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Edicdo Especial - AIDS - fevereiro de 2004

Editorial

A proposta deste Boletim Epidemioldgico, a terceira edicéo especial sobre AIDS, € partilhar com o leitor as
transformagdes do Programa Municipal de DST/AIDS em Campinas, sob a ética da descentralizagdo das agles de
prevencado evigilancia, esuaimportanciaparao combatea epidemiadaAids.

A Democratizacd0 da Gestdo Politica, Institucional e Financeira desta Area Programética € uma necessidade
premente para a concretizagdo de uma Politica Publica reconhecida e aclamada internacionalmente, assim,
verdadeiramente pode-se submeter e ampliar aresponsabilidade do control e da epidemiaaos técnicos dasalide e ao controle
social.

Nestadiretriz, foi implantado o Centro de Referéncia Municipal de DST/Aids de Campinas - CR-PMDST/Aids -
gue assume a seguinte missao: nuclear as arti culagbes politico-institucionais entre as trés esferas de governo e a sociedade
civil organizada; prestar assisténcia qualificada aos portadores de HIV/Aids e outras DSTs do municipio; promover a
sallde através do matriciamento e formacao dos profissionais de salide para o acolhimento e desenvol vimento de projetos e
acOesdeprevencdoa populacdo emgeral easmaisvulneraveis.

Apresentamos nesse Boletim os casos de Aids desde 1982 a setembro de 2003 e a andlise das tendéncias da
Epidemiaem Campinas.

Trazemostambém informagtes arespeito dos estudos e anélises preliminares sobre a Transmissao Vertical do HIV,
produto da parceriado ProgramaMunicipal de DST/Aids, Departamento de Salde Coletiva, Distritos de Salde, Rede de
Centros de Salide e Maternidades Publicas e Prestadoras do SUS Campinas, apontando para a tolerancia zero aos novos
casos deinfecgdo por estavia. N&o constado contetido desse boletim, mas é oportuno enfatizar que as agBes no controle da
SifilisCongénitaestdo sendoreforcadas.

Apresentamos ainda 0 maior servico em diagnostico do HIV de Campinas, 0 COAS/CTA, analisando dados de
prevalénciado HIV napopul agéo usuaria, bem como dados do cagula, mas ndo menos audaci 0so, Programa de Reducgéo de
DanosparaUsuariosdeDrogas|njetaveis.

Centro de Referéncia - Programa Municipal de DST-AIDS
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| - Situacédo Epidemiolégica

O primeiro caso de AIDS conhecido em Campinas
datade 1982, dois anos apds o primeiro caso do Brasil,
sendo esse do Estado de S&o Paulo
(bttp://www.crt.salide.sp.gov.br/dadosepidemio/aidsbrso.htm).
Assim como em todo o Brasil, 0s niUmeros da epidemia em
Campinas, nos primeiros anos, foram crescentes,
mostrando-se atualmente com tendéncia de  declinio
(gréficol). E nitidaadiminuicio daletalidade, reportada ao
ano do diagndstico, evidenciando o sucesso da terapia
antiretroviral e da qualidade da assisténcia prestada pelos
servicosdo municipio.

GRAFICO1-

Coeficiente de incidéncia de AIDS, segundo
ano do dagnéstico e letalidade reportada ao
ano do diagnostico, Campinas/SP, 1982 a
2003~
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Fonte: SinanW-COVISA-SMS-Campinas-SP

Incidéncia Letalidade ‘

Apesar da tendéncia de declinio da incidéncia, é
observado um progressivo crescimento dos casos nas
mulheres, sendo arelagcdo sexoem 2003 de 1/1.

Em relacdo a categoriade exposi¢do, segundo sexo,
nota-se umadiminui¢do da categoria de exposi¢do Usuarios
de Drogas Injetaveis (UDI), Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH) e um crescimento da populagdo
heterossexual (graficos 2 e 3), seguindo 0 mesmo padréo
nacional [http:/imww.crt.satide.sp.gov.br/dadosepidemio/aidsbrso.htm].

