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RESUMO: Este estudo surg i u  frente à necessidade de consol idação das i nformações dos 
casos ambu latoria is  de H I V+ e A I DS reg istrados no Ambu latório Reg iona l  de Especia l ida­
des da cidade de  São Carlos - SP. Tem como objetivo identificara  população segundo sexo , 
fa ixa etári a ,  estado civi l ,  escolaridade,  ocupação ,  e a inda as variáveis re lacionadas ao 
agravo em estudo - categoria de exposição ,  exames laboratoria is  e classificação - ass im 
como fornecer subsíd ios ao serviço de saúde. Foram anal isados204 pacientes, sendo 147 
do sexo mascu l ino e 57 casos do sexo femin ino;  a maior parte encontrava-se na fa ixa etária  
de 20-39 anos e era composta de soltei ros.  Na categoria de exposição houve um predom ín io  
da transmissão heterossexual no sexo fem i n ino e da transmissão sangu ínea (usuário de 
droga endovenosa) no sexo mascu l i no .  Com esta aná l ise será possível acompanhar  o 
desenvolvimento da  epidemia  na reg ião e desta forma propor medidas preventivas, já que 
esta constitu i  a ú n ica forma de controle que se d ispõe no momento . 

UNITERMOS: AIDS - Vig i lância Epidemiológ ica - Epidemiolog ia  descritiva - Contro le  
de doenças transmissíve is 

1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de I m unodeficiência Adqu i rida 
(AIDS) foi definida seg undo os peritos do Centerof 
Oisease Control (COC , Atlanta - EUA) , da segu in­
te forma:  

a)  a presença de uma doença d iagnosticada 
de modo confiáve l ,  como a pneumon ia  por 
Pneumocystis carini ou o Sarcoma de 
Kapos i , q u e  i nd icam u m a  d efi ciên cia  
subjacente no  sistema i m unológico ,  e 
b) a defic iência i m u nológ ica não se deve a 
droga ,  certos t i pos de câncer, doença con­
gên ita ou outras causas conhecidas. 

Entre 1982 e 1985 , fo i descoberto o vírus 
responsável pela doença ,  (H IV) ,  e foram desen­
volvidos testes para a detecção dos ant icorpos 
contra o vírus. Portanto em 1985 , o COC expandiu  
sua defi n içãode caso de AI DS para que i nclu ísse:  

c) a lgumas outras i nfecções oportun istas e 
t ipos de câncer do tecido l i nfático em portadores 
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do H IV, ou que apresentaram resultado positivo 
em seus exames de detecção de ant icorpos 
contra o H I V  (CS I LLAG , 1993, apud P I RES,8) 

Os primeiros casos foram detectados na África 
e nos Estados Un idos, e a epidemia  passou a 
adqu i ri r  importância no decurso do decên io  de 
1980. Não obstante , const itu i  a i nda m istério a 
questão de sua origem . (3) 

Mais de 10 anos após a descobe.rta da AI DS o 
mundo está cada vez mais vu lnerável à crescente 
dissemi nação da pandemia ,  afi rma o Or. Jonathan 
Mann ,  d i retordo Centro I nternaciona l  de AI DS do 
Harvard A I DS I nst ituteY> 

O Brasi l  ocupa o 2° lugar no m u ndo quanto a 
preva lência da A I DS .  Ainda que nos pa íses em 
desenvolvimento , a enferm idade se transmite prin­
cipa lmente pelo contato heterossexua l ,  no Brasi l  
as vias mais freqüentes são de contato entre 
homossexuais e usuários de drogas endovenosa(5). 

