representavam 27%
representa a totalidade dos casos existentes da doença. Segundo das ocorrências da categoria de transmissão sangüínea (3% do
o Ministério da Saúde, foram notificados 155.590 casos de Aids total de casos diagnosticados naquele ano); no entanto em 1994,
no período de 1980 a 27 de fevereiro de 199944. a transfusão de sangue já era causa de menos de 10% desses

Nos últimos anos, a epidemia vem apresentando impor- casos (2,4% do total) '.
tantes alterações do seu perfil epidemiológic06. Podemos consi- A seguir verificou-se a notificação, segundo dado~ di~-
derar que, no Brasil, ela percorreu três grandes etapas nesses poníveis no Ministério da Saúde, de um número cada vez maior de
últimos 17 anos. indivíduos que adquiriram o HIV utilizando drogas injetáveis, me-

O primeiro período (1980 a 1986), caracterizou-se pela diante o compartilhamento de seringas e agulhas. O primeiro
hegemoflia da transmissão sexual, principalmente em homol registro nessa categoria de exposição (UDI) data de 1982, atingin-
bissexuais masculinos com escolaridade elevada 28. Em um segun- do um patamar de 3.532 casos em 1993. Estabilizou-se, desde en-
do momento (1987 a 1991), foi marcante a introdução da transmis- tão, em torno de 3.000 casos ao ano, perfazendo até 27 de fevereiro
são sangüínea e a participação dos usuários de drogas injetáveis de 1999, um total de 30.7664.44. Em 1985, foram identificados os
(UDI). Foi nessa fase que se iniciou, mais ou menos simultanea- primeiros casos em mulheres.
mente, ajuvenilização, a pauperização e a interiorização, esta últi- Em 1984, somente 7% de casos da subcateooria de trans-
~~ ~eguindo a rota.~os mun~cípios .p~ó~imos aos ~randes eixos missão sangüínea eram atribuídos ao uso de dro~as injetáveis
VlarlOS, portos e regloes agro-mdustrlals .E no terceIro momento, (I % do total de notificações), em 1995 essa taxa elevou-se para
de 1992 até hoje, está havendo um grande aumento de casos de 88%.1.
exposição heterossexual, assumindo importância cada vez maior a , , .

- t d d "".17444' No que concerne a sua dlstrlbulçao geografica, as notlfi-
proporçao crescen e e casos e sexo .emmmo ..".A I .-

d .cações com usuárIos de drogas Injetávels (UDls), estão concen-
va laçao e rIsco ..

A t . ã d v , d I d fi " .
H tradasprmclpalmentenoCentro-Suldopaís(81%dototaldeUDls

ransmlss o o Irus a muno e IClenCla umana .

(HIV) d t ' d t t I I t .-reglstrados), destacando-se os Estados de São Paulo, Santa
po e ocorrer a raves o con a o sexua , pe a con am Inaçao

através do sangue ou de seus derivados e da mãe soropositiva para
seu concepto, pela chamada via perinatal. Várias questões ligadas Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. I, n. I: 1-5,1999
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Catarina, Paraná e Mato Grosso do Sul. Grupo esse que chega a da situação brasileira só estarão disponíveis após a obtenção dos

representar a subcategoria de transmissão predominante em al- resultados de estudos prospectivos a serem desenvolvidos5. n

guns municípios como Santos-SP e Itajaí-SC. A maioria pertence a Tendências atuais: populações mais vulneráveis ao HIV C
uma faixa etária mais jovem, de ambos os sexos, apresentando .

, I ..A. I.fi - fi .A disseminação do vírus é tanto mais ampla quanto ele
menor nlve SOClo-economlCO com menor qua I Icaçao pro ISSIO- ..

