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Resumo

Objetivo. Analisar a tendéncia da epidemia
de AIDS em adultos, no periodo de 1985 a
1997, no Municipio de Sao Paulo, focalizan-
do principalmente os usudrios de drogas
injetaveis (UDI), considerando o grande im-
pacto da epidemia nesse grupo populacional.
Metodologia. A fonte dos dados foi a vigi-
lancia de AIDS do Estado de Sao Paulo. O
método estatistico utilizado para a anélise
de tendéncia temporal dos 8.558 casos de
AIDS entre UDI, e dos 16.756 entre nao UDI,
foi aregressao polinomial.

Resultados. No periodo de 1985 a 1992 a
tendéncia foi de ascensao para os casos de
AIDS entre UDI e nao UDI a partir desse
ponto e, observou-se um declinio para UDI
e manutencao em platd elevado para os ndo
UDI, em conseqiiéncia do crescimento cons-
tante do numero de casos entre as mulheres
ehomens heterossexuais. Os coeficientes de
regressdo ajustados (R*)) de todos os mode-
los ficaram acima de 70%, e os modelos que
melhor explicaram as tendéncias foram os
de segunda ordem (parédbola), exceto para
heterossexuais nao UDI cuja tendéncia foi
de aumento linear.

Conclusdo. No final do periodo considera-
do, os dados sugerem um declinio da epide-
mia em UD], a estabilizacao em niveis eleva-
dos para o total de nao UDI, e amanutencdo
da tendéncia de crescimento da epidemia
para pessoas heterossexuais nao UDI.

Palavras-chave: Sindrome de imunode-
ficiéncia adquirida, tendéncias. Sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, epidemiologia.
Abuso de substancias por via endovenosa.
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Abstract

Objective. To analyze trends of AIDS epi-
demic among adults, from 1985 to 1997, in
the city of Sao Paulo, focussing primarily on
intravenous drug users (IDU), owing to the
major impact of the epidemic on this popu-
lation group.

Methodology. Data from the AIDS surveil-
lance of Sao Paulo State were analyzed. The
statistical method applied to analyze the time
series of the 8,558 cases of AIDS among IDU
and of the 16,756 cases among non-IDU was
polynomial regression.

Results. From 1985 to 1992 there was a in-
crease in AIDS cases both in IDU and non-
IDU. Thereafter there was a decrease in cases
among IDU, while cases among non-IDU
leveled off owing to the constant growth trend
among heterosexual men and women. Ad-
justed regression coefficients (R*) for all
models remained higher than 70%, and the
second-order (parabolic) models explained
better the trends, except in the case of het-
erosexual non-IDU, in which the model was
linear.

Conclusion. At the end of the period under
study the data suggest a decrease in the epi-
demic among IDU, while the trend among
non-IDU keep flat at high level, and showed
aconstantincrease among heterosexual.

Keywords: Acquired immunodeficiency
syndrome, trends. Acquired immunodefi-
ciency syndrome, epidemiology. Substance
abuse, intravenous.

Introducao

A epidemia de AIDS no Brasil totalizou
197.773 casos notificados até o final de 1999,
sendo que 47,7% e 21,4% desse total eram
residentes, respectivamente, no Estado de Sdo
Paulo e no municipio da capital®2. A partir do
final do anos 80, os usudrios de drogas
injetaveis (UDI) passaram a ter participacao
importante na epidemia, atingindo em 1991
25,9% dos casos notificados no pais'. Os estu-
dos disponiveis a respeito da soroprevaléncia
deinfeccao por HIV entre UDI no Brasil apon-
tam niveis altos,*” mostrando a importancia
do acompanhamento desse grupo em virtu-
de do elevado risco de infeccao.

Avulnerabilidade dos UDI a infeccao por
HIV®1° assim como a outras doencas infec-
ciosas**!12 resulta do comportamento se-
xual e do habito de compartilhar seringas.
Por sua vez, a transmissao sexual do HIV de
UDI para nao UDI foi fator relevante na dis-
seminac¢do da epidemia de AIDS!'34,

O presente texto buscard construir uma
imagem da epidemia de AIDS no Municipio
de Sao Paulo, com enfoque principal nos UDI,
dada a importancia que tém tido para a di-
namica da AIDS na cidade e a necessidade
de tornar visivel o impacto da epidemia nes-
se grupo, fornecendo subsidios para a elimi-
nacao dos obstéculos legais a algumas pro-
postas preventivas e também diminuir pre-
conceitos existentes na sociedade.

