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RESUMO: Este estudo surgiu frente a necessidade de consolidagao das informacgdes dos
casos ambulatoriais de HIV+ e AIDS registrados no Ambulatério Regional de Especialida-
desdacidadede Sao Carlos- SP. Temcomo objetivoidentificara populagéo segundo sexo,
faixa etaria, estado civil, escolaridade, ocupacio, e ainda as variaveis relacionadas ao
agravo em estudo - categoria de exposi¢ao, exames laboratoriais e classificagdo - assim
como fornecer subsidios ao servigo de saude. Foram analisados 204 pacientes,sendo 147
do sexo masculino e 57 casos do sexo feminino; amaior parte encontrava-se nafaixa etaria
de 20-39anose era compostade solteiros. Na categoriade exposi¢do houve um predominio
da transmissao heterossexual no sexo feminino e da transmissao sanguinea (usuario de
droga endovenosa) no sexo masculino. Com esta analise sera possivel acompanhar o
desenvolvimento daepidemia na regido e desta forma propormedidas preventivas, ja que
esta constitui a unica forma de controle que se disp6e no momento.
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1.INTRODUGAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) foidefinida segundo os peritos do Center of
Disease Control (CDC, Atlanta- EUA), da seguin-
teforma:

a)apresengade umadoengadiagnosticada
de modo confiavel,como a pneumonia por
Pneumocystis carini ou o Sarcoma de
Kaposi, que indicam uma deficiéncia
subjacente no sistema imunolégico, e

b) adeficiénciaimunolégicanido se devea
droga, certostipos de cancer, doenga con-
génita ou outras causas conhecidas.

Entre 1982 e 1985, foi descoberto o virus
responsavel pela doenca, (HIV), e foram desen-
volvidos testes para a detecgio dos anticorpos
contraovirus. Portantoem 1985, o CDC expandiu
suadefinicidode casode AIDS paraqueincluisse:

c) algumas outras infec¢des oportunistas e
tipos de cancer do tecido linfatico em portadores
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do HIV, ou que apresentaram resultado positivo
em seus exames de deteccdo de anticorpos
contraoHIV (CSILLAG, 1993, apud PIRES,?)

Os primeiros casos foram detectados na Africa
e nos Estados Unidos, e a epidemia passou a
adquirir importancia no decurso do decénio de
1980. Ndo obstante, constitui ainda mistério a
questdo de sua origem. @

Mais de 10 anos apés adescoberta da AIDS o
mundo esta cada vez mais vulneravel a crescente
disseminagdoda pandemia, afirmaoDr. Jonathan
Mann, diretordo Centro Internacionalde AIDS do
Harvard AIDS Institute.

O Brasil ocupa 0 2° lugar no mundo quanto a
prevaléncia da AIDS. Ainda que nos paises em
desenvolvimento, aenfermidade se transmite prin-
cipalmente pelo contato heterossexual, no Brasil
as vias mais freqlientes sdo de contato entre
homossexuais e usuarios de drogas endovenosa®.

Estaepidemiaavancgarapidamente paratodo
0 mundo, apesarde todos os esforgos dispensa-
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dosnatentativade conté-la. A Organizagcao Mun-
dial de Salde prevé para o ano 2000 um total
acumulativo de casos da ordemde 30 a 40 milhdes
de infectados pelo HIV, dos quais 10 milhdes
serdode criangas, entre 12 e 18 milhdes de casos
de AIDS, com 90% dessas infecgdes ocorrendo
em paises emdesenvolvimento.“'De 1980 a feve-
reirode 1994, foram registrados 49 312 casos de
AIDS noBrasil (7535 mulherese 41 777 homens),
com 19 513 mortes @.

Em relacao a distribuicdo dos casos de AIDS
segundo a categoria de exposigao, no Brasil, de
1980 afevereirode 1994, verifica-se que o predo-
minio é da transmissao sexual; quanto ao grupo
etario nesse mesmo periodo, o mais atingido é o
de 25 a 34 anos de idade®,

S&o0 Paulo é o estado com maior numero de
casos oficialmente registradosdadoencga (27 934
casos) seguido pelo Rio de Janeiro (8 015 casos)
e peloRio Grandedo Sul (2 404) casos). Sabe-se
no entanto, que como existe a sub notificacéo, o
namero de casos é com certeza maior?

