ATUALIZACAO

CONSIDERACOES SOBRE A EPIDEMIOLOGIA DA AIDS

Rosana Maria Paiva dos Anjos!

Transcorridos quase 20 anos da identificagdo dos pri-
meiros casos, a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids) constitui um dos mais sérios problemas de saude
publica no mundo, em termos de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade, desafiando as medidas de intervengdo adotadas.

A Aids se caracteriza por ser uma pandemia, cujos pri-
meiros casos foram relatados nos EUA e, logo apds, na Africaena
Ameérica Central. Foram notificados, desde o seu inicio até no-
vembro de 1998, 1.990.000 casos de Aids por 196 paises “*4". O
mesmo boletim, Weekly Epidemiological Record, estimaem 33,4
milhdes o nimero de pessoas com HIV/Aids, dos quais 5,8 mi-
lhdes foram contaminades durante o ano de 1998. Ainda no mes-
mo ano de 1998, estimou-se 0 nimero de mortes devido a Aids em
2,5 milhdes dos 13,9 milhdes de ébitos desde o inicio da pandemia.

Segundo dados da OMS, o Brasil é o segundo pais com
o maior nimero de casos notificados no mundo, abaixo apenas
dos EUA. Segundo estimativas, 580.000 pessoas encontram-se
infectadas pelo HIV no pais. Entretanto, quando sdo considera-
das as incidéncias (caso x populagio), o Brasil situa-se além do
_ 40.° posto na escala mundial *+".

A obrigatoriedade da notificagdo dos casos de Aids no
Brasil passou a vigorar em 1986, mas essa fonte ainda hoje ndo
representa a totalidade dos casos existentes da doenca. Segundo
o Ministério da Saade, foram notificados 153.590 casos de Aids
- no periodo de 1980 a 27 de fevereiro de 1999 .

Nos ultimos anos, a epidemia vem apgesentando impor-
tantes alteragdes do seu perfil epidemiol6gico . Podemos consi-
derar que, no Brasil, ela percorreu trés grandes etapas nesses
tltimos 17 anos.

O primeiro periodo (1980 a 1986), caracterizou-se pela
~ hegemonia da transmissdo sexual, principalmente em homo/
bissexuais masculinos com escolaridade elevada 2. Em um segun-
do momento (1987 a 1991), foi marcante a introdugdo da transmis-
sdo sangiiinea e a participagdo dos usuarios de drogas injetaveis
(UDI). Foi nessa fase que se iniciou, mais ou menos simultanea-
mente, a juveniliza¢fo, a pauperizagdo e a interiorizagao, esta ulti-
ma seguindo a rota dos municipios préximos aos grandes eixos
vidrios, portos e regides agro-industriais °. E no terceiro momento,
de 1992 até hoje, esta havendo um grande aumento de casos de
- exposi¢do heterossexual, assumindo importancia cada vez maior a
proporg¢do crescente de casos de sexo feminino 374443,

Avaliacao de risco

A transmiss@o do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) pode ocorrer através do contato sexual, pela contaminagio
através do sangue ou de seus derivados e da mée soropositiva para
seu concepto, pela chamada via perinatal. Varias questdes ligadas
ao mecanismo de transmiss@o da Aids ainda n&o estdo completa-

mente esclarecidas e seguramente influenciam o seu padréo de dis-
tribuigdo. O surgimento relativamente recente dessa pandemia, as-
sociado a grande importancia das condigdes sécio-comportamentais
na sua dindmica, se faz acompanhar de algumas incertezas quanto
ao estabelecimento de padrdes e regularidades 7.

Aids: transmissao via sexual

Considerando-se o componente categoria sexual de ¢x-
posicdo, constata-se que, em 1984, grande parte das notificagdes
eram atribuidas a homo/bissexuais masculinos (74%). Progressi-
vamente, a participagio desta categoria reduziu-se em 1998/99 para
a proporgdo de 30% do total de casos *.