O estudo focalizard a cidade de Sao Pau-
lo, pela suas caracteristicas de grande me-
trépole, por ter apresentado uma das mais
elevadas taxas de morbi-mortalidade por
AIDS no pais, por ser apontada como prin-
cipal centro difusor da epidemia' e pelo
contingente de mais de 6 milhdes de adultos
potencialmente expostos.

O objetivo dessa investigacdo é analisar a
tendéncia temporal da epidemia de AIDS em
UDI e em nao UDI, no Municipio de Sao Pau-
lo, durante o periodo de 1985 a 1997, segun-
do idade e sexo.
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Metodologia
Populagdo de Estudo

Foram analisados os casos de AIDS, em
pessoas com 15 anos ou mais, notificados
até 30 de setembro de 1998 ao Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) da Secreta-
ria de Satde de Sao Paulo, com data do diag-
nostico entre 1985 e 1997 e local de residén-
ciano Municipio de Sao Paulo.

Para a definicdo de caso foram utiliza-
dos os critérios de 1985'6, 1987'7, 199218, Rio
de Janeiro/Caracas, CDC modificado e ex-
cepcional, de 1996, de Obitos presumidos de
AIDS", além da revisdao de 1998%.

Do total de 32.351 casos notificados no
periodo de estudo foram excluidos 7.044
(22,0%), dos quais 6.476 por ser ignorada a
categoria de exposicdo, 437 por apresenta-
rem a transfusdo de sangue e hemoderivados
como Unica exposicao de risco, 128 por au-
séncia da data do nascimento e 7 por ndo
existir informagao do ano do diagnéstico.

Comparando as caracteristicas dos ca-

sos excluidos por auséncia de informacao
relativa a categoria de exposicao (20,1%) com
aqueles efetivamente estudados, nao foi ob-
servada diferenca estatisticamente significa-
tivaemrelacdo ao sexo (p=0,080), mas hou-
ve diferencas significativas (p<0,001) entre
as médias das idades e o nimero de casos
por ano. Porém, nédo foram consideradas
relevantes para a anélise, pois a diferenca
entre as médias das idades foi de apenas um
ano e porque, provavelmente, a definicao
posterior da populacdo estudada, por cate-
goria de exposicao, se dard de maneira ho-
mogénea.

O Sistema de Vigilancia da AIDS utiliza o
banco de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) que
categoriza os casos de AIDS de maneira
multipla, associando o tipo de relagao sexu-
al, a hemofilia, transfusdo e uso de droga
injetavel. No presente estudo os casos con-
firmados foram reclassificadas quanto a ca-
tegoria de exposicao na forma apresentada
no Quadro 1. Todas as categorias tém casos
associados a hemofilia ou transfusido, com

Quadro 1 - Categorias utilizadas no estudo a partir das categorias existentes no SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo).
Chart 1 - Category of risk exposure applied in this study according to AIDS case classification criteria

used by the Sao Paulo State AIDS surveillance

Categorias do Estudo’

Categorias do SINAN

UDI heterossexual

Exposicao heterossexual + UDI ou UDI + relagdo sexual com
sexo oposto ou ignorada a parceria?

Nao UDI heterossexual

Exposicdo heterossexual + ndo UDI ou heterossexual + uso de
drogas ignorado

UDI homossexual

Exposicdo homossexual ou bissexual + UDI ou UDI + parceria
sexual do mesmo sexo

Nao UDI homossexual

Exposicdo homossexual ou bissexual + ndo UDI ou uso de
drogas ignorado

Notas:

1-Todas as categorias tém casos associados a hemofilia ou transfusdo, com proporcao maior para heterossexuais, estatistica-
mente significativa (p<0,001), em relacao aos HSH, mas nao significativa entre UDI e ndo UDI.

