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EDITORIAL

Dos primeiros casos de aids diagnosticados em 1982 & epidemia estavel observada nos dias atuais no municipio de
Campinas, passamos por momentos distintos no perfil epidemiolégico, organizacéo e financiamento da resposta a
este agravo.

A resposta a epidemia de aids no Brasil surgiu e cresceu concomitante a criacdo e consolidacdo do SUS e neste
cendrio os municipios, através de técnicos comprometidos e movimentos sociais combativos, tiveram papel de
destaque no planejamento e execucdo das agdes de promocdo & satde em seus territérios.

No Brasil, assim como no Estado de S&o Paulo e em Campinas, inicialmente a epidemia seguiu padréo de
concentracdo de casos em grandes cidades, predominando adultos jovens, na grande maioria gays (até 88),
hemofilicos e outros transfundidos e, posteriormente, usuérios de drogas injetaveis (a partir de 1989 até metade dos
anos 90). A maior prevaléncia em mulheres estava entre as profissionais do sexo e usuérias de droga injetavel, sendo
estes dados a base para a adoc¢éo da terminologia “grupos de risco”, termo utilizado classicamente na epidemiologia
para definir populagcdes mais expostas a determinados agravos & sadde. O emprego desta classificacéo reforcou
interpretacdes e usos moralistas, com conseqiientes danos relacionados ao estigma e preconceito que durante os
anos seguintes tantos militantes e técnicos lutam para dissipar. A terminologia “grupo de risco” foi superada e hoje
utiliza-se o conceito de Vulnerabilidade que possibilita olhar para além de comportamentos individuais, considerando
o sujeito de direitos em seus contextos.

A despeito da inegavel maior participacdo dos heterossexuais nas estatisticas das duas Gltimas décadas, cabe
ressaltar que as avaliagdes sobre categoria de exposicdo ddo-se proporcionalmente, |G que pesquisas recentes
demonstram maior prevaléncia em algumas populacdes, como gays e outros HSH, profissionais do sexo e usudrios de
droga.

Isto faz com que a epidemia brasileira seja classificada, pela OMS e UNAIDS, como concentrada (prevaléncia em
grupos especificos superior a 5% e, na populacéo geral, inferior a 1%). Longe de nova caracterizagdo “de risco”
com viés moral, é necessario estar atento para os contextos de maior vulnerabilidade e violac&o de direitos.
Promovendo a autonomia, o exercicio da cidadania e a equidade, nossos desafios atuais s&o avancos na garantia
de direitos e qualidade de vida para as pessoas que vivem com HIV/Aids e novas tecnologias e abordagens em
prevencdo, perseguindo a meta da OMS de que a quarta década da epidemia possa ser a tltima.

Claudia Barros Bernardi
Coordenadora do Programa Municipal de DST/Aids
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Nesta edicdo apresentamos uma andlise da epidemia de Aids entre os residentes no Municipio de Campinas.

Os dados sé&o relativos aos casos notificados de Aids até dezembro de 2010, sendo os dltimos 5 anos sujeitos a
revis@o. N&o estdo contemplados nesta andlise os portadores assintomdticos do HIV.

As notificacdes atualizadas dos casos de Aids, gestantes HIV positivas e criancas expostas ao HIV sé@o fundamentais
para a continuidade e melhoria das acdes de assisténcia e prevencéo a esta epidemia.

No periodo de 1982 a dezembro de 2010 foram notificados 6167 casos de Aids, com média de 260 casos/ano
diagnéstico a partir de 2005.



TAXA DE INCIDENCIA (T.1.)

A taxa incidéncia de casos de Aids em Campinas acompanhou a tendéncia nacional desde o inicio da epidemia no
Brasil até o final da década de 90 (gréfico 1).

A partir de 2000 a taxa de incidéncia tem declinio, semelhante ao que ocorre nas regides Sudeste e Centro Oeste
do Brasil.

De 2006 a 2009 observa-se tendéncia de estabilizacéo, sendo os dados de 2010 preliminares.

Grafico 1
Taxa de Incidéncia de AIDS, segundo ano de diagnéstico, periodo 1982-2010,
Campinas/SP
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Os grdficos 2 e 3 mostram as T.I. dos casos de Aids em adultos e criancas a partir de 2000.

Na populacéo adulta (maiores de 13 anos de idade), observamos queda da T.I. de 45,1/100.000 hab. em 2000

para 35,2/100.000 hab.em 2005. A partir deste periodo tem sido observada estabilidade da T.I. de cerca de 32,1
nos anos de 2006 e 2009.