I .d t d .d d lã possa encontrar campos férteis para a sua expansão. As últimas
na e resl en e na perllerla as CI a es .

análises realizadas têm demonstrado alterações em algumas carac-
A situação de risco para a transmissão do HIV pelo uso de terísticas dos casos notificados em período mais recente e indicam

drogas injetáveis, pela população menos privilegiada do ponto de vista as tendências atuais da epidemia da Aids no Brasil: a feminilização,
sacio-econômico, não deve serjustificada simplesmente pelo maior a heterossexualização, a interiorização, a juvenilização e a
consumo, mas provavelmente pela adoção de práticas menos seguras pauperização 10. ..

no uso delas como também o compartilhamento de seringas e agulhas .
I d . d .d d . ti -'I'; Mulheres e Aldse ou o uso estes Instrumentos sem a evl a esln ecçaoA.

d t . ã . t I A maior participação das mulheres foi a primeira caracte-
I s: ransmlss o penna a ...rlstlca observada. Se em 1986 apenas 5% dos casos de Alds notl-

No Brasil, 5.241 casos em crianças foram notIficados e ficados eram do sexo feminino, nos últimos anos a sua participa-

2. I 55 (4 I, I %)já morreram ;.44. A primeira ocorrência de transmis- ção elevou-se para cerca de 30%. Do total de casos em mulheres,

são perinatal registrada deu-se em 1985 quando, no Estado de São notificados até hoje, 70% deles foram diagnosticados após 1992.

Paulo, foi diagnosticado I paciente, o equivalente a apenas O, 18% O coeficiente de incidência entre elas elevou-se de 0,035 para 5,41
d t Id . fi d ' I . d 193;39o to a e casos notl Ica os ate aque e perlo o ,'. .casos por 100.000 mulheres nos últimos] O anos da epidemia, apre-

Desde então, a freqüência da categoria perinatal vem au- sentando uma taxa de crescimento de 0,53 casos por 100.000 mu-

mentando ano a ano, perfazendo 3,27% do total de pacientes diag- Iheres/ano. Dados do Ministério da Saúde indicam que a maioria

nosticados de janeiro de ] 998 até fevereiro de 1999. Entre os casos das mulheres infectadas pelo HIV contraíram a doença através de

pediátricos, a transmissão perinatal, que correspondia a 22,0% no relações heterossexuais. O grupo de 25-39 anos tem sido o mais

período 84-87, atingiu cerca de 88,8% dos casos diagnosticados em atingido e também aquele com maior risco de adoecer 2,18.38.
1996. De 1997 até 27 de fevereiro de 1999, 1.015 notificações repre- A variação na razão homem/mulher expressa esta

sentaram 89,6% dos casos notificados em menores de 13 anos. A redistribuição. Ao longo do tempo verificou-se uma sensível re-

tendência de elevação, segundo a categoria de exposição perinatal, dução proporcional de casos masculinos. De uma razão de 28: I em

mantém-se neste último período de observação (98/fev. 99);. 1985, constatou-se que em 1988 ela declinou a 7: I, atingiu 3: I em

Na rede pública nacional foi recomendado o uso de drogas 1996 e chegou a 2: I em 97/98. Estes dados são o principal indica-

antivirais para gestantes e recém-nascidos, conforme Protocolo 076, dor do aumento da transmissão heterossexual para mulheres que

visando reduzir o risco da transmissão perinatal do HIV 15.17. são infectadas pelo HIV, devido às altas taxas de prevalência dos

Sem dúvida, a predominância da transmissão perinatal vírus entre os bissexuais masculinos e os heterossexuais usuários

tem modificado o perfil etário dos casos: no período 84-87,21 % de drogas injetáveis 3~.~3.~~.

dos casos diagnosticados, em menores de 15 anos, pertenciam ao Diversos fatores estão relacionados ao quadro, entre eles,

grupo etário de O a 4 anos, e em 1993 já atingia 90% dos casos a questão da maior vulnerabilidade feminina, associada entre ou-

pediátricos. O aumento proporcional de casos devidos à transmis- tros aspectos: à cultura machista ainda predominante na socieda-
são perinatal, além de refletir um crescimento real da ocorrência de, à desinformação sobre a sexualidade e doenças sexualmente

desta categoria, apresenta um componente adicional decorrente transmissíveis e às dificuldades dos serviços de saúde no traba-

da melhora do diagnóstico, a partir do conhecimento acumulado lho de prevenção e assistência a este público ;.13.1~.4I,42.