2- Definiu-se esse critério ao notar-se que os coletores de dados estabelecem uma hierarquia, priorizando as categorias ho-
mossexual ou bissexual, seguida da associagdo ou ndo a uso de droga injetavel, para sé entdo classificar o caso como UDI. So-
mente quando todas essas categorias ndo permitem classificar o caso, passam a procurar a exposi¢ao por contato heterosse-
xual, portanto, deixando aparentemente de informar para os UDI a pratica heterossexual, mas ndo a homossexual ou bissexual.

Notes:

1. All categories of AIDS cases associated with hemophilia and blood transfusion, with higher proportion for heterosexuals indi-
viduals, statistically significant (p<0,001) in relation to MSM, but not statistically significant for IDU and non-IDU.

2.These criteria were defined in order to follow the hierarchy established by AIDS surveillance to classify AIDS cases as associated
with injecting drug use. Only when all these categories do not allow the case to be classified, is heterosexual contact sought. There-
fore, apparently, heterosexual practice for IDU is not informed, differently from homosexual or bisexual contact
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proporcao maior para heterossexuais, esta-
tisticamente significativa (p<0,001), em rela-
¢ao aos homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH), mas ndo significativa entre UDI
enao UDIL

Procedimentos para Andlise de
Tendéncia

A andlise de tendéncia relativa ao perio-
do de 1985 a 1997 foi realizada utilizando-se
modelos de regressao polinomiais para séri-
es histéricas, sendo a varidvel dependente
(Y) o ntimero de casos de AIDS em pessoas
com 15 anos e mais, e a varidvel indepen-
dente (X) o ano.

No inicio foram analisados os diagramas
de dispersao, gerados pelo software SPSS for
Windows 8.0, entre o nimero de casos e 0s
anos de estudo, para observar sua relacdo.
Em seguida, com auxilio do mesmo software,
foi realizada a modelagem pela técnica de
regressao, partindo-se de modelo mais sim-
ples, como o linear (Y =, + B X), testando-
se, em seguida, modelos mais complexos,
como o de segundo grau (Y =+ B, X+ ,X?),
terceiro grau (Y = B, + B X + B,X*+ B,X?) e
exponencial (Y = e+ F1X), Para evitar a auto-
correlacao entre os pontos, a variavel tem-
po foi centralizada através do ponto médio
da série historica®. A técnica foi descrita por
Kleinbaum e colaboradores?.

A escolha do melhor modelo foi baseada
no nivel de significancia (p) e na anélise do
residuo, preenchendo as suposicoes de in-
dependéncia e variancia constante dos er-
ros. A significancia estatistica da tendéncia
foi admitida quando o modelo obteve
Pp<0,050.

Latorre®, que utiliza o método de regres-
sdo para andlise de tendéncia temporal de
cancer de estdbmago no Brasil, avalia que a
vantagem do modelo de regressao sobre os
demais é sua facilidade de elaboracéo e in-
terpretacdo dos seus resultados, além de
grande poder estatistico.

Foram elaborados modelos para UDI e
nao UDI, para o total de casos, segundo sexo
e categoria de exposicdo, com uma média
de 3 modelos para cada categoria de andlise,

totalizando 30 modelos dos quais foram se-
lecionados 10.

Foram gerados 3 modelos para 10 faixas
etdrias, em ambos os sexos, para UDI e ndo
UD], totalizando 120 modelos dos quais fo-
ram selecionados 32 modelos. Os casos de
AIDS em UDI foram agrupados em duas fai-
xas etdrias para a elaboracdo de modelos,
divididos por sexos, sendo que, dos 12 mo-
delos gerados, foram escolhidos 4. Os casos
de AIDS em homens ndo UDI foram agru-
pados em 3 faixas etdrias, o que originou 9
modelos, dos quais foram selecionados 3.

Resultados

O ntimero total de casos de AIDS anali-
sados foide 25.314 (Tabela 1), dos quais 33,8%
eram constituidos por UDI; ao longo da sé-
rie esta porcentagem chegou a quase 42%
em 1991, passando a decair desde entao.