Esta epidemia avança rapidamente para todo 
o mundo ,  apesar de todos os esforços d ispensa-
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dos n a  tentativa d e  co ntê- I a .  A Org a n ização M u n ­
d i a l  d e  S a ú d e  prevê para o a n o  2000 u m  tota l 
acu m u l ativo de casos da o rd e m d e  30 a 40 m i lhões 
de i n fectados pe lo  H I V ,  dos q u a i s  1 0  m i l hões 
serão d e  cri a nças,  entre 1 2  e 1 8  m i l hões de casos 
d e  A I D S ,  com 90% d essas i nfecções ocorrendo 
em pa íses e m d esenvolv imento .(4) De 1 980 a feve­
re i ro d e  1 994,  fora m reg i strados 49 3 1 2 casos de 
A I DS no Bra s i l  (7 535 m u l h e res e 4 1 777 homens) ,  
com 1 9  5 1 3 m o rtes (2) .  

Em re l ação à d i str i b u i çã o  dos casos d e  A I DS 

seg u n d o  a categ o ri a  d e  exposi çã o ,  no B rasi l ,  d e  

1 980 a fevere i ro d e  1 994 , verif i ca-se q u e  o predo­
m í n i o  é da tra n s m i ssão sexu a l ;  q u a nto ao g ru po 
etá r io n esse m e s m o  períod o ,  o m a i s  at i n g i d o  é o 
de 25 a 34 a n o s  d e  idad e(2) 

São P a u l o  é o estado co m m a i o r  n ú m e ro de 
casos ofi c i a l mente reg istrados d a  doe nça (27 934 
casos) seg u id o  pe lo  R i o  d e  J a n e i ro (8 0 1 5 casos) 
e pelo R i o  G ra nd e d o  S u l  (2 404) casos) . Sa be-se 
no enta nto , q u e  co m o  existe a sub n ot i fi caçã o ,  o 

n ú m e ro de casos é co m certeza m a i o r<2) 
Na c idade de São C a rlos ,  os casos d e  H I V+ o u  

A I D S  com e ça ra m  a se r atend idos no a no de 1 987 , 
mas a efet iva i m pla ntação d o  progra m a  de contro­
le da A I DS se d e u  no a n o  de 1 98 8 ,  j u nto a o  
A m b u l atóri o  d e  M o l ést ias  I nfecto-Contag i osas d o  
A m b u l atór io Reg i o n a l  d e  Especi a l idades (ARE) , 
a nt igo Centro d e  S a ú d e  I ,  s i tuado à Av.  Getú l i o  
Vargas sln. A fina l idade desse ambulatório é a de 
prestar atendimento à demanda reg ional , ou seja , das 
sete cidades que compõem o Escritório Reg ional de 
Saúde de São Carlos- ERSA- 53, quesão: São Carlos, 
I baté, Dourado, Descalvado ,  Porto Ferreira, Santa Rita 
do Passa Qu atro e Ribeirão Bonito. 

O presente estudo surg i u  fre nte à necessidade 
de co nso l i d ação dos dados a m b u l atori a i s  d e  por­
tadores de H I V+ o u  A I DS ate ndidos n o  ARE .  C o m  

o Banco d e  D a d o s  i n sta l a d o  e o seu a pe rfe içoa­
m e nto para m o n ito ra m ento dos casos atend idos ,  

será possível traçarum perfil da população em estudo, 
assim como pro por medidasd e i ntervenção. 

Este estud o  teve como o bjetivo ide ntif ica r  a 
po pul ação com H I V+ e A I D S  da cid ade de São 
Carl os ,  atendida no Ambulatório Regiona l  de Espe­
ci a l idades , seg u nd o  o sexo , fa ixa etá ria ,  estado 
civi l ,  esco laridade e ocupaçã o ;  ide nt i fi car as variá­
veis específicas relacionadas ao ag ravo e m  estudo:  
catego ria de exposiçã o ,  classifi cação,  exam es 
laboratoria is e coeficiente d e  letal idade ,  assi m como 
fornecer subs íd i os ao serviço d e  saúde,  v isando o 
p lanejamento das ações a serem d ese nvolvidas.  

