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Editorial

O importante avanco cientifico e tecnoldgico no tratamento da AIDS através da
terapia anti-retroviral propiciou aumento da sobrevida e qualidade de vida as pessoas
afetadas, garantido pela politica publica nacional de enfrentamento da epidemia da AIDS.
Paradoxalmente, o fato de conferir uma maior protecdo aos individuos atingidos, acaba por
provocar uma falsa sensacdo de seguranca na populacdo em geral de que o problema da
Aids estd resolvido, levando a flexibilizacdo das atitudes de prevencdo e protecao
individual e coletiva.

O panorama internacional retrata, sem ddvida, o crescimento desta epidemia ainda
ndo controlada, mesmo que alguns paises, destacadamente o Brasil, tenham investido
recursos financeiros e institucionais de forma prioritaria para esta area programatica.

A sustentabilidade de resultados positivos alcancados estd intrinsecamente
relacionada a forma de financiamento, gestdo, controle social e a capacidade de analise e
intervencdo em tempo real, a partir das caracteristicas da tendéncia da epidemia, que se faz
pelos casos notificados de AIDS e mais recentemente pela notificacdo de casos HIV
positivos.

Acdes de valorizacdo, capacitacdo e atualizacdo de profissionais de salde, nos
ambitos publico e privado tém se mostrado estratégias relevantes.
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1-AIDS

Introducéo

Duas décadas apds 0s primeiros casos
de AIDS em Campinas, com 4397 casos
notificados entre criangas e adultos, ¢€
possivel analisar algumas caracteristicas da
ocorréncia desta enfermidade no municipio.
Os dados aqui apresentados, de pessoas
residentes em Campinas, foram atualizados
em 25 de novembro de 2005 da base
municipal do SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo). Para obtencdo dos
dados de mortalidade e populacdo utilizou-se
o SIM (Sistema de Informacdo de
mortalidade) .

Na primeira década da epidemia
(1980-1990), observava-se perfil
majoritariamente  masculino, sendo a
principal categoria de exposicdo a sexual /
homossexual e bissexual. A segunda
categoria de exposicdo era a sanguinea, com
concentracdo de casos entre usuarios de
drogas injetaveis, seguida por transfusdo de
sangue e hemoderivados. Esta ultima teve
uma diminuigdo importante e consistente a
partir da década de 90, consequéncia da
evolucdo na qualidade do controle do sangue
no pais.

Na primeira metade da década de 90,
a epidemia ainda expressivamente masculina
mostrava mudanca de perfil; a categoria de
GRAFICO 1

exposicdo sanguinea/UDI (usuario de droga
injetavel) passou a ser a principal categoria de
exposicdo e, iniciava 0 crescimento da
participacdo de mulheres, através de
exposi¢do sexual/ heterossexual. Ressalta-se
que grande parte dessas mulheres referia ter
ou ter tido parceiro sexual UDI.

Atualmente, nos Ultimos anos,
verifica-se em Campinas a desaceleracdo da
epidemia com tendéncia a estabilizacdo da
velocidade de  crescimento, evidente
feminilizagdo e crescimento do nimero de
casos por categoria de  exposicdo
heterossexual para ambos 0s Sexos.

O sucesso da politica nacional de
combate & AIDS, é resultado da mobilizacéo,
controle e participacdo social, aliada a
resposta competente e de qualidade por parte
do poder publico e profissionais de salde.

A analise que se segue tém como
referéncia essa parceria e o respeito a historia
de construcéo do Sistema Unico de Sade.

Incidéncia em Campinas e
categorias de exposicao hierarquizada

A incidéncia da AIDS, apés atingir
seu pico em 1996, vem apresentando uma
diminuicdo com tendéncia de estabilizacéo.
(GRAFICO 1).