envolvendo a Aids na infância 22. Heterossexuais e Aids r ~

.No que ta~ge ao crescimento efetivo da transmissã.o A segunda alteração verificada foi o aumento dos casos
perlnatal no Brasil, estas mudanças observadas no perfil dentro da subcategoria de éxposição heterossexual 4,27.29.31. A trans-

epidemiológico justificam claramente a tendência desta categoria missão heterossexual, que inicialmente representava menos de 5%
de transmissão que pode ocorrer em três períodos distintos: I. dos casos notificados na categoria de exposição sexual no decor-

durante a gravidez, intra-útero, 2. durante o parto, ou 3. imediata- rer da epidemia, passou a ser a principal subcategoria de exposi-

mente após o parto, através do aleitamento materno. Estudos ção em crescimento: 2 I % dos casos de transm issão sexual já eram

realizados em diversas partes do mundo, revelam que as taxas de devidos aos heterossexuais em 1991 e em 1996/97 atingiu a marca

transmissão perinatal variam de 7 a 40% e as mais elevadas são de 55%, especialmente nos municípios com menos de 200.000 ha-

observadas em países em desenvolvimento 1.8.12,20,26,32.37. bitantes. O uso de drogas injetáveis teve papel importante no

No Brasil, dados retrospectivos do Departamento de aumento do número de casos que apresentaram como categoria

Infectologia Pediátrica da Escola Paulista de Medicina, apontam de transmissão a prática heterossexual, cerca de 35% das mulhe-
para uma taxa de 15% 18. Outro estudo prospectivo realizado no res relataram parceria sexual com usuários de drogas injetáveis.

período de 1987- I 99 I, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Quando analisados os casos por categoria de exposição

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, no múltipla, as notificações de Aids que referiram exposição heteros-

acompanhamento de recém-nascidos de mães infectadas pelo HIV sexual e uso de drogas injetáveis (7% do total de casos) apresen-

por um período de 15 meses, revelou que o índice de infecção taram um incremento de 58%, entre os períodos 1987-92 e 1993-97,

perinatal do vírus foi de 35% 23. Entretanto, resultados indicativos principalmente na faixa etária dos 30 aos 39 anos.
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Estudo dos adultos usuários de drogas injetáveis, apre- atingido tem sido o de 20 a 49 anos, perfazendo 87,0% do total dos

sentou a mediana da idade e nfvelde escolaridade menores do que casos identificados como Aids e notificados ao Ministério da Saú-

os casos classificados nas categorias de exposição sexual e que de, até fevereiro de ] 99944, Ao longo de todo esse tempo, obser-

não referiram o uso de drogas injetáveis, A avaliação de 27,031 va-se um progressivo aumento da freqüência relativa de pacientes

casos de Aids em UDls, independente das categorias de exposi- mais jovens (20-29 anos), com tendência à estabilização a partir de

ção em que estes casos estavam classificados, demonstrou que 1991,

16% pertenciam ao sexo femininoo E quando foram consideradas A mediana da idade dos casos de Aids notificados até o

as variáveis: mediana da idade e esc;olaridade, relacionadas com momento, encontra-se nos 32 anos (1993 -1997), variando entre

as categorias de exposição múltipla, os resultados suscitaram a 33 anos para os homens e 31 anos para as mulhereso Também a

hipótese de que o uso de drogas injetáveis seria o fator de risco idade dos casos de Aids varia de acordo com o tamanho

mais importante para a transmissão do HIV, mesmo quando rela- populacional dos municípios, especialmente entre as mulheres,

cionado à exposição sexual o A mediana de idade menor, verificada Para os municípios com menos de 500,000 habitantes, a mediana

entre 27 a 29 anos, nos períodos analisados: 1980-86, 1987-92 e da idade é de 29 anos, 2 anos menos do que a observada para os

1993-97, dos casos que referem o uso de drogas injetáveis, sugere municípios com mais de I milhão de indivíduos 5,

um contato mais precoce com o HIV do que os casos decorrentes
d '", -' - I b d o d Pobreza e Aids

e mlecçao por exposlçao sexua o serva os no mesmo perlo o
para 29-33 anos entre os heterossexuais, 33-34 anos entre os ho- A escolaridade é a informação disponível utilizada como

mossexuais e de 35 anos entre os bissexuaiso Os autores utilizaram a indicadora da condição sócio-econômica dos casos notificados

a técnica da desigualdade de Bonferroni para controlar o nível de de Aids no Brasil, pois o instrumento de coleta de dados adotado

significância geral e o teste demonstrou que a média de idade dos pelo Ministério da Saúde não dispõe de outras variáveis que

casos da subcategoria UDI difere da média nas demais mensurem de maneira adequada o nível de renda dos pacientes,

subcategorias (p<O,OOO]) 240 Nos casos diagnosticados até 1982, todos os notificados