Na cidade de S&o Carlos, oscasosde HIV+ ou
AIDS comegaram a ser atendidos noanode 1987,
mas a efetivaimplantagao do programa de contro-
le da AIDS se deu no ano de 1988, junto ao
Ambulatériode Moléstias Infecto-Contagiosasdo
Ambulatério Regional de Especialidades (ARE),
antigo Centro de Salde |, situado a Av. Getulio
Vargas s/n. A finalidade desse ambulatério é a de
prestaratendimentoademandaregional, ouseja,das
sete cidades que comp6em o Escritério Regional de
Saudede SaoCaros-ERSA-53,quesao: Sdo Carlos,
Ibaté, Dourado, Descalvado, PortoFerreira, SantaRita
do Passa Quatro e Ribeirdo Bonito.

O presente estudo surgiu frente a necessidade
de consolidagao dosdados ambulatoriais de por-
tadores de HIV+ouAIDS atendidosno ARE. Com
o Banco de Dados instalado e o seu aperfeigoa-
mento paramonitoramento doscasos atendidos,
serapossiveltracarum perfildapopulagcdo emestudo,
assim como propor medidasdeintervengao.

Este estudo teve como objetivo identificar a
populagdo com HIV+ e AIDS da cidade de Sé&o
Carlos, atendidano Ambulatério Regionalde Espe-
cialidades, segundo o sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade e ocupagéo; identificar as varia-
veis especificasrelacionadas ao agravoemestudo:
categoria de exposicdo, classificagdo, exames
laboratoriais e coeficiente deletalidade, assim como
fornecer subsidios ao servi¢o de saude, visando o
planejamentodas a¢cdesa seremdesenvolvidas.

2. MATERIAL E METODO

O estudofoidesenvolvido junto ao Ambulatorio
de MoléstiasInfecto-Contagiosas do Ambulatoério
Regionalde Especialidadesdo ERSA Sao Carlos.

A populagédo estudada se refere apenas aos
casos da cidade de Sao Carlos, no periodo de
1987 a 30 de abril de 1994.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento visando o registro sistematico dos
mesmos. Essas informacgdes foram obtidas junto
aos prontudrios e/ou ficha de investigacéo
epidemioldgica, existente no servigo de saude.

Apéds o registro desses dados, 0s mesmos
foram colocados em um Banco de Dados, sendo
utilizados o programa EPI-INFO 5.01b para poste-
rioranalise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde oiniciode seu funcionamento, o ambu-
latério registrou o atendimentode 1044 pacientes,
que faziam parte do grupo de risco, ou com
interesse em realizar o teste anti-HIV. Destes,
991 (87,3%) eramda cidade de Sao Carlos, sendo
236 (26%) com resultado de HIV+ e 675(74%),
com resultado negativo.

Dentre os casosque apresentaram registrode
HIV+ (236 casos), o ambulatério efetivamente
matriculou 204 pacientes desde o inicio de seu
funcionamento, sendo 105 casos de HIV+ e 99
casosde AIDS. O gréfico 1 ilustra estas informa-
¢des, onde se verifica um crescente aumento do
namero de casos, destacando-se o ano de 1992.
Esse aumento pode serexplicado, em parte pela
busca ativo implantada pelo servigo quando se
detectou a existéncia de casos em unidades
hospitalares que ndo eram notificados no Ambula-
tério.

Emrelagio ao sexo, apopulagdo masculina é
de 147(72,0%) casos e afeminina éde 57(28,0%).
O grafico 2 mostra adistribuigédo do total de casos
HIV+ e AIDS, segundo o sexo e ano de diagnos-
tico. Arazdo M/F do total e dados corresponde a
aproximadamente 3:1; nota-se que nos registros
iniciais a totalidade dos casos correspondeu ao
sexo masculino, em 1988 ocorreu o primeiro
registro de caso feminino, ndo se mantendo cons-
tante a relagdo M/F, no periodo estudado.