Aids: transmissdo via sangiiinea

Apesar de ndo existir universalidade de cobertura na tri-
agem sangiiinea da grande maioria dos paises em desenvolvimen-
to, inclusive no Brasil, a transmissdo do HIV pelo uso de sangue e/
ou seus componentes vem apresentando importante declinio, gra-
¢as a um processo de intervengdo que se deu por meio da triagem
do sangue, hoje adotado quase que mundialmente e também em
decorréncia do desenvolvimento e da aplicacdo de processos de
inativacdo viral nos hemoderivados *+°. No inicio da epidemia no
Brasil, ou mais precisamente no ano de 1984, os pacientes que
contrairam o HIV por transfusdo sangiiinea representavam 27%
das ocorréncias da categoria de transmissdo sangiiinea (3% do
total de casos diagnosticados naquele ano); no entanto em 1994,
a transfusfio de sangue ja era causa de menos de 10% desses
casos (2,4% do total) *. :

A seguir verificou-se a notificagdo, segundo dados dis-
poniveis no Ministério da Saude, de um niimero cada vez maior de
individuos que adquiriram o HIV utilizando drogas injetaveis, me-
diante o compartilhamento de seringas e agulhas. O primeiro
registro nessa categoria de exposigdo (UDI) data de 1982, atingin-
do um patamar de 3.532 casos em 1993, Estabilizou-se, desde en-
tdo, em torno de 3.000 casos ao ano, perfazendo até 27 de fevereiro
de 1999, um total de 30.766 **. Em 1985, foram identificados os
primeiros casos em mulheres.

Em 1984, somente 7% de casos da subcategoria de trans-
missdo sangiliinea eram atribuidos ao uso de drogas injetaveis
(1% do total de notificagdes), em 1995 essa taxa elevou-se para
88%°.

No que concerne a sua distribuigdo geografica, as notifi-
cagdes com usudrios de drogas injetaveis (UDIs), estdo concen-
tradas principalmente no Centro-Sul do pais (81% do total de UDIs
registrados), destacando-se os Estados de Sdo Paulo, Santa
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Catarina, Parand e Mato Grosso do Sul. Grupo esse que chega a
representar a subcategoria de transmissdo predominante em al-
guns municipios como Santos-SP e Itajai-SC. A maioria pertence a
uma faixa etdria mais jovem, de ambos os sexos, apresentando
menor nivel sécio-econémico com menor qualificagdo profissio-
nal e residente na periferia das cidades '°.

A situacdo de risco para a transmissdo do HIV pelo uso de
drogas injetaveis, pela populag@io menos privilegiada do ponto de vista
socio-econdmico, ndo deve ser justificada simplesmente pelo maior
consumo, mas provavelmente pela adogdo de praticas menos seguras
no uso delas como também o compartilhamento de seringas e agulhas
e/ou o uso destes instrumentos sem a devida desinfecgiio 2%,

Aids: transmissdo perinatal

No Brasil, 5.241 casos em criangas foram notificados e
2.155(41,1%) jaAmorreram **. A primeira ocorréncia de transmis-
sdo perinatal registrada deu-se em 1985 quando, no Estado de S#o
Paulo, foi diagnosticado 1 paciente, o equivalente a apenas 0,18%
do total de casos notificados até aquele periodo %3539,

Desde entdo, a freqiiéncia da categoria perinatal vem au-
mentando ano a ano, perfazendo 3,27% do total de pacientes diag-
nosticados de janeiro de 1998 até fevereiro de 1999. Entre os casos
pediatricos, a transmissdo perinatal, que correspondia a 22,0% no
periodo 84-87, atingiu cerca de 88,8% dos casos diagnosticados em
1996. De 1997 até 27 de fevereiro de 1999, 1.015 notificagdes repre-
sentaram 89,6% dos casos notificados em menores de 13 anos. A
tendéncia de elevagdo, segundo a categoria de exposicdo perinatal,
mantém-se neste Gltimo periodo de observagio (98/fev.99)°.

Narede publica nacional foi recomendado o uso de drogas
antivirais para gestantes e recém-nascidos, conforme Protocolo 076,
visando reduzir o risco da transmisso perinatal do HIV 'S:\7,

Sem divida, a predominancia da transmisséo perinatal
tem modificado o perfil etario dos casos: no periodo 84-87, 21%
dos casos diagnosticados, em menores de 15 anos, pertenciam ao
grupo etério de 0 a 4 anos, ¢ em 1993 ja atingia 90% dos casos
pediatricos. O aumento proporcional de casos devidos & transmis-
sdo perinatal, além de refletir um crescimento real da ocorréncia
desta categoria, apresenta um componente adicional decorrente
da methora do diagnéstico, a partir do conhecimento acumulado
envolvendo a Aids na infincia 2.