GRAFICO 2 -

Percentual de casos de AIDS em adultos, no
sexo masculino, segundo categoria de
exposicio, Campinas/SP, 1982 a 2003*
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Fonte: SinanW-COVISA-SMS-Campinas-SP

GRAFICO 3 -

Percentual de casos de AIDS em adulitos,
sexo feminino, segundo categoria de
exposicio, Campinas/SP, 1991 a 2003*
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Fonte: SinanW-COVISA-SMS-Campinas-SP

Nos Ultimos 3 anos as faixas eté&rias mais
acometidas sdo aquelas entre 20 a 49 anos, mantendo o
mesmo perfil dos anos anteriores. Em 2002 pode-se
observar um pegueno aumento na faixa de 50 a 59 anos, e
diminuigado nascriangas(TABELAL).

TABELA 1 - Casos de Aids segundo percentual por faixa
etaria e ano do diagndstico, Campinas/SP, 2000 a 2003*

Fx 2000 2001 2002 2003
Etiria
N % O IN" % N % N" %
< | ano| 4 1.5 2 0.9 0 00 0 00
-4 f 2.2 L] (.0 0 0.0 l (L=
5-9 2 0,7 {l (.0 2 (0,5 { (1,0
10-14 | 0 0,0 2 0.9 1 04 0 00
15-19 | 0.4 i 1.3 3 1.2 0 (3,0
20-29 | 66 242 50 219 33 204 23 195
30-39 [ 12] 443 99 434 109 419 45 38.1
4049 [ 55 200 52 228 66 254 IR 322
50-59 | 13 48 13 537 23 BB 9 76
ol ¢ 5 1.8 7 3.1 C N 1 R R
mais
_'I'utul | 273 1 228 100 260 100 118 100

Fonte: SinanW - COVISA- Campinas - SP
*2003 - dados parciais até setembro

Os Distritos de Salide com os maiores coeficientes
de incidéncia em 2002 foram Sul, Sudoeste e Noroeste
(TABELA 2 ). No GRAFICO 4 pode-se observar as
principais categorias de exposicdo em cada Distrito de
Salide.



TABELA 2 - Casos de AIDS em maiores de 13 anos,
segundo ano do diagnéstico e coeficiente deincidéncia por
100.00 hab., por Distrito de Salde deresidéncia, 2002

Distrito de Saude | N2 C.l.
Norte 28 15,6
Sul 66 25,2
Leste 40 18,4
Sudoeste 53 27,7
Noroeste 37 24,4
Ignorado 33
Total 257 100

Fonte: SinanW - COVISA - SMS - Campinas - SP
* 2003 - dados parciais até setembro

Grafico 4 -

Casos de AIDS em adultos, percentual por
Didtrito de Residencia segundo categoria de
exposigio, Campinas / SP
1982 - 203>
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Fonte: SinanW-COVISA-SMS-Campinas-SP

Il - Transmissao Vertical

A prevencdo da transmissdo vertical do HIV na
gestacéo é realizada através de protocolo do Ministério da
Salde, que consiste no uso de medicacdo antiretroviral a
partir dal43semanadegravidez, AZT endovenoso durante o
trabaho de parto, AZT para o recém-nascido até seis
semanas de vida e suspensdo do aleitamento materno. Se
utilizado de forma adequada reduz o risco de infecgdo do
bebé de 25% para 8%, podendo chegar a 2% quando
utilizado de forma adequada. Este protocolo vem sendo
utilizado nos servigos que atendem HIV/Aids no municipio
desde 1994. Em 2001 passou a ser oferecido a um maior
nimero de gestantes a partir do inicio da notificacdo
sistemética de gestantes HIV positivas e criangas expostas,
da implantacdo do teste répido narede e maternidades e da
ofertacbrigatériadotestedo HIV nopré-natal.