As curvas de tendéncia da epidemia entre
UDI e nao UDI foram inicialmente semelhan-
tes, crescentes até 1992. A partir de 1993, no
entanto, apresentaram-se distintas: a de nao
UDI apresentou discreta queda e estabilizacao
em niveis elevados e ade UDI um declinio mais
acentuado (Figura 1-A). Os modelos foram
estatisticamente significativos (p<0,001), com
R?_ de 95% para ndo UDI e de 85% para UDIL.

A exposicao através de contato sexual
com pessoas do mesmo sexo apresentou,
para UDI e ndo UDI, curvas de tendéncia
semelhantes e crescentes até 1992, passan-
do a decrescer a partir desse ponto (Figura
1-B). Os modelos foram estatisticamente sig-
nificativos, com R? de 89% para ndo UDI e
85% para UDI.

A tendéncia da epidemia para pessoas
cuja categoria de exposicao foi relagdes he-
terossexuais apresentou curva crescente até
1992 entre os UDI, com diminuicao da velo-
cidade a partir desse ponto. Entre os ndo
UDI houve elevacdo constante no tempo,
com aumento médio de 107 casos por ano
(Figura 1-C). Entre 1993 e 1994 a curva refe-
rente aos nao UDI suplantou a de UDI. Os
dois modelos foram estatisticamente signi-
ficativos, com R?, de 84% para UDI e 95%
paranao UDI.

Tendéncias da epidemia de AIDS 181
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de AIDS em UDI e ndo UDI, na faixa etéria de 15 anos ou
mais, segundo periodo de 1985 a 1997 no Municipio de Séo Paulo
Table 1 - AIDS cases among IDU and non-IDU in the 15 year- old or more age group. 1985-1997. City of

Séo Paulo
Ano Nao UDI uDlI Total
Ne % Ne % Ne %

1985 200 917 18 83 218 100.0
1986 314 849 56 15.1 370 100.0
1987 573 787 155 213 728 100.0
1988 850 725 323 275 1173 100.0
1989 1013 64.1 567 359 1580 100.0
1990 1323 589 923 411 2246 100.0
1991 1527 583 1093 41.7 2620 100.0
1992 1985 61.9 1221 38.1 3206 100.0
1993 1830 63.6 1046 364 2876 100.0
1994 1781  66.7 891 333 2672 100.0
1995 1718 674 831 326 2549 100.0
1996 1821 69.5 801 305 2622 100.0
1997 1821  74.2 633 258 2454 100.0
Total 16756 66.2 8558 338 25314  100.0

O nimero de casos entre mulheres sem-
pre foi inferior ao dos homens. Dos 25.314
casos selecionados para o estudo, 13,5%
(3.414) eram mulheres nao UDI e 5,6% (1.406)
mulheres UDI. As tendéncias da epidemia
nesses dois grupos mostraram-se distintas
desde o inicio; entre as UDI houve cresci-
mento de 1986 até 1992, com queda a partir
desse ponto. Por sua vez, houve crescimen-
to constante da epidemia entre as mulheres
nao UDI, com um aumento médio anual de
58,7 casos (Figura 1-D). Os modelos foram
estatisticamente significativos, com R?, de
81% para UDI e de 95% para nao UDI.

Foram 13.342 os casos atingindo homens
ndo UD]I, sendo que 73% deles eram homens
que fazem sexo com homens (HSH), en-
quanto os homens UDI abrangiam 7.152 ca-
s0s, 80% deles pertenciam ao grupo de hete-
rossexuais. As tendéncias da epidemia para
o sexo masculino, em UDI e nao UDI, foram
bastante semelhantes, com crescimento até
1992 e decrescendo a partir de 1993 (Figura
1-E). O R?_ foi de 93% para ndo UDI e 84%
para UD]I, e os modelos foram significativos
do ponto de vista estatistico.