Interiorização da Aids referiram possuir ensino médio ou educação superior, Nos três
A t ' t ' to b d d d od anos subseqüentes observou-se que 83%, 84% e 76% respectiva-

ercelra carac erls Ica o serva a no ecurso a epl e- ,
, d o ot ' ã ' fi I " I t d mente, referiram possuir esses mesmos níveis de escolaridade e

mia IZ respel o a expans o geogra Ica, nlcla men e os casos e '"
A od ot ' t 't ' d t ' I d S I 24% dos casos com Informações dIsponíveis eram analfabetos ou

I s SI uavam-se em areas res ri as as gran es me ropo es o u -o
S d t d P , d t 965 d o, o t Ofi tinham cursado somente as 4 primeiras séries do ensino funda-

u es e o aIS, quan o somen e os munlClplOS no I Icavam .' "
I d A od At I t 2 814 d 5 507 o, mental, A tendencla de aumento no registro de pacientes com

pe o menos um caso e I So ua men e, o os, munlCI- o ,
o b ol o', tOfi d d E t menor grau de escolaridade vem se mantendoo Até fevereIro de

piOS rasl elros Ja no I Icaram ao menos um caso a oençao n re- °
t t 80 60/ d t 'fi Õ ' d -o,,, d I 00 1999 constatou-se que nada menos de 73,0 >;0 dos casos eram em
an o, , /0 as no I Icaç es am a sao originariaS e apenas

o , o 44 analfabetos ou com o curso fundamental incompleto e apenas
munlclploS o ,

26% referiram possuir educação superior ou ensino médio 6,16,44,
Segundo Bolétim Epidemiológico do Ministério da Saú- ,

d 1 o ' d ( 1980 86) 78 °/ d "' t ' fi d Quando esta variável é tomada apenas para pacientes do
e, num, perlo o -, /0 os casos loram no I Ica os , o, 'A ' ,

, , o o d 1 olh- d h b 't t N ,sexo femInIno, verifica-se a predommancla de casos de baixa ou de
por munlclploS com mais e ml ao e a I an es, esses munl- , ,
cípios esta proporção foi reduzida para 52% após 1992, O maior nenh~ma escolaridade, o que vem acontecendo desde 1987, e esta

crescimento no número de casos notificados foi observado do 1 o refletida em 2/3 das ocorrênciaso Em 1994, alcançou a proporção de

para o 2,0 período (1987-89), com uma variação de 10033,3% n~s 78% d,os casos femininos notificados no país, Observa-se ainda

municípios com população entre 200 e 500 mil habitantes, Do 3,0 uma diferença eoxpressiva quando analis~~os os dados se~undo o

e 'odo ( I 990 92) 4 o ( 1993 98) , ' t sexo e a escolaridade: enquanto apenas -' >;0 dos casos notificados
p rI -para o , -, o maior cresclmen o no

, d ",' b d ' , ' t ' 50 000
entre os homens são de analfabetos, este grupo corresponde a 6%

numero e casos 101 o serva o nos munlclploS com a e , Ih ' ' , 44
.o o o 'o entre as mu eres vItimas da Alds ,

habltanteso Se, na sua fase InicIal, a epidemIa revelava-se clara-
mente restrita às metrópoles nacionais e regionais, ela se dissemi- Nos casos da subcategoria heterossexual verifica-se uma

na, ao final, ao longo do território nacional, com as maiores taxas situação similar aos dos UDls, porém com menor intensidade, quan-

de expansão exatamente nos municípios de menor porte 16,43, do se considera que, independente do sexo, há uma predominân-
A b t ' d ' -o d ' cia absoluta de casos com baixa ou nenhuma escolaridade 44, Estu-

su ca egorla e~xposlçao que mais se expan lU geo- ." o -, o
fi t "' o ht I t o d 1500 o, dados 9,60-, casos com pratica heterossexual, nao usuarlos de

gra Icamen e 101 a e erossexua , presen e em maIs e mumcl-
PolOS do B as ol A bc t o d 'o d d o o t " drogas injetáveis, 22,3% referiram parceiro sexual UDI, Entre as

r I, su a egorla os usuarlos e rogas InJe avels
(UDls) ocorre em um menor número deles (cerca de 900), mas é a mulheres (62,9% dos casos) 30,7% relataram parceiro sexual UDI;

que apresenta os maiores coeficientes municipais de incidência destas, 45, 1 % o sabiam soropositivo para o HIV o Ou seja, em 13,8%