No Brasil, em 1984 arazdo masculino/femini-
no era de 125 homens com AIDS para 1 mulher,
em 1993 ela caiu para 4 homens para 1 mulher.
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Gréfico 1 - Total de Casos HIV+ e AIDS, por Ano de Diagnéstico
S&o Carlos 1987 a 30.4.1994
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Grafico 2 - Total de Casos de HIV+ e AIDS, Segundo Sexo e Ano de Diagndéstico
Sédo Carlos-1987 a30.4.1994
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Em Sao Carlos, no ano de 1988, foi de 7 homens
para 1 mulher e em 1993 foi de 4 homens para 1
mulher.

Quanto aidade, apopulagdo é predominante-
mente de adultos jovens, sendo que 79% se
encontra nafaixa etariade 20-39 anos (grafico3),
tendo portanto as mesmas caracteristicas do
estado de Sao Paulo e do Brasil.

Quase nenhum registro foi encontrado na lite-
ratura consultada em relagdo a distribuigao se-
gundo escolaridade, apenas um estudorealizado
no Ambulatériodo Centrode Referéncia e Treina-
mento de AIDS no Estadode Sdo Paulo, em 1988,
que mostra uma grande fragao de individuos de
nivel superior.™

No gréafico 4 pode-se verificar que umagrande
parcelada populagao estudada (44,5%) possuino
maximo 1°grau completo; apenas 3,4% informou
ter nivel superior. E importante ressaltar que em
37,7% dos casos ndo foi possivel obter essa

NGmero de Casos

informagao, por nao ter registro nos prontudrios,
ou ainda, muitos casos terem sido notificados
quando ja havia ocorrido o ébito.

Em relagdo ao estado civil, constatou-se que
haum predominio (46,1%) de solteiros napopula-
¢ao estudada, seguidos dos casados, com 33%
dos casos. A ocupacao registrada com maior
freqiiéncia foi na categoria "Outras Ocupagdes”
com 52,0%, aparecendo em segundo lugar os
trabalhadores do grupo das "Ocupages de Indus-
tria e Construgdo Civil" com 20,0% dos casos,
conforme a classificagdo do Censo Demografico:
Mao de Obra/Fundacédo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Analisando-se a classificagdo utilizada para
AIDS, a literatura mostra que, quando o HIV
infecta uma pessoa, podem surgir sintomas e
sinaisinespecificos; as manifestagdesclinicasda
AIDS se apresentardo como consequéncia do
dano produzido pelo virus ao sistemaimunitario.
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Grafico 3 - total de Casos HIV+ e AIDS, Segundo Faixa etaria.
Sao Carlos 1987 a 30.4.1994
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Grafico 4 - Total de Casos HIV+ e AIDS, Segundo escolaridade.
SéoCarlos 1987 a30.4.1994
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Grafico 5 - Total de Casos HIV+ e AIDS, Cat. de Exposigédo e Ano de Diagndstico.
S3o Carlos - 1987 a 30.04.94
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Em 1986, o CDC classificou as caracteristicas
clinicas da infec¢do pelo HIV em 4 categorias
amplas®, a saber:

I - Infecgao inicial com o virus e o desenvolvi-
‘mento de anticorpos.

Il - Estado de portador assintomatico.

Il - Linfadenopatiageneralizada persistente.

IV - Outras doengas relacionadas ao
inclusive a AIDS, com as subclassificagdes (A, B,
C,DeE).

No presente estudo, constatou-se que 27,5%
dos casos encontram-se em "estado de portador
assintomético"e que 41,1% estdo com o comple-
x0 da AIDS instalado, ou seja, classificados no
grupo IV.

A AIDS se propaga principalmente pelo san-
gue e secregdes sexuais. Na pratica, existem
quatromaneiras pelas quais os virusdaAIDS pode
sertransmitido:

- pelo contato sexual;

- portransfusao sanguinea ou hemoderivados,
transplantes;

- pelousodeagulhase acessérios contamina-
dos, principalmente entre os viciados emdrogas,
porveia;

- pela mae contaminada, ao feto ou recém -
nascido, durante agestacgao, parto e aleitamento.