Para maior compreensdo dessas tendén-

cias, realizou-se a andlise por faixa etdria,
segundo sexo, entre UDI e nao UDI (Tabela
2). Amodelagem para os casos de AIDS en-
tre UDI pode ser realizada para a maioria
das faixas etdrias, exceto para mulheres na
faixa etaria de 45 anos ou mais e homens na
faixa etdria de 55 anos e mais, devido a pe-
quena quantidade e/ou a inexisténcia de ca-
sos em varios anos da série.

Para os casos de AIDS entre nao UDI,
apenas os modelos para a faixa etariade 15 a
19 anos nao foram estatisticamente signifi-
cativos, seja em homens ou mulheres, mos-
trando que a epidemia para os nao UDI nes-
ta faixa etaria esteve estavel entre 1985 a 1997.

As tendéncias dos casos de AIDS entre
mulheres UDI, para todas as faixas etdrias a
excecao de uma, foram semelhantes: cres-
centes no inicio da epidemia, passando a
decair em anos mais recentes. Apenas na
faixa etdaria de 35 a 39 anos a tendéncia foide
crescimento constante durante todo o peri-
odo (2,5 casos ao ano).

As tendéncias dos casos de AIDS entre
mulheres nao UDI mostraram crescimento
constante em todas as faixas etdrias, sempre
superando numericamente as mulheres

Rev. Bras. Epidemiol.
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Figura 1 - Tendéncia dos casos de AIDS em pessoas UDI e ndo UDI (A); entre homens que fazem sexo com homens
(HSH) (B); pessoas com praticas heterossexuais (C); mulheres (D); e homens (E) - Municipio de Sao Paulo - 1985 a 1997.
Figure 1-Trend of AIDS cases among IDU and non-IDU (A); MSM (B); heterosexual individuals (C); woman (D); men (E). City Sdo
Paulo- 1985-1997.
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Tabela 2 - Modelos de regressao dos casos de AIDS, por sexo e faixa etdria em UDI e ndo UDI - Municipio de Sao

Paulo -

1985 a 1997.

Table 2 - Regression models of AIDS cases, by gender and age group. City of Sdo Paulo - 1985 -1997.

Faixa Etdria Sexo uDlI Nao UDI
(anos) Modelo* R (%) p Modelo* R (%) p
15-19 Feminino  y=-1.662,3 + 36,5x - 0,2x* 63 0,002 y=-49,8 + 0,5x 37 0016
Masculino y=-9.810,8 + 217,1x - 1,2x? 62 0,003 y=-693,7 + 15,2x - 0,8x? 6 0.284
20-24 Feminino  y=-7.874,1+ 172,2x-0,9%* 78 0,001 y=-534,2 + 6,2x 82 <0,001
Masculino y=-38.214,0 + 839,3x - 4,6x? 73 <0,001 y=-8.691,3 + 190,5x - 1,0x? 72 <0,001
25-29 Feminino  y=-7.867 + 170,2x - 0,9%? 65 0,002 y=-1.206,2 + 13,9x 94  <0,001
Masculino  y=-42.632,0 + 924,9x - 4,9x* 83  <0,001 y=-30.790,0 + 667,6x - 3,6x* 91 <0,001
30-34 Feminino  y=-4.568,4 + 97,6x - 0,5x* 74 <0,001 y=-1.165,8 + 13,4x 93  <0,001
Masculino  y=-31.241,0 + 672,8x - 3,6x? 87 <0,001 y=-35.089,0 + 753,9x - 4,0x? 91 <0,001
35-39 Feminino  y=-211,1+2,5x 78 <0,001 y=-813,0 + 9,4x 91 <0,001
Masculino  y=-14.485,0 + 309,7x - 1,6x? 85 <0,001 y=-32.974,0 + 710,9x - 3,8x? 92  <0,001
40-44 Feminino  y=-122,+1,4x 90 <0,001 y=-579,8 + 6,7x 90 <0,001
Masculino y=-5.820,0 + 123,1x - 0,6x? 77  <0,001 y=-21.474,0 + 462,9x - 2,5x> 86 <0,001
45-49 Feminino . y=-302,0 + 3,5x 87 <0,001
Masculino  y=-187,5+ 2,2x 75 <0,001 y=-17.957,0 + 388,6x - 2,1x? 87 <0,001
50-54 Feminino .. y=-211,4 + 2,4x 85 <0,001
Masculino y=-71,5+ 0,8x 60 0,001 y=-8.966,5 + 194,3x - 1,0x? 79 <0,001
55-59 Feminino y=-95,0+1,1x 78 <0,001
Masculino y=-4.697,8 + 102,2x - 0,6x* 81 <0,001
60+ Feminino y=-122,7 + 1,4x 87 <0,001
Masculino y=-5.350,0 + 116,3x - 0,6x? 85 <0,001
*Modelo: y= nimero de casos de AIDS e x= (ano do diagndstico - 1991). ...: auséncia ou nimero muito pequeno de casos