2 .  MATERIAL E MÉTODO 

O estudo fo i  d ese nvolvido junto ao Ambulatório 

d e  Mol ést ias I nfecto-Co ntag iosas do A m b u l atóri o  
Reg i o n a l  d e  Especi a l idades d o  E RSA São Carlos .  

A po p u l a ção estudada se refe re a p e n a s  aos 
casos d a  cidade d e  São C a rlos ,  no  período de 
1 987 a 30 d e  abr i l  d e  1 994 . 

P a ra a co l eta d e  dados,  fo i e l a borado u m  

i n stru m e nto v isando o reg istro s istemát ico dos 

mesmos. Essas i nfo rm ações fo ra m o bt idas j u nto 
a os p ro n t u á ri os e/ou fi c h a  de i n vest i g a ção 

e p id e m i o l óg i ca ,  existe nte no se rv i ço d e  saúde .  
Após o reg istro d esses dados ,  os mesmos 

fo ra m co locados e m  u m  Ba n co d e  Dados,  sendo 
ut i l izad os o progra m a  E P I- I N FO 5 . 0 1  b para poste­
ri or a n á l i se .  

3 .  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Desd e  o i n íc io  de seu funci o n a m e nto ,  o ambu­

latório reg i strou o atend i mento d e  1 044 pacientes , 
q u e  faz i a m  parte do g ru po de risco , o u  co m 

i nteresse em rea l izar o teste a nt i - H I V .  Destes,  
991  (87 , 3%) eram d a  cid ade de São Carlos,  se ndo 
236 (26%) com resu ltado d e  H I V+ e 6 7 5 (74%) , 
com resu ltado negat ivo . 

De ntre os casos q u e  a prese nta ra m  reg i stro d e  
H I V+ (236 casos) , o a m b u l atór io efet ivamente 
m atricu l o u  204 paci entes d esde o i n íc io d e  seu 
fu n ci o n a m e nt o ,  sendo 1 05 casos d e  H I V+ e 99 
casos d e  A I DS .  O g ráfi co 1 i l ustra estas i nfo rma­
ções , onde se ve rifica um cresce nte a u m ento do 
n ú m e ro d e  casos , d estaca nd o-se o ano d e  1 992 . 

Esse a u m e nto pode ser expl i cad o ,  em parte pela 
busca at ivo i m p l a ntada pe lo serv i ço q u a nd o  se 
d etectou a existê nc ia  d e  casos e m  u n idades 
hospita lares que não e ra m  not ifi cados no Ambula­
tóri o .  

E m  re l a ção ao sexo , a popu l ação m ascu l i n a  é 

d e  1 47(72 ,0%) casos e a fe m i n i na é de 57(28 , 0%) . 
O g ráfico 2 mostra a d i stri b u i çã o  do tota l  de casos 
H I V+ e A I DS ,  seg u nd o  o sexo e a n o  d e  d i ag n ós­
t ico .  A razão M/F do tota l e dados correspo nde a 
a p roxi m a d a m ente 3 : 1 ; nota-se q u e  nos reg istros 
i n i c i a i s  a tota l idade dos casos correspondeu ao 
sexo m ascu l i n o ,  em 1 988 oco rre u o pri m e i ro 
reg istro de caso fe m i n i n o ,  n ã o se m a nte ndo cons­
ta nte a re l a ção M/F , no período estudado .  

N o  B rasi l ,  e m  1 984 a razão m ascu l i n o/fe m i n i­
no e ra de 1 25 h o m e n s  com A I DS pa ra 1 m u l her ,  

e m  1 993 e l a  ca i u  para 4 homens pa ra 1 m u l h e r  . .  
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G ráfico 1 - Total de Casos H IV+ e AI DS, por Ano de Diagnóst ico 
São Carlos 1987 a 30. 4 .1994 
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Gráfico 2 - Total de Casos de H I V+ e A I DS ,  Segundo Sexo e Ano de Diagnóstico 
São Carlos - 1987 a 30 .4 .1994 
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Em São Carlos, no ano de 1 988, foi de 7 homens 
para 1 mu lher e em 1 993 foi de 4 homens para 1 
mulher. 