Desde 2001 até setembro de 2003 foram notificadas
161 gestantes HIV positivas residentes no municipio.
A distribuicdo por distritos é observada na TABELA 3:

TABELA 3 -Gestantes HI V positivas notificadas, segundo
distribuicao por Distritos de Saide, Campinas/SP, 2001 a
2003*.

Distrito de Satde| Numero %
Norte 12 7,5
Sul 37 23,0
Leste 13 8,1
Sudoeste 31 19,2
Noroeste 31 19,2
Ignorado 37 23,0
Total 161 100

Fonte: SinanW - COVISA - SMS - Campinas - SP
* 2003 - dados parciais até setembro

O seguimento da gestante e da crianga é complexo,
pois envolve varios servicos e de diferentes niveis
hier&rquicos da assisténcia, demandando um esforco
conjunto destes niveis para que a mulher/mae e criangas
sejam adequadamente orientadas e acompanhadas.

Deve-se ressdltar a importancia do papel dos
Centros de Salide no diagnéstico do HIV antes da 142
semana de gestacao, encaminhamento ao CR DST/Aids de
todas as gestantes HIV positivas e acompanhamento das
criancasexpostas.

I11 - ProgramadeReducdodeDanos- PRD

Segundo dados do Ministério da Saide, no periodo
de 1981-2000 cercade 25% dainfec¢do pelo HIV sedeu por
transmissdo sanguinea, devido ao compartilhamento de
materiais entre UDI (Usuario de Drogas Injetaveis), sendo
que atualmente esse indice esta em torno de 18%. Isso fez
com que desde 1998 a Coordenacdo Nacional
DST/HIV/AIDS implantasse o Programa de Reducdo de
Danos como principa estratégia de politica publica para
prevencdo dessa epidemiaparaestapopul agdo. Os objetivos
dessetraba ho sdo:

1- prevenir o uso indevido de drogas e as infeccdes
entreosindividuosquefazemuso dedrogasinjetéveis.

2- reduzir ou estabilizar atransmissdo dedoengasde

transmissdo sexual/sanguinea entre usuarios de
drogas injetaveis.

Em Campinas, 33,4% da contaminacdo pelo HIV é
devido ao compartilhamento de agulhas. Assim, no ano de
2000, um grupo de técnicos da Secretaria Municipal de
Salde se reuniu para plangjar e executar um projeto de
reducdo de danos para o Municipio. O programa conta
atualmente com uma equipe de trés técnicos e cinco
redutores de danos, que fazem um trabalho de educacdo em
sallde e cidadania, face aface, em locais de uso de drogas.
Busca-se, atravésdo vinculo com o usuério, orienté-lo sobre
0 uso seguro de drogas e a importancia do auto-cuidado,
através do ndo compartilhamento do material utilizado e seu
descarteadequado.



O PRD- Campinastem como principai smetas:

- Implementar agcbesde RD em servico eem campo
- Estimular aparticipacéo efetivadacomunidade
- Estimular aformagdo deumarede socia deprevencao.

Até o presente momento, o PRD-Campinas atuaem
seis regibes da cidade e estabeleceu parcerias com trés
Centrosde Salde. Seguem-sea gunsresultadosobtidos:

- UDI acessados: 491

- Seringasdistribuidas: 6.700

- Seringastrocadas: 580

- Kitsdistribuidos: 2.506

- Preservativosdistribuidos; 98.226

- Material educativo: - cartazes. 251
-folders: 13.117

- Pessoas acessadas; 12.613

Pelo grande nimero de preservativos distribuidos,
pode-se perceber que nossas acfes se estendem junto a
populacdo geral e a usuarios de outras drogas, embora ndo
desviemos do nosso principal avo - o UDI - pelarelagéo
diretaque elemantém com osindicesdeinfecgéo.