*Model:y = number of AIDS cases ; x = (year of diagnosis - 1991). ... : no cases or small number of AIDS cases

UDI, com a tnica excecao do grupo de 15 a
19 anos. A variacao do crescimento médio
anual foi em torno de 13 casos, na faixa etaria
de 25 a 34 anos, a mais atingida, até um caso
em mulheres com idade acima de 54 anos
(Tabela 2).

Ja para os homens UDI, as tendéncias
nas faixas etdrias inferiores aos 45 anos fo-
ram sempre de crescimento no inicio da
epidemia, passando a decrescer a partir de
1992. Nas faixas etdrias de 45 a 49 e 50 a 54
anos as tendéncias foram de crescimento
constante ao longo de todo o periodo de es-

tudo (respectivamente, 2,2 e 0,8 casos ao
ano).

As curvas de tendéncia para os homens
nao UDI em todas as faixas etdrias foram
semelhantes: crescentes inicialmente, pas-
sando a decrescer a partir de 1992 a 1994,
conforme a grupo etdrio.

Analisando separadamente a tendéncia
dos casos de AIDS em homens ndo UDI he-
terossexuais e HSH, observou-se que na fai-
xa etdria a partir de 20 anos houve tendéncia
de declinio para HSH com R? de 90% e
p<0,001 (y =-141.122,0 + 3.082,0x — 16,7x?),
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mas para heterossexuais o declinio somente
ocorreu na faixa de 20 a 24 anos (y=-3.373,8
+ 72,5x — 0,4x% R* de 63%; p = 0,002), en-
quanto na faixa a partir de 25 anos houve
crescimento de 46 casos ao ano (y=-3.919,5
+45,9x; R? de 89%; p<0,001).

Discussao

Analisar a epidemia de AIDS através dos
casos € estudar o passado da epidemia de
pelo menos 5 a 10 anos, e construir uma
imagem que permita observar trajetérias e
processos, pois nao é possivel apreender to-
das as faces do acontecido. Citando Merleau-
Ponty* “Nao se trata de coincidir com o que
foivivido: trata-se de decifrar o sentido total
daquilo que foi feito” (p. 5).

Os pacientes UDI participaram com cer-
cade um terco dos casos estudados, mas as
curvas de tendéncia da epidemia verificada
em ambos os grupos foram semelhantes,
observando-se um declinio a partir de 1993,
ainda que mais acentuado entre os primei-
ros (Figura 1-A). Essa mesma tendéncia de
declinio foi observada por Moraes e colabo-
radores® para os casos de AIDS no Estado
de Sdo Paulo, através da andlise dos casos
notificados até 1995.

Ainda que o retardo nas notificacoes,
especialmente as relativas aos ultimos 12
meses?, subestime os dados referentes ao
final do periodo, esta influéncia foi mini-
mizada no presente estudo, devido a utiliza-
¢ao dos casos notificados até setembro de
1998.

A epidemia de AIDS em UDI apresentou
uma ascensao importante a partir de 1987,
elevacao que pareceu refletir em parte o au-
mento na sensibilidade do sistema de infor-
magcao decorrente da nova definicdo. Fato
semelhante foi descrito nos Estados Unidos?*,
ondeessa nova definicdo de caso foi respon-
sével por aumento de casos confirmados en-
tre UDI proporcionalmente maior do que
entre outras categorias de exposicao.