A transmissdo em profissionais da area de
saudevemsendo estudada, visto que 0smesmos
atuam em contato direto com o paciente portador
do virus. A maioria dos casos registrados ocorre-
ram em mulheres, profissionais de enfermagem,
sendo a predominanciade acidentesem individu-
osdosexo feminino, reflexoda atividade profissi-
onal, vistoque predominam as mulheres entre os
profissionais de enfermagem.

Ografico 5 apresentaadistribuicio da catego-
ria de exposigdo, onde se constatou um predomi-
nio da transmissao heterossexual (25 casos) no
sexo feminino, e o predominio de transmissao
pelo uso de drogas endovenosas (63 casos) no
sexo masculino.

Na categoria sexual + sanguinea, verifica-se

que 37 casos (18,1%) sdo transmitidos atravésdo.

relacionamento heterossexual e usuarios de dro-
gasendovenosas. Considerando-se aimportancia
da associagdo desses fatores na categoria de
exposi¢do, e a dificuldade de se saber a via
primariade contaminagao, optou-se por apresenta-
los, apesarde ndo haverreferénciaa esses dados
associados na literatura.

Nao foiregistrado nenhum caso relacionado a

hemofilia e nem a transmissao nos profissionais
da dreade saude.

Em relagdo a transmissao vertical, foi encon-
trado em 2,9% dos casos, correspondendo apro-
ximadamente aos mesmo valores do Estado de
Sé&o Paulo e do Brasil.

Todosos pacientes com resultados HIV+ rea-
lizaram primeiramente otestede Elisa, e apenas
uma percentagem dessa populagio realizou um
exame confirmatério, seja ele por
Imunofluorescéncia (29,4%) ou Western Blot
(15,9%), dados estes obtidos no prontudrio, até a
época do presente estudo.

O coeficientedeletalidade apresentado foide
73%.

4 .CONSIDERAGOES FINAIS

Até o momento ndo ha nenhum tratamento
efetivo para a deficiéncia imunolégica pelo HIV,
nenhum medicamento libera o0 organismo perma-
nentemente do virus, e portanto aprevengéo cons-
titui a unica forma efetiva de controle de que se
disp6e no momento.

O Ministério da Saude estabeleceu normas
parao controledaAIDS, tornando-a umadoenga
de notificagdo compulséria e determinando que
sejam feitas as investigagdes epidemioldgicas
dos casosde AIDS pelas secretarias estaduais e
municipais de saide, em todo territério nacional.

A populagao analisadado presente estudo nio
apresenta caracteristicas divergentes do Brasil
comoum todo, ressalta-se apenas que na catego-
ria de exposicao, houve o predominio detransmis-
sdo heterossexual no sexo feminino, e pelousode
droga endovenosano sexo masculino.

Frente a importanciadesse estudo e osresul-
tados obtidos, constatou-se a necessidade da
realizagcdo domesmo, como formade subsidiara
defini¢do e aelaboragao de estratégias visando a
implantagdo de um programa de educagao em
satude como forma de controle da doenga na
cidade.
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ASTRACT: This study emerged in the face of the need to consolidate the information from
the clinical HIV+ and AIDS cases recorded at the Ambulatério Regional de Especialidades
de Sé&o Carlos (Special Clinic). Its aim is to identify the population according to sex, age
group, marital status, level ofeducation, occupation and the variables relatedtothe epidemic
means of exposure, laboratory tests and disease status - as well as to provide the health
service with information. The data from 204 patients, 147 males and 57 females were
analysed; most people were between 20 and 30 year of age and single. For females, the
predominant mean of exposure was heterosexual sex, and for males blood transmission
(intravenous drug use) predominated. With this analysis it will be possible to follow the
development ofthe epidemicin the region and to propose preventive measures, which are
considered to be only option for control of the disease at present.

KEYWORDS: AIDS-Populationsurveillance - Epidemiology, descriptive- Communicable
disease control
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