Coeficiente de incidéncia de AIDS em aultos,
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Fonte: SINANW e TABNET/ CoViSA e CII/SMS/Campinas

Quanto a categoria de exposicdo,
nota-se um aumento do percentual de casos

na categoria de exposicao
sexual/heterossexual ao longo de todo
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periodo, em ambos 0s sexos, mais acentuado
nos Gltimos 5 anos. Ao se analisar
separadamente a categoria de exposi¢do por
sexo, entre os homens observa-se que de
2002 a 2004, houve elevagdo do nimero de

GRAFICO 2

casos entre homossexuais, e entre as mulheres
notadamente a elevacdo por categoria de
exposicdo sexual/heterossexual (gréaficos 2 e
3).

Percentual de casos de AIDS em homens,
segundo categoria de exposicdo, Campinas/SP
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GRAFICO 3
Percentual de casos de AIDS em mulheres,
% segundo categoria de exposicao,
100 Campinas/SP
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A categoria de exposicdo econbmicas relativas ao consumo e mercado

sanguinea/uso de drogas injetaveis (UDI)
apresenta diminuicdo em ambos 0S Sexos.
Esta diminuicdo pode ser atribuida a
atuacdo do Programa de Reducdo de Danos,
bem como da alterndncia de wuso das
substancias psicoativas, como, por exemplo, a
substituicdo da cocaina injetavel por crack,
que responde a mudangas socio-culturais e

das drogas.

Ao detalhar a andlise na categoria de
exposicdo  sexual/heterossexual,  nota-se
algumas particularidades entre sexo e entre as
faixas etarias. Assim, na Tabela 1, é possivel
comparar a incidéncia média por sexo e faixa
etaria dessa categoria de exposi¢do, no inicio
da década de 90 e entre 2000 e 2004. Embora
tenha ocorrido um aumento da incidéncia nas
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idades de 20 a 49 anos tanto entre homens
como em mulheres, este € mais significativo
entre as mulheres. Chama a aten¢do, também,

0 aumento importante da incidéncia nas
idades acima de 50 anos, especialmente no
sexo feminino.

TABELA 1 - Incidéncia média de AIDS na categoria de exposi¢do heterossexual, segundo

faixa etaria e sexo, Campinas/SP

Mulheres Homens
1991-1995 2000-2004 Variacdo | 1991-1995 2000-2004 Variacdo
15a 19 anos 1,5 1,7 11 1,0 0,4 -0,4
20 a 29 anos 11,0 24,8 2,3 10,3 12,4 1,2
30 a 39 anos 9,7 35,7 3,7 20,7 33,1 15
40 a 49 anos 9,3 28,7 3,0 11,3 33,5 3,0
50 a 59 anos 1,8 13,1 7,3 8,4 18,9 2,2
60 e + 1,0 4,0 4,0 1,3 5,4 41

Fonte: SINANW e TABNET/ CoViSA e CII/SMS/Campinas

Incidéncia por sexo e faixa etaria

A distribuicdo por faixa etaria
mantém maior incidéncia nas idades entre 20
a 49 anos. Observa-se aumento na faixa etéria
de 50 a 59 anos, que comparado ao
coeficiente de incidéncia nessa faixa etaria
em 1991 e o registrado em 2003, demonstra
incremento de aproximadamente 5 vezes
(TABELA 2).

Infere-se que 0 aumento de sobrevida
no pais, decorrente da melhoria na tecnologia
em saude e politicas publicas voltadas para a
qualidade de vida na terceira idade,
associado também a preservacao da atividade
sexual, vém caracterizando uma nova
vulnerabilidade para as faixas acima de 50
anos.

TABELA 2 - Coeficiente de Incidéncia de AIDS (casos/100.000hab), segundo faixa etaria,

Campinas/SP.