Em 1992, houve o pico da incidéncia da
AIDS no Municipio de Sao Paulo, coincidin-
do com nova alteracao da definicao de caso?;
o aumento do ntimero total de casos notifi-

cados nesse ano, em relacdo a 1991, foi de
22,8%?, com estabilizacao em patamares se-
melhantes a 1992 nos dois anos seguintes.
Essa modificacao da definicao de caso, pro-
vavelmente explica, a0 menos em parte, o
aumento de casos confirmados de AIDS tan-
to para UDI quanto para ndo UDI, respecti-
vamente de 11,7% e 28,8%. Dentre os casos
notificados entre nao UDI, houve aumento
de 65,8% para heterossexuais, em relacao ao
ano anterior, com maior propor¢ao para o
sexo feminino (79,4%) do que para o mascu-
lino (56,8%).

As sucessivas mudancas de definicao de
caso constituem um fator limitante para ana-
lise de tendéncia de AIDS, pois provocam
artificialmente aumentos bruscos daincidén-
cia, fato observado em diversos paises como
aDinamarca?®, Espanha® e Estados Unidos®!,
com maior identificacao de casos entre cer-
tas categorias de exposicao como UDI, como
ocorreu nos dois tltimos paises citados®*?!,
ou ainda, maior inclusao de mulheres como
na Dinamarca®e nos Estados Unidos®'.

A tendéncia da epidemia de AIDS em
UDI, tomando como referéncia os casos
notificados, apresenta declinio a partir de
1993, abrangendo tanto HSH como os hete-
rossexuais de ambos os sexos, nas faixas
etarias de 15 a 34 anos, nas mulheres e de 15
a44 anos, nos homens.

O declinio da incidéncia de AIDS tam-
bém foi observado em areas de alta preva-
lénciainicial de infec¢ao por HIV entre UDI,
como Nova Iorque, Nova Jérsei*? e Italia®.
Tal declinio, provavelmente, deveu-se a con-
vergéncia de varios fatores, como as mu-
dancas de comportamento, a reducao de
suscetiveis entre os UDI e a utilizacao de te-
rapias anti-retrovirais entre infectados pelo
HIV, em periodo anterior a manifestacdo da
doenca. Tais fatores contribuiram para a
queda da incidéncia da AIDS observada na
Europa Ocidental® e nos Estados Unidos®,
no periodo de 1990 a 1995.

Alem da alteragao de comportamento de
compartilhar equipamentos de injetar e pre-
parar a droga*®, a mudanca da via de admi-
nistracao também pode ser responséavel pela
queda no ntimero de casos ou da soropre-
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valéncia. A ameaca da AIDS, de modo geral,
mudou o comportamento dos UDI; isso te-
ria ocorrido em Sao Paulo, conforme relata-
do por Dunn e colaboradores®” e por
Fernandez, pelo aumento do consumo do
crack, a partir de 1990, e reducao do uso de
cocainainjetavel.

A diminuicdo dos suscetiveis entre os
expostos € uma hipoétese a ser considerada
para explicar a diminuicao da incidéncia
observada®; no entanto, tal possibilidade
deve ser considerada com cuidado, pois a
populacdo é heterogénea em relagdo ao ris-
co, apresentando diferentes graus de expo-
sicao e, em conseqiiéncia, diferentes pro-
porc¢does de suscetiveis. Neste sentido, o
declinio ndo aponta, obrigatoriamente, uma
tendéncia para os préximos anos e pode sig-
nificar somente uma oscilacao temporaria®.

Novos picos na epidemia poderao ocor-
rer pela disseminagdo da epidemia entre gru-
pos com grande numero de suscetiveis, de-
vido anao manutencao de comportamento
seguro em decorréncia de recaidas no uso
de drogasinjetaveis*, compartilhando equi-
pamentos para o preparo e uso das mes-
mas, ou pela alternancia entre vias de admi-
nistracdo, que faz parte da subcultura da
droga*!, além das préticas de sexo ndo segu-
ro.

Nao ha dados suficientes a respeito de
um possivel declinio na infec¢do pelo HIV
entre UDI, mas se pode ousar dizer que os
niveis de soroprevaléncia possivelmente per-
manecem altos, pois isso ocorre em outros
paises®**, demonstrando que mudancas de
comportamento ainda sao fundamentais
parareduzir a transmissao.