No que tange ao crescimento efetivo da transmisso
perinatal no Brasil, estas mudangas observadas no perfil
epidemioldgico justificam claramente a tendéncia desta categoria
de transmissdo que pode ocorrer em trés periodos distintos: I.
durante a gravidez, intra-utero, 2. durante o parto, ou 3. imediata-
mente apos o parto, através do aleitamento materno. Estudos
realizados em diversas partes do mundo, revelam que as taxas de
transmissdo perinatal variam de 7 a 40% e as mais elevadas sio
observadas em paises em desenvolvimento 81220263237

No Brasil, dados retrospectivos do Departamento de
Infectologia Pediatrica da Escola Paulista de Medicina, apontam
para uma taxa de 15% '. Outro estudo prospectivo realizado no
periodo de 1987-1991, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, no
acompanhamento de recém-nascidos de mes infectadas pelo HIV
por um periodo de 15 meses, revelou que o indice de infecgdio
perinatal do virus foi de 35% *. Entretanto, resultados indicativos

da situagdo brasileira s6 estardo disponiveis apds a obtencdo dos
resultados de estudos prospectivos a serem desenvolvidos®.

Tendéncias atuais: populac¢Ges mais vulneraveis ao HIV

A disseminagéo do virus ¢ tanto mais ampla quanto ele
possa encontrar campos férteis para a sua expansdo. As tltimas
analises realizadas tém demonstrado alteragdes em algumas carac-
teristicas dos casos notificados em periodo mais recente e indicam .
as tendéncias atuais da epidemia da Aids no Brasil: a feminilizagdo,
a heterossexualizagdo, a interioriza¢do, a juveniliza¢do ¢ a
pauperizagdo '°. '

Mulheres e Aids

A maior participagdo das mulheres foi a primeira caracte-
ristica observada. Se em 1986 apenas 5% dos casos de Aids noti-
ficados eram do sexo feminino, nos altimos anos a sua participa-
¢80 elevou-se para cerca de 30%. Do total de casos em mulheres,
notificados até hoje, 70% deles foram diagnosticados apés 1992.
O coeficiente de incidéncia entre elas elevou-se de 0,035 para 5,41
casos por 100.000 mulheres nos tltimos 10 anos da epidemia, apre-
sentando uma taxa de crescimento de 0,53 casos por 100.000 mu-
lheres/ano. Dados do Ministério da Saude indicam que a maioria
das mulheres infectadas pelo HIV contrairam a doenca através de
relagdes heterossexuais. O grupo de 25-39 anos tem sido o mais
atingido e também aquele com maior risco de adoecer 21838,

A variagdo na razdo homem/mulher expressa esta
redistribui¢do. Ao longo do tempo verificou-se uma sensivel re-
dugdo proporcional de casos masculinos. De uma razio de 28:1 em
1985, constatou-se que em 1988 ela declinoua 7:1, atingiu 3:1 em
1996 € chegou a2:1 em 97/98. Estes dados sdo o principal indica-
dor do aumento da transmissdo heterossexual para mulheres que
sdo infectadas pelo HIV, devido as altas taxas de prevaléncia dos
virus entre os bissexuais masculinos e os heterossexuais usuarios
de drogas injetaveis 4+,

Diversos fatores estdo relacionados ao quadro, entre eles,
a questdo da maior vulnerabilidade feminina, associada entre ou-
tros aspectos: a cultura machista ainda predominante na socieda-
de, a desinformagéo sobre a sexualidade e doengas sexualmente
transmissiveis e as dificuldades dos servigos de satde no traba-
Iho de prevengdo e assisténcia a este publico 13144142,

Heterossexuais e Aids 6, 8

A segunda alterag@o verificada foi o aumento dos casos
dentro da subcategoria de exposigdo heterossexual +272>3!_ A trans-
missdo heterossexual, que inicialmente representava menos de 5%
dos casos notificados na categoria de exposigdo sexual no decor-
rer da epidemia, passou a ser a principal subcategoria de exposi-
¢d0 em crescimento: 21% dos casos de transmissdo sexual ja eram
devidos aos heterossexuais em 1991 e em 1996/97 atingiu a marca
de 55%, especialmente nos municipios com menos de 200.000 ha-
bitantes. O uso de drogas injetaveis teve papel importante no
aumento do nimero de casos que apresentaram como categoria
de transmissdo a pratica heterossexual, cerca de 35% das muthe-
res relataram parceria sexual com usuérios de drogas injetaveis.