Na populagédo com idade de 0-13 anos, as taxas de incidéncia tiveram declinio de 5,6,/100.000 no ano de 2000

para 1,4 em 2009, com 155 casos de Aids em criancas acumulado de 1987 a 2010.

Grafico 2
Taxa de Incidéncia de AIDS, em adultos, segundo ano de diagnéstico, 1982 a
2010, Campinas/SP.
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Grafico 3
Taxa de Incidéncia de AIDS, em criancas, segundo ano de diagnéstico,
1982-2010, Campinas/SP.
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TAXA DE INCIDENCIA (T.I.) POR FAIXA ETARIA

No gréfico 4 pode-se observar as taxas de incidéncia por faixa etéria.

Nota-se que em todo o periodo analisado a maior T.I. é na faixa etaria de 30-39 anos, embora venha apresentando
tendéncia de declinio desde o ano 2000.

Chama atencéo a inversdo das taxas entre as faixas etérias de 20-29 e 40-49 anos a partir do ano 2000, quando
esta Oltima passa a ter maiores taxas que a de 20-29 anos. Outro ponto que vale destacar é a T.I. dos casos acima
de 50 anos.

Em Campinas ndo se observa a tendéncia de elevacdo dos casos de Aids nas idades de 13-19 anos que ocorre nos
dados nacionais publicados pelo Ministério da Saude.

Grafico 4
Taxa de incidéncia de Aids em adultos , segundo a faixa etaria, décadas 80, 90 e
2000 @ 2010 Campinas/SP
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DISTRIBUICAO POR SEXO

Em relac@o & razéo de sexo em 1987 havia 11 homens com Aids para cada mulher (razéo M/F).

Anualmente esta relagéo vem diminuindo (gréfico 5) com 2 homens para cada mulher (razéo 2/1) no periodo de
2000 a 2007.

Nos 0ltimos 3 anos observa-se uma discreta elevacéo na razéo M/F, porém serd necessdrio observacéo por mais
tempo para concluir a tendéncia.

Grafico 5
Casos notificados de Aids , segundo ano de diagnéstico, sexo e razédo M/F
2000-2010, Campinas/SP
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Nas mulheres adultas, a transmissé@o sexual entre heterossexuais permanece como principal categoria de exposicéo,
com percentual acima de 80% desde 2000.
A transmiss@o por via parenteral entre UDI (usudrio de drogas injetaveis) teve diminuic&o progressiva, de 11,8% em

2000 para 4,9% dos casos em 2009 (gréfico 6).

Grafico 6
Casos notificados de Aids em mulheres maiores de 13 anos de idade, segundo
categoria de exposicéo - percentual2000-2010 Campinas/SP
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Nos homens a transmissdo por via parenteral entre UDI também apresenta diminuicéo progressiva de 30,2% em
2000 para 6,7% em 2009 (grafico 7).

Na populagdo masculing, a exposicéo sexual heterossexual mantém patamar médio atingido desde 2003 e
observa-se aumento de 23,9% (em 2000) para 47,7% (em 2009) de casos de transmisséo sexual entre homens que
fazem sexo com homens (HSH).

No Brasil, em 2009 o percentual de transmissdo entre HSH mais jovens (1324 anos) foi de 37%.

Grafico 7
Casos notificados de Aids em homens maiores de 13 anos de idade, segundo
categoria de exposicéo - percentual 2000 - 2010 Campinas/SP
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Considerando o aumento de casos de transmiss&o sexual entre homens que fazem sexo com homens (HSH), no
gréfico 8 destaca-se esta categoria por faixa etéria. .

Grafico 8
Casos notificados de Aids em homens maiores de 13 anos de idade, segundo faixa
etdaria e categoria de exposicéo, 2000-2010, Campinas/SP
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No Brasil observa-se maior proporc@o de casos na categoria de exposicéio sexual entre HSH na faixa de idade de
13 a 24 anos (2008), em Campinas a concentracdo de casos entre HSH estd na faixa etaria de 20 a 39 anos de

idade.



MORTALIDADE

Os avancos no tratamento e diagnéstico precoce colaboraram para a diminuic&o das taxas de mortalidade por Aids
ano a ano.

Em 1995 o municipio atingiu o pico de taxa de mortalidade, com 22 ébitos/100.000 habitantes e desde entdo
registra decréscimo destes nimeros (gréfico 9).