Para o controle da epidemia em UDI é
indispensével que os Programas de Preven-
¢ao sejam voltados tanto para os adolescen-
tes quanto para os adultos jovens, pois hd
grande propor¢ao de pessoas UDI com AIDS
na faixa etaria entre 20 a 34 anos, em ambos
os sexos, provavelmente, infectadas por volta
dos 14 aos 28 anos (admitindo um periodo
de incubagdo minimo de 6 anos). Boa parte
dos UDI parece que se tornam soropositivos
para o HIV ainda na adolescéncia, por com-
partilharem equipamentos de preparo e apli-

cacdo de drogas injetdveis com UDI que per-
tencem aredes de alto risco para a infeccao,
assim como pela pratica de sexo ndo seguro.
Vale lembrar que, neste estudo, observou-
se a tendéncia da epidemia se manter cons-
tante na faixa etdria de 15a 19 anos.

Nas faixas etdrias a partir de 35 anos en-
tre UDI, para as quais foi possivel realizar a
modelagem, notou-se que a tendéncia para
UDI foi diferente, se comparada com a faixa
etdria mais jovem. Mas este é, provavelmen-
te, um efeito de coorte em que as pessoas
infectadas pelo HIV no inicio da epidemia
apresentaram um periodo de incubacao
mais longo se comparados aos infectados
mais recentemente, efeito também obser-
vado por Hamers e colaboradores® na epi-
demia em UDIna Europa.

Considerando todos os aspectos ja rela-
tados, parece ter havido um declinio real da
epidemia de AIDS em UDI no Municipio de
Sao Paulo, mas sua vulnerabilidade ao HIV
ainda permanece.

Atendéncia da epidemia de AIDS em nao
UDI apresentou, a partir de 1993, uma evo-
lucdo um tanto distinta daquela verificada
entre os UDI, com declinio menos acentua-
do do que esta e estabilizacao em patamares
elevados.

Essa diferenca decorre da tendéncia
verificada entre heterossexuais ndo UDI que
mostrou inclinacao crescente com aumen-
to médio anual de 107 casos, enquanto que
o declinio entre HSH UDI foi evidente.

As mulheres ndao UDI contribuiram com
13,5% do total de casos e a tendéncia nesse
grupo foi continuamente ascendente com
crescimento médio anual de 59 casos. Essa
tendéncia se repete para todas as faixas
etdrias. O crescimento da incidéncia nessa
parcela da popula¢do com grande nimero
de pessoas suscetiveis ao HIV ocorreu pro-
vavelmente por dois fatores.

Um deles foi o retardo no diagndstico e
por conseqiiéncia da introducao de terapias
anti-retrovirais, decorrente da menor énfa-
se conferida no inicio da epidemia ao con-
trole da AIDS entre as mulheres. Merece
atencao o fato da maioria das mulheres ndo
UDI estudadas terem possivelmente se
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infectado entre os 14 e 28 anos de idade (ad-
mitindo um periodo de incubagdo minimo
de 6 anos), indicando inicio precoce da vida
sexual sem orienta¢cdo adequada.

Outro fator importante para a dissemina-
¢ao da epidemia foi a pratica de sexo ndo se-
guro entre mulheres ndo UDI e homens UDI
ouhomens nao UDI com multiplas parceiras
sexuais. Isso pode ser parcialmente
visualizado pelo fato de 40,5% (574/1417) das
mulheres ndo UDI com AIDS relatarem como
tnico parceiro uma pessoa UDI, o mesmo
acontecendo com 41,5% das pacientes notifi-
cadas (1417/3414). O continuo aumento da
epidemia devido a transmissao por meio de
relacoes sexuais entre pessoas UDI e ndao UD],
também foi observado nos Estados Unidos*.

Mas o impacto desse efeito para a epide-
mia em Sao Paulo ainda é possivelmente su-
bestimado, pois para mais de 50% das mu-
lheres nao UDI as informacgdes sobre os