Faixa Etaria 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
15-19 23.0 10.0 9.9 7.0 111 83 5.5 5.4 5.4 1.3 4.0 53 0.0 13

20-29 608 529 619 720 702 879 575 508 424 494 40.0 40.7 423 315
30-39 624 86.1 90.0 97.2 1258 1222 97.2 1436 1034 1090 924 913 808 738
40-49 414 356 585 330 557 820 731 864 699 691 750 759 822 619
50-59 109 127 184 159 154 206 201 480 329 220 265 387 520 202
60 e + 2.4 9.0 6.4 6.1 3.9 5.6 10.7 12.0 1438 7.9 123 5.9 5.7 15.7

Fonte: SINANW e TABNET/ CoViSA e CII/SMS/Campinas

Em relacdo a distribuicdo por sexo,
no inicio da epidemia havia predominancia
do niimero de casos no sexo masculino sobre
0s casos no sexo feminino. A razdo entre sexo

masculino e feminino em 1987 foi de 11/1.
Atualmente, esta razdo é de 2/1. A mudanga
desse perfil pode ser verificada no gréfico 4.
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GRAFICO 4
Numero de casos de AIDS em Campinas por sexo e razao
de sexo
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Distribuicéo geogréfica

Além das mudangas de natureza
etaria, categoria de exposicdo e de género,
houve também mudangas na distribuicdo
geogréafica. Ao se comparar as regides, nota-
se gue no inicio dos anos 90 as maiores
incidéncias ocorriam nas regides norte e leste,
areas onde se concentram o0s bairros de
populacdo de maior renda. J& nos Gltimos 5
anos houve diminui¢do na incidéncia nestas
regidbes com aumento nas regifes sul,

GRAFICO 5

sudoeste e noroeste, onde residem populagdes
de menor renda. (GRAFICO 5)

Esta nova  conformacdo  da
distribuicdo geogréfica pode ser atribuida a
melhoria do acesso dos pacientes aos servigos
de salde daquelas regides, assim como pela
melhoria do diagndstico pelas Unidades de
Salde, especialmente durante o pré-natal. A
cobertura do aconselhamento e testagem para
o HIV e sifilis no pré-natal das unidades do
SUS Campinas €, atualmente, da ordem de
95%.

Incidéncia Anual Média de AIDS segundo as
regides, Campinas/SP
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Mortalidade

A mortalidade por AIDS em Campinas teve
gueda abrupta de 55% em meados de 1996,
qguando a Terapia Anti-retroviral Combinada
foi adotada no protocolo nacional, e mantém
tendéncia de declinio nos anos mais recentes.
A qualidade dos servicos de assisténcia

GRAFICO 6

especializados, de acordo com recente
pesquisa nacional, é o principal fator de
reducdo da mortalidade por aids. O Centro de
Referéncia do Programa Municipal de
DST/Aids de Campinas foi classificado nesta
pesquisa, como Servico de Exceléncia.

Os coeficientes de mortalidade atuais podem
ser observados no gréfico 6.

Coeficiente de mortalidade por AIDS, Campinas/SP
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AIDS em Criancas

O primeiro caso de AIDS em crianca
(0 a 12 anos) foi diagnosticado em 1997

GRAFICO 7

atingindo incidéncia maxima em meados da
década de 90, apresentando declinio nos 2
ultimos anos. A incidéncia por faixa etéria
pode ser observada no grafico 7.

Coeficiente de Incidéncia de AIDS em
criancas (menores de 12 anos), Campinas/SP
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Conclusoes

A AIDS apresenta uma dindmica de
distribuicdo na populacdo em funcdo de
caracteristicas  socio-econémicas, culturais,
demograficas e de mudangas tecnoldgicas
como qualquer doenca, e também de etnia,
género, orientacdo e pratica sexual,
representacdo e exclusdo social o que a
diferencia dentre as outras. A intervencdo no
processo salde/doenca traz o desafio de
considerar e respeitar as diferencas nas varias
gamas da moralidade, crencga, orientacdo e
pratica sexual, uso de drogas licitas e ilicitas,
atividade sexual comercial entre outras, na
defesa do acesso universal e equéanime a
informacdo e assisténcia em saude. A
constante atencdo e avaliacdo destas
caracteristicas conferem maior efetividade as
medidas de Prevencdo, Promocdo e Protegéo
a Salde da populacdo, quer seja em
intervencdes individuais, quer seja na
priorizacdo de grupos ou segmentos sociais a
receber enfoque adequado as  suas
vulnerabilidades.