Quanto à idade , a popu lação é predominante­
mente de adultos jovens, sendo que 79% se 
encontra na faixa etária de 20-39 anos (gráfic03) , 
tendo portanto as mesmas características do 
estado de São Paulo e do Brasil . 

Quase nenhum registro foi encontrado na lite­
ratura consu ltada em relação à distribuição se­
gundo escolaridade , apenas um estudo realizado 
no Ambulatório do Centro de Referência e Treina­
mento deAIDS no Estado de São Paulo, em 1 988 ,  
que mostra uma grande fração de indivíduos de 
nível superior.(1 ) 

No gráfico 4 pode-se verificar que uma grande 
parcela da população estudada (44 ,5%) possui no 
máximo 1 °grau completo ; apenas 3,4% informou 
ter nível superior. É importante ressaltar que em 
37,7% dos casos não foi possível obter essa 

N6mero de Caaoa 

i nformação, por não ter registro nos prontuários, 
ou ainda ,  mu itos casos terem sido notificados 
quando já havia ocorrido o óbito . 

Em relação ao estado civ i l ,  constatou-se que 
há um predomínio (46 , 1  %) de solteiros na popula­
ção estudada ,  seguidos dos casados, com 33% 
dos casos. A ocupação registrada com maior 
freqüência foi na categoria "Outras Ocupaçljes" 
com 52 ,0% ,  aparecendo em segundo lugar os 
trabalhadores do grupo das "Ocupaç(jesde Indús­
tria e ConstruçlJo Civil" com 20,0% dos casos, 
conforme a classificação do Censo Demográfico: 
Mão de Obra/Fundação I nstituto Brasile i ro de 
Geografia e Estatística . 

Analisando-se a classificação utilizada para 
AIDS,  a literatura mostra que ,  quando o H IV 
infecta uma pessoa ,  podem surgir sintomas e 
sinais inespecíficos;  as manifestações clín icas da 
A IDS se apresentarão como consequência do 
dano produzido pelo vírus ao sistema imunitário .  

0 -08 10-18 20-28 30-38 40-48 • de ser 
'" 

Faixa Etarla 

Gráfico 3 - total de Casos H IV+ e AIDS,  Segundo Faixa etária . 
São Carlos 1 987 a 30.4 . 1 994 
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Em 1 986, o CDC classificou as características 
cl ín icas da infecção pelo HIV em 4 categorias 
amplas(7) , a saber: 

1 - I nfecção i n icial com o vírus e o desenvolvi-
mento de anticorpos. 

1 1 - Estado de portador assintomático . .  
1 1 1 - Linfadenopatia genera l izada persistente . 
IV - Outras doenças relacionadas ao H IV, 

inclusive a AI DS ,  com as subclassificações (A, B, 
C ,  D e E) . 

No presente estudo,  constatou-se que 27 , 5% 
dos casos encontram-se em "estado de portador 
assintomático" e que 41 , 1  % estão com o comple­
xo da A IDS instalado, ou seja ,  classificados no 
grupo IV. 

A A IDS se propaga pri ncipalmente pelo san­
gue e secreções sexuais. Na prática , existem 
quatro maneiras pelas quais os vírus da A IDS pode 
sertransmitido :  

- pelo contato sexual ;  
- portransfusão sanguínea ou hemoderivados, 

transplantes; 
- pelo uso de agu lhas e acessórios contamina­

dos, principa lmente entre os viciados em drogas, 
porveia; 

- pela  mãe contaminada ,  ao feto ou recém -
nascido, durante a gestação ,  parto e aleitamento. 

A transmissão em profissionais da área de 
saúde vem sendo estudada,  visto que os mesmos 
atuam em contato d i reto com o paciente portador 
do vírus. A maioria dos casos registrados ocorre­
ram em mulheres,  profissionais de enfermagem,  
sendo a predominância de acidentes em indivídu­
os do sexo femin ino ,  reflexo da atividade profissi­
onal , visto que predominam as mu lheres entre os 
profissionais de enfermagem(�. . 