Grafico 9
Taxa de Mortalidade por AIDS, segundo ano de ébito, periodo 1985-2008
Campinas/SP

T.M.
25

20 P\

15 - Ay

10 V4 ""4,;

—
g L =
W ow M~ 9 o o= o oy N I R g = NG T W W e W
0 o9 o0 o 0 o & o & g O 5 B 6 O O O O O o O 0O 0
& h R A & h & oo BT o 3O DD gD O 2 O
- T - ™ Y~ T Y = ™ v~ T r— ™ +w— +v— {d ] ] MNofd N N

Fonte: SEADE 30/06/2011. Projecéio populacional por 100.000 hab.



A gestante HIV positiva é de notificagdio compulséria em todo o ferritério nacional desde o ano 2000.

De acordo com as “Recomendagdes para Profilaxia da Transmisséo Vertical do HIV e Terapia Antiretroviral em
Gestantes” do Ministério da Sadde, é realizada a testagem e aconselhamento para o HIV no pré natal no1° 3°
trimestres da gestacdo. A profilaxia antiretroviral a partir da 14° semana de gestacéo e no parto, a profilaxia com
AZT oral das primeiras horas de vida até 42 dias para o recém-nascido e a inibicdo do aleitamento materno séo
medidas que podem reduzir a transmiss&o vertical do HIV a menos que 2%.

O ¢ltimo estudo de prevaléncia de HIV positivo em gestantes, realizado em 2004, estimou uma prevaléncia de 0,49%
para a regido sudeste. Considerando a média de 14.000 nascidos vivos no municipio de Campinas nos dltimos anos,
estima-se 68 gestantes HIV positivas em média por ano. Este nimero n&o ¢ alcancado em nenhum dos anos,
revelando uma possivel subnotificagdo de gestantes com HIV/AIDS no municipio (gréfico 10).

No periodo de 2000 a 2010 foram notificadas 449 gestantes HIV positivas (gréfico 10). Destas, 277 com idades
entre 20 e 29 anos, o que corresponde a 61,7% do total.

Em relacdo ao momento do diagnéstico do HIV, em 55,9% dos casos o diagnéstico foi prévio a gestacéo, ou sejq,
estas mulheres j& conheciam seu estado sorolégico antes da gravidez.

Quanto & via de parto, 81,3% o parto foi cesdrea e parto vaginal ocorreu em 13,6% do total.

Grafico 10
Gestantes HIV positivas notificadas, segundo ano de parto, 2000 -2010, Campinas/SP.
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No mesmo periodo foram notificadas 400 criancas expostas ao HIV materno.

Destas, 69% né&o se infectaram, 2% est&o infectadas ou com AIDS, e em 14% houve perda de seguimento.

Vale ressaltar que o periodo de acompanhamento destas criancas é de 18 meses, o que contribui para que ocorra
abandono de seguimento (grafico 11).

Grafico 11
Criancas expostas ao HIV na gestacéo ou parto, segundo encerramento do caso,
2000-2009, Campinas/SP.
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CONCLUSAO

A andlise preliminar dos Gltimos anos demonstra que Campinas tem uma epidemia estavel, mantendo nomero
anual de casos sem alteracdes significativas desde 2007.

Desde meados da década de 90, a categoria de exposicdo sexual passou a ser a mais prevalente em nosso
Municipio. O aumento observado da incidéncia na transmisséo sexual entre HSH (homens que fazem sexo com
homens) acompanha a tendéncia da epidemia nos homens jovens no Estado de S&o Paulo e no Brasil.

Apesar de a maior incidéncia estar nas faixas etarias entre 30 a 49 anos, devemos manter ateng&o as pessoas
com mais de 50 anos, j& que esta faixa apresenta tendéncia de elevac&o nos dltimos anos.

Na faixa etdria de 20-29 anos devemos manter a vigiléincia para observar se a discreta elevacao das T.l.dos
anos de 2006 a 2009 persistird, principalmente entre os jovens homens que fazem sexo com homens (HSH).

Nas gestantes HIV e na crianca exposta ao virus, os desafios estdio na diminuicdo da sub-notificagéo das gestantes
HIV, principalmente no pré-natal e nos partos ocorridos em hospitais néo SUS; no monitoramentos do abandono ao
pré natal, na adesdo & profilaxia antiretroviral das gestantes HIV positiva e da crianca expostas ao HIV

A estabilidade observada na epidemia de Aids n&o traz descanso e estagnacéo nas acdes de assisténcia e
prevencdo no combate a infecgdo pelo HIV.
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