O PRD encontradificuldade em acessar os usuérios
e encontrar parceiros na comunidade, pois pela associacdo
gue se faz entre uso de drogas e a criminaidade, essa
populacdo torna-se socialmente excluidae“invisivel”. Esse
trabalho requer tempo e disponibilidade pessoal e em geral
as primeiras devolucdes de seringas ocorrem a partir do
segundo ano deimplantac&o do programa.

IV - COAS/CTA - Centro de Testagem e
Aconselhamento

E um servico que desde sua inauguragio em 1994,
mantém como principios norteadores de suas agbes 0 acesso
universal aos exames ( anti-HIV e VDRL) pela populacdo
em geral, sem necessidade de encaminhamentos prévios, a
garantiado anonimato, aagilidade naentregadosresultados
e o referenciamento dos individuos portadores do
HIV/Sifilis aos servicos assistenciais mediante 0 processo
deaconsel hamento.

O aconsel hamento é umapréticade atendimento em
salide, centradanapessoaque procurao servico, e pressupde
uma disposicdo para escutar e acolher com atencéo as
demandas e necessidades trazidas pela mesma, e um
interesse em envolvé-la em todas as etapas de seu
diagnostico, tornando-a participante ativa e consciente
tanto dos seus problemas e dos riscos reais a que esta
submetida, quanto das diferentes estratégias e medidas
existentes para reduzi-los e para melhoria de sua qualidade
devida

As informagBes disponiveis no momento sdo
relativas as coletas realizadas desde 1994, sendo que uma
pessoa pode ter colhido uma amostra ou mais. Assim,
foram realizadas 22.585 coletas de 1994 a 2002.
Observamos nesse periodo um predominio de coletas em
individuos do sexo masculino, o que sugere uma maior
procurapel o servico por partedoshomens(GRAFICO5).

Gréfico5-

Total de coletas e percentual segundo
0 sexo, de pessoas atendidas no CTA,
CR DST /AIDS, Campinas/SP, 1994 a

2002

T0.0 1 + 4000

60,0 + "
9 50,0 | { 3000 g

40,0 4 -]
;E 30,0 | | 2000 .

20,0 | t 1000 °

10,0 { c

00 ]

FELEFEEF

I raculino = feminino total

Fonte: CTA - CR DST/Aids

Em relacdo a 2003, até novembro, foram atendidas
1822 pessoas, umamédiade 190 por més.

Enquanto a prevaléncia estimada do HIV para a
populacéo em geral é de 0,6% (segundo o0 Ministério da
Salde), o percentua de positividade do COAS/CTA
alcancou uma média de 4,07%, de acordo com os dados do
Laboratério Municipal. 1sso pode ser explicado pelo fato de
que as pessoas gue procuram O Servigo, provavel mente se
expuseram a uma situacdo de risco, ou se percebem
vulneraveis ainfeccdo pelo HIV, e reconhecem no CTA um
local seguro pararealizagéo do exame.

Organizacdo destaedicao:

BriginaKemp- Covisa

ElisabeteG. Zuza- CR-PM DST/HIV /Aids
HeloisaMariaCarneiroLedo- CR-PM DST/HIV /Aids
LucieneMedeiros- CR-PM DST/HIV/Aids
MarciaMicuci Beltramelli - Covisa
MariaCristinaJanuzz llario- CR-PM DST/HIV /Aids
Valdete AlvesdeQueiroz- CR- PM DST/HIV /Aids

COORDENADORIAS REGIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE
Fones: Norte 3243-7454 e 3242-1186 Sul: 3273-5055 e 3273-5999
Leste: 3254-7060 e 3254-2633 Sudoeste: 3268-6233 e 3267-7192

Noroeste: 3268-6255 e 3268-6244
Coordenadoria de Vigilancia e Saitde Ambiental
Fone: 3735-0187/37350233 Fone/fax: 3735-0186
Centro de Referéncia DST/HIV/AIDS
Fone: 3234-5000