A vulnerabilidade feminina frente a
AIDS ilustra este desafio. O risco de infeccdo
pelo HIV para as mulheres através de uma
relagdo  heterossexual  desprotegida €

biologicamente maior que o risco para 0S
homens na mesma situacdo; a vulnerabilidade
de género, social e cultural é igualmente
proporcional para elas. Necessariamente, na
abrangéncia das atividades cotidianas de
prevencgdo, promogdo e protecdo dos servicos
de salde, o tema DST e Aids deve fazer parte
da rotina, se quisermos controlar o rapido
avanco da epidemia, principalmente entre
mulheres.

O recrudescimento da epidemia entre
jovens homossexuais em Campinas, ja
observado como tendéncia ha alguns anos na
Europa e EUA, demonstra que a solucdo de
continuidade de atividades e projetos
especificos a cada segmento ou grupo social,
¢ imediatamente verificado no avango da
epidemia para 0s mesmos.

Apesar de todos os avangos culturais
e tecnoldgicos a AIDS ainda é um grande
desafio. O grande exemplo de construcéo
programatica nesta area traz a
responsabilidade de fortalecimento e de
sustentabilidade das acBes de vigilancia,
analise dos dados e planejamento/acdo no
ambito do Sistema Unico de Salde e o
desafio de consolida-lo. Com certeza temos
ainda muito a fazer.

2 - Gestantes HIV positivas e criangas expostas

Em 1994 foram publicados resultados
da aplicacdo do protocolo do Aids Clinical
Trial Group (ACTG 076), mostrando
evidéncias de reducdo da transmissao vertical
do HIV - responsavel pela grande maioria dos
casos de Aids em menores de 13 anos - o0 que
orientou o oferecimento do teste mediante
aconselhamento para deteccdo do HIV em
gestantes durante o pré-natal no municipio de
Campinas neste mesmo ano.

O protocolo ACTG 076 consiste no
uso da medicacdo anti-retroviral a partir da
142 semana de gravidez, durante o trabalho de
parto e para o recém-nascido até seis semanas
de vida, além da contra-indicacdo do
aleitamento materno. A aplicacdo do

protocolo reduz a chance da transmissdo
vertical do HIV de 25% para 8%. Estudos
alemées verificaram reducdo a 0%, quando
associada a cesariana eletiva, realizada antes
do trabalho de parto, encontrando as
membranas amnidticas integras.

No Brasil a notificacdo das gestantes
infectadas pelo HIV e criangas expostas
tornou-se compulséria no ano de 2000,
iniciada a vigilancia no pré-natal e até a
crianca completar 18 meses vida. A analise
do cruzamento do numero de gestantes
diagnosticadas durante o pré-natal e do
namero de criancas expostas pelas mesmas
que soroconverteram aos dezoito meses,
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refletirdo a qualidade da aplicacdo do
protocolo.

Neste boletim sdo analisados os casos
residentes em Campinas, de 149 gestantes e
criangas nascidas de 2000 a 2003, com idades

GRAFICO 1

para conclusdo da situacdo da infeccéo.
Utilizou-se os dados da base municipal do
SINAN (Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo). A distribuicdo ano a ano pode
ser observada no Gréfico 1.

Numero de casos notificados de gestantes HIV
positivas, segundo ano do nascimento da crianga,
Campinas/SP
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Quanto a faixa etaria, mais de 80%
das gestantes tem idades entre 20 e 34 anos,

GRAFICO 2
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2002 2003

somente um caso com idade inferior a 15
anos ( Gréfico 2).