I d t 1980 1997 24 das mulheres e em 2,5% dos homens, sem qualquer outro risco
acumua aenre e o , o

Identificado, o parceiro era UDI e soropositivo para o HIV 24,
Do total de 350273 casos acumulados de Aids, segundo a A ' .-o

t o d ' ã 00' t Ofi d B 'I 87°/ ~ Pela tendencla observada no Brasil, as populaçoes tradl-
ca egorla e exposlç o sangumea no I Ica os no rasl, /0 rei e-, o .o, , o

o d d ' . t ' '44 E t d t UDI ' d clonalmente marginalizadas, sobre as quals recai a grande maioria
rIram uso e rogas mJe avels , s u os en re s no paIs e- A' A o'
t t .o d I A o HIV ' d d 15°/ dasdoençasendemlcas, vem cada vez maIs se mfectando pelo HIV,
ec aram nlvelS e soropreva encla para o varlan o e /0 a
74%, entre] 986 e 1995, dependendo da população estudada li, Como fatores agravantes adicionais, estão as dificulda-
J A 'd des naturais que enfrentam essas camadas sócio-econômicas no

ovense I S
que se refere ao seu acesso aos serviços de atendimento e à infor-

Desde os primórdios da epidemia, o grupo etário mais
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mação de um modo geral e especialmente sobre a saúde. Este 20. DE MARTINO, M.; TOV~, P.A.; ?~LLI, L.~t ai. Prognostic significance

último aspecto, somado às prioridades adotadas pela própria po- ~f immuno!o.gic cha.nges In 675. Intants pennatally exposed to human
. I .d d t.d . e .med 'latas de Immunodetlclency VIniS. J. Pedlatr., v.119, n.5, p.702-96, 1991.

Pula ção Im postas Pe as necessl a es co I lanas I .' A .." 21. DES JARLAIS, D.C. The first and second decade ot Alds among mJectmg

sobre_vlvencl~, ~Ificultam as açõe.s qu~ v~sam a prevenção, com~oa drug users. Br. J. Addict., v87, n.3, p.347-53, 1992.

adoçao de pratIcas seguras e o dIagnostIco precoce da doença. 22. DOMACHOWSKE, J.B. Pediatric human immunodeticiency vírus

Em números absolutos e em termos percentuais em rela- intection. Clin. Microbiol. Rev., v. 9, n.4. p.448-68, 1996.

ção ao total de casos acumulados, os municípios com maior núme- 23. DUARTE, G.; QUINT ANA, S.M.; FERES, M.~.C. et ~I. Assis~êl~~ia.a

ro de notificações no Brasil até fevereiro de 1999 são, em ordem gestanles parturientes e puérperas portadoras do Vlrus da Imunodetlclencla

decrescente: São Paulo com 35.770 casos (23,0%), Rio de Janeiro humana. Boi. /nj. Unión, v.17, n.65, p. 7, 1992. .

com 16.289(10,5%), Porto Alegre com 5.619(3,6%), Belo Horizonte 24. FO~.SECA, M.G:P:;.C~S:ILH.O E.A.C. e.t al..Os casos de Alds entr_e

com 3.221(2, I%)e Santos com 3.061 (2,0%). A cidade de Itajaí-SC, usuanos de drogas mJetavels. Alli.. Boi. Epldemlol., ano 9, n7, p.23-3),
. d .. d A' I d (8457) 1997.

é a que apresenta a maIor taxa e mcl encla acumu a a , no 25. FRIEDMAN, S.R.; NEAIGUS; A.; JOSE, B. et ai. Network and

país 44. sociohistorical approaches to lhe HIV epidemic among drug injectors;

conterences on biopsychosocial aspects of Aids. Brigthon, 1994.
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