Quando analisados os casos por categoria de exposigio
multipla, as notificagdes de Aids que referiram exposigio heteros-
sexual e uso de drogas injetaveis (7% do total de casos) apresen-
taram um incremento de 58%, entre os periodos 1987-92 ¢ 1993-97,
principalmente na faixa etaria dos 30 aos 39 anos.
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Estudo dos adultos usuarios de drogas injetaveis, apre-
sentou a mediana da idade e nivel de escolaridade menores do que
os casos classificados nas categorias de exposi¢do sexual e que
ndo referiram o uso de drogas injetaveis. A avaliagdo de 27.031
casos de Aids em UDIs, independente das categorias de exposi-
¢do em que estes casos estavam classificados, demonstrou que
16% pertenciam ao sexo feminino. E quando foram consideradas
as variaveis: mediana da idade e escolaridade, relacionadas com
as categorias de exposi¢do multipla, os resultados suscitaram a
hipdtese de que o uso de drogas injetaveis seria o fator de risco
mais importante para a transmissdo do HIV, mesmo quando rela-
cionado 4 exposi¢do sexual. A mediana de idade menor, verificada
entre 27 a 29 anos, nos periodos analisados: 1980-86, 1987-92 ¢
1993-97, dos casos que referem o uso de drogas injetaveis, sugere
um contato mais precoce com o HIV do que os casos decorrentes
de infec¢do por exposi¢do sexual observados no mesmo periodo
para 29-33 anos entre os heterossexuais, 33-34 anos entre os ho-
mossexuais e de 35 anos entre os bissexuais. Os autores utilizaram
atécnica da desigualdade de Bonferroni para controlar o nivel de
significancia geral e o teste demonstrou que a média de idade dos
casos da subcategoria UDI difere da média nas demais
subcategorias (p<0,0001) *,

Interiorizacdo da Aids

A terceira caracteristica observada no decurso da epide-
mia diz respeito 4 expansdo geografica. Inicialmente os casos de
Aids situavam-se em dreas restritas as grandes metrépoles do Sul-
Sudeste do Pais, quando somente 965 dos municipios notificavam
pelo menos um caso de Aids. Atualmente, 2.814 dos 5.507 munici-
pios brasileiros ja notificaram ao menos um caso da doenga. Entre-
tanto, 80,6% das notificagSes ainda sdo originarias de apenas 100
municipios ¥.

Segundo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Sau-
de, num 1.° periodo (1980-86), 78% dos casos foram notificados
por municipios com mais de | milh@o de habitantes. Nesses muni-
cipios esta proporgdo foi reduzida para 52% apds 1992. O maior
crescimento no nimero de casos notificados foi observado do 1.°
para o 2.° periodo (1987-89), com uma variagio de 1.033,3% nos
municipios com populagéo entre 200 e 500 mil habitantes. Do 3.°
periodo (1990- 92) para o 4.° (1993-.98), 0 maior crescimento no
numero de casos foi observado nos municipios com até 50.000
habitantes. Se, na sua fase inicial, a epidemia revelava-se clara-
mente restrita &s metrépoles nacionais e regionais, ela se dissemi-
na, ao final, ao longo do territorio nacional, com as maiores taxas
de expansdo exatamente nos municipios de menor porte '*4,

A subcategoria de exposigfio que mais se expandiu geo-
graficamente foi a heterossexual, presente em mais de 1500 munici-
pios do Brasil. A subcategoria dos usuérios de drogas injetaveis
(UDIs) ocorre em um menor numero deles (cerca de 900), mas é a
que apresenta os maiores coeficientes municipais de incidéncia
acumulada entre 1980 e 1997 .

Do total de 35.273 casos acumulados de Aids, segundo a
categoria de exposi¢do sangiiinea notificados no Brasil, 87% refe-
riram uso de drogas injetaveis*. Estudos entre UDIs no pais de-
tectaram niveis de soroprevaléncia para o HIV variando de 15%a
74%, entre 1986 € 1995, dependendo da populagéo estudada ''.

Jovens e Aids :

Desde os primoérdios da epidemia, o grupo etdrio mais

3

atingido tem sido o de 20 a 49 anos, perfazendo 87,0% do total dos
casos identificados como Aids e notificados ao Ministério da Sau-
de, até fevereiro de 1999+, Ao longo de todo esse tempo, obser-
va-se um progressivo aumento da freqii€ncia relativa de pacientes
mais jovens (20-29 anos), com tendéncia a estabilizagdo a partir de
1991.

A mediana da idade dos casos de Aids, notificados até o
momento, encontra-se nos 32 anos (1993 — 1997), variando entre
33 anos para os homens e 31 anos para as mulheres. Também a
idade dos casos de Aids varia de acordo com o tamanho
populacional dos municipios, especialmente entre as mulheres.
Para os municipios com menos de 500.000 habitantes, a mediana
da idade € de 29 anos, 2 anos menos do que a observada para os
municipios com mais de 1 milhdo de individuos *.