Gestantes HIV positivas, percentual segundo faixa
etaria, Campinas/SP

28,9

30,2

215

35,0
30,0
25,0 ~
£ 20
' 10,1
10,0 -
5071 07 ﬂ
0,0 = ‘
10-14 15-19

Fonte: SINANW/CoViSA/SMS/Campinas

Em relacdo ao pré-natal, mais de 90%
destas gestantes o realizaram, mostrando a
boa cobertura de pré-natal em Campinas. O
grafico 3 mostra que 85% dos diagndsticos da
infeccdo pelo HIV foram feitos antes ou

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
faixa etéaria

durante o pré-natal, permitindo uma adequada
terapia anti-retroviral nos trés momentos
propostos. Cerca de 84% receberam AZT
injetavel durante o trabalho de parto.
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GRAFICO 3

Momento do diagndstico da infeccao pelo
HIV/AIDS, Campinas/SP
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Fonte: SINAN/COVISA
Ano do parto: 2000 a 2003

Quanto a via de parto, 77% foi parto
cesariana, que é a via de parto preconizada

GRAFICO 4
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para as gestantes portadoras do HIV. (Grafico
4)

Gestantes HIV positivas, segundo o
tipo de parto, Campinas/SP

Fonte: SINAN/COVISA
Ano do parto: 2000 a 2003

No gréfico 5, verifica-se que das 149
criancas expostas ao HIV materno na
gestacdo nascidas de 2000 a 2003, 67,3%
(101) ndo se tornaram infectadas pelo HIV,
5,3% (8) tornaram-se HIV positivas e 4% (6)

@ Cesario
W Vaginal
O Aborto
OIgnorado

foram a ébito. As perdas de seguimento em
16,7% (25) dos casos justificam-se pela
mudanca das familias para outros municipios
e criancas que foram entregues para a adogao.
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GRAFICO 5

Criancas expostas ao HIV na gestacdo ou parto,
segundo encerramento do caso, Campinas/SP
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Fonte: SINAN/COVISA
Ano do parto: 2000 a 2003

Dentre as causas da soroconversao
para o HIV nas 8 criangas, pudemos
identificar: o diagndstico tardio na gestante, o
uso irregular da profilaxia com anti-
retrovirais pela mae durante a gestacdo, a ndo
realizacdo da profilaxia com AZT injetavel
durante 0 parto e a ndo suspensdo do
aleitamento materno para o recém nascido.

Apenas um dos 6bitos ocorridos foi
relacionado a AIDS.
A taxa observada de 5,3% das

criancas infectadas ap6s 18 meses de

67,3

O N&o infectada

M Infectada

O Perda de seguimento
m Obito

W Em andamento

@ Ignorado

acompanhamento é considerada alta, tendo
em vista a meta de reducdo preconizada pelo
Ministério da Salde para 1%. Estes dados
mostram que somente a oferta de diagnostico
precoce, tratamento e profilaxia ndo garantem
gue a meta de reducéo da transmisséo vertical
seja alcancada. E necessério o monitoramento
do uso adequado da profilaxia com anti-
retroviral, além de uma assisténcia de
gualidade na gestacdo, parto e para 0 recém-
nascido.

3 - Sifilis Congénita

A sifilis congénita é agravo de
notificacdo compulséria em todo o territorio
nacional desde 1984. Em 2004 foi publicada
uma nova definicdo de caso de sifilis
congénita: “toda crianca ou aborto, ou
natimorto de mée com evidéncia clinica para
sifilis e/ou com sorologia reagente — néo
treponémica — para sifilis qualquer titulacao,
na auséncia de teste confirmatdrio
treponémico, realizada no pré natal ou no
momento do parto ou curetagem, que ndo
tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado”. Esta definicéo,
mais abrangente, procura dar maior

sensibilidade ao sistema de vigilancia da
sifilis congénita, visando a ampla cobertura
de tratamentos e sua eliminacéo.