O gráfico 5 apresenta a distribuição da catego­
ria de exposição, onde se constatou um predomí­
n io da transmissão heterossexual (25 casos) no 
sexo femin ino ,  e o predomínio de transmissão 
pelo uso de d rogas endovenosas (63 casos) no 
sexo mascu l ino .  

Na categoria sexua l  + sanguínea , verifica-se 
que 37 casos�1 8 ,  1 %) são transmitidos através do. 
relacionamento heterossexual e usuários de d ro­
gas endovenosas. Considerando-se a importância 
da associação desses fatores na categoria de 
exposição,  e a d ificu ldade de se saber a via 
primária de contaminação, optou-se por apresentá­
los, apesarde não haver referência a esses dados 
associados na l iteratura . 

Não foi reg istrado nenhum caso relacionado à 

hemofi l ia  e nem à transmissão nos profissionais 
da área de saúde.  

Em relação à transmissão vertica l ,  foi encon­
trado em 2 ,9% dos casos, correspondendo apro­
ximadamente aos mesmo valores do Estado de 
São Paulo e do Brasi l .  

Todos o s  pacientes com resu ltados H IV+ rea­
l izaram primeiramente o teste de El isa , e apenas 
uma percentagem dessa população rea l izou um 
exa m e  co n f i r m at ó ri o ,  seja e l e  p o r  
I m unofluorescência (29,4%) ou Western Blot 
(1 5 ,9%) , dados estes obtidos no prontuário ,  até a 
época do presente estudo. 

O coeficiente de letal idade apresentado foi de 
73% . 

4 .  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Até o momento não há nenhum tratamento 
efetivo para a deficiência Imunológica pelo H IV, 
nenhum medicamento l ibera o organismo perma­
nentemente do ví rus, e portanto a prevençAo cons­
titu i a única forma efetiva de controle de que se 
d ispõe no momento . 

O Min istério da Saúde estabeleceu normas 
para o controle da AI  DS, tornando-a uma doença 
de notificação compulsória e determinando que 
sejam feitas as investigações epidemiológicas 
dos casos de AI  DS pelas secretarias estaduais e 
municipais de saúde, em todo território naciona l .  

A população anal isada do presente estudo não 
apresenta características d ivergentes do Brasi l  
como um todo,  ressalta-se apenas que na catego­
ria de exposição, houve o predomínio detransmis­
são heterossexual no sexo femin ino ,  e pelo uso de 
droga endovenosa no sexo mascul ino .  

Frente à importância desse estudo e os resul­
tados obtidos, constatou-se a necessidade da 
rea l ização do mesmo,  como forma de subsidiar a 
defin ição e a e laboração de estratégias visando a 
implantação de um programa de educação em 
saúde como forma de controle da �oença na 
cidade.  
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ASTRACT: This study emerged in the face ofthe need to consol idate the information from 
the cl i n icai H IV+ and A IDS cases recorded at the Ambulatório Regional de Especia l idades 
de São Carlos (Specia l  C l in ic) .  Its aim is to identify the popu lation according to sex, age 
group, marital status, levei ofeducation, occupation anel the variables related tothe epidemic 
means of exposure ,  la borato ry tests and d isease status - as wel l  as to provide the health 
service with information: The data from 204 patients, 1 47 males and 57 females were 
analysed ; most people were between 20 and 30 year of age and sing le .  For females,  the 
predominant mean of exposure was heterosexual sex, and for males blood transmission 
(intravenous d rug use) predominated . With this analysis it wi l l  be possible to fol low the 
development ofthe epidemic in  the region and to pro pose preventive measures, which are 
considered to be only option for control  of the disease at present . 

KEYWOR DS: AIDS- Population surveil lance - Epidemiology, descriptive- Communicable 
d isease control  
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