Pobreza e Aids

A escolaridade € a informac@o disponivel utilizada como
a indicadora da condigo socio-econdmica dos casos notificados
de Aids no Brasil, pois o instrumento de coleta de dados adotado
pelo Ministério da Salide nio dispde de outras variaveis que
mensurem de maneira adequada o nivel de renda dos pacientes.

Nos casos diagnosticados até 1982, todos os notificados
referiram possuir ensino médio ou educag¢dio superior. Nos trés
anos subseqiientes observou-se que 83%, 84% e 76% respectiva-
mente, referiram possuir esses mesmos niveis de escolaridade e
24% dos casos com informagdes disponiveis eram analfabetos ou
tinham cursado somente as 4 primeiras séries do ensino funda-
mental. A tendéncia de aumento no registro de pacientes com
menor grau de escolaridade vem se mantendo. Até fevereiro de
1999 constatou-se que nada menos de 73,0% dos casos eram em
analfabetos ou com o curso fundamental incompleto e apenas
26% referiram possuir educagéo superior ou ensino médio '+,

Quando esta variavel ¢ tomada apenas para pacientes do
sexo feminino, verifica-se a predominéncia de casos de baixa ou de
nenhuma escolaridade, o que vem acontecendo desde 1987, e esta
refletida em 2/3 das ocorréncias. Em 1994, alcancou a proporgao de
78% dos casos femininos notificados no pais. Observa-se ainda
uma diferenga expressiva quando analisados os dados segundo o
sexo e a escolaridade: enquanto apenas 3% dos casos notificados
entre os homens séo de analfabetos, este grupo corresponde a 6%
entre as mulheres vitimas da Aids™.

Nos casos da subcategoria heterossexual verifica-se uma
situagdo similar aos dos UDIs, porém com menor intensidade, quan-
do se considera que, independente do sexo, ha uma predominan-
cia absoluta de casos com baixa ou nenhuma escolaridade *. Estu-
dados 9.603 casos com pratica heterossexual, ndo usudrios de
drogas injetaveis, 22,3% referiram parceiro sexual UDI. Entre as
mulheres (62,9% dos casos) 30,7% relataram parceiro sexual UDI;
destas, 45,1% o sabiam soropositivo parac HIV. Ou seja, em 13,8%
das mulheres e em 2,5% dos homens, sem qualquer outro risco
identificado, o parceiro era UDI e soropositivo para o HIV .

Pela tendéncia observada no Brasil, as populagdes tradi-
cionalmente marginalizadas, sobre as quais recai a grande maioria
das-doengas endémicas, vém cada vez mais se infectando pelo HIV.

Como fatores agravantes adicionais, estdo as dificulda-
des naturais que enfrentam essas camadas socio-econdmicas no
que se refere ao seu acesso aos servigos de atendimento e a infor-
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macdo de um modo geral e especialmente sobre a satde. Este
filtimo aspecto, somado as prioridades adotadas pela propria po-
pulagdo, impostas pelas necessidades cotidianas e imediatas de
sobrevivéncia, dificultam as agdes que visam a prevencdo, como a
adogdo de praticas seguras e o diagndstico precoce da doenga *°.

Em niimeros absolutos e em termos percentuais em rela-
¢do ao total de casos acumulados, os municipios com maior nime-
ro de notificagdes no Brasil até fevereiro de 1999 sfo, em ordem
decrescente: Sdo Paulo com 35.770 casos (23,0%), Rio de Janeiro
com 16.289 (10,5%), Porto Alegre com 5.619 (3,6%), Belo Horizonte
com 3.221(2,1%) e Santos com 3.061 (2,0% ). A cidade de Itajai-SC,
¢ a que apresenta a maior taxa de incidéncia acumulada (845,7) no
pais .
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IMAGENS EM MEDICINA

Sindrome de Chediak Higashi

Microscopia Optica

Polimorfonuelear neutrdfilo normal, corado pelo
método de Leishman.
Ausénciade grinulos grandes.

Microscopia Eletronica

Polimorfonuclear neutrdfilo normal.
A flecha indica um dos lisossomos.

| _ﬁgﬁa

Polimorfonuclesr neutrdfilo na Sindrome de Chediak
Higashi, corada pelo méodo de Leishman,
Presengi de numerosos griinulos grandes.

Polimorfonuelenr neutrofilo oo Sindrome de
Chedink Higashi, A flechnindicaum dos
lisossomos grandes:
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