A partir do Programa Estadual de
DST/Aids de Sdo Paulo em julho de 2004
tornou-se de notificacdo compulséria no
Estado a gestante com sifilis: “Deve ser
notificada toda gestante com evidéncia
clinica de sifilis e/ou com teste ndo
treponémico reagente, em qualquer titulo,
mesmo na auséncia de resultado de teste
treponémico, realizado no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem”. Em julho
de 2005, a notificacdo da gestante com sifilis,

Pé&gina 10



Boletim Epidemiolégico de Campinas

tornou-se obrigatéria em todo territorio
nacional.

Neste boletim, serdo analisados os
107 casos de sifilis congénita notificados
entre os anos de 1998 até outubro de 2005.

O aumento ocorrido nos anos de 2004
e 2005 (Gréfico 1) reflete, além da
sensibilidade da nova definicdo de caso, a
priorizagdo no investimento em acgdes de
capacitacdo e atualizacdo para profissionais

de salde, que resultou em aumento da busca
ativa, do diagnostico e qualificacdo da
vigilancia, desencadeadas a partir do Plano de
Acdo e Metas do PMDST/Aids de 2004. A
reducdo da sifilis congénita é meta da
Vigilancia em Saude e eixo tematico do
Programa de DST/Aids nas trés esferas da
gestdo publica, e os recursos vinculados
seguem a mesmas diretrizes e estratégias
utilizadas para o combate a Aids.

GRAFICO 1

Casos notificados de sifilis congénita,
segundo ano do nascimento,
Campinas/SP
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O grafico 2 mostra que a maior
proporcdo das gestantes com sifilis estdo na
faixa etaria de 20 a 29 anos.

Segundo a realizagdo do pré-natal,
77,2% realizaram e 12% ndo. Em 48,6% dos
casos 0 diagnostico foi feito durante a
gestacdo.
GRAFICO 2

Siflis congénita, segundo percentual
por faixa etaria da mae, 1998 a 2003,
Campinas/SP
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Problemas como a interpretacdo dos
resultados de sorologia para sifilis por parte
dos ginecologistas, ndo investigacdo e/ou nao
tratamento do parceiro, e prescricdo
terapéutica inadequada, tem sido observados
como fatores relevantes para a transmissdo
vertical da sifilis. E necesséario destacar que
em apenas 14% dos casos houve investigagédo
e tratamento do parceiro 0o que demonstra a

GRAFICO 3-

necessidade de investimento na qualificacéo
da a assisténcia as DSTs.

Dos 107 casos notificados no
periodo, tem-se a seguinte classificacdo final:
84,1 % de sifilis congénita recente, 6,5%
aborto por sifilis, 5,6% com diagndstico final
ignorado, 2,8 % de natimorto sifilitico e 0,9
% sifilis congénita tardia (gréafico 3).

Sifilis congénita, segundo
diagnéstico final, 1998 a out 2005,
Campinas/SP.

5,6
6,5
2,8

84,1

Fonte: SINANW/CoViSA/SMS/Campinas

Evidencia-se a grande importancia do
diagnoéstico,  tratamento, notificacdo e
vigilancia a gestante com sifilis, como agdes
a serem priorizadas, intensificadas e

@ Sifilis congénita recente
W Sifilis congénita tardia
ONatimorto sifilitico

@ Aborto por sifilis

M Ignorado

qualificadas para atingirmos a meta da
eliminacdo deste agravo, definida como
menos de 1 caso/1000 nascidos vivos.

Vigilancia em Saude de Campinas

Coordenadoria de Vigilancia em Saide (COVISA) F: 2116-0233

Coordenadorias Regionais de Vigilancia em Salude (VISAS)
VISA Norte F: 32421186
VISA Sul F: 3273-5055
VISA Sudoeste F: 3268-6233
VISA Noroeste F: 3268-6244
VISA Leste F: 3212-2755
Centro de Controle de Zoonoses F: 3245-1219
CR Saude do Trabalhador F: 3272-1292
Centro de Referéncia de DST/AIDS de Campinas
CR-DST/AIDS F: 3234-5000

Plantdo 24 horas de Vigilancia
Epidemioldgica

8137-8578

Plantdo 24 horas de Controle de
Z0o0onoses

8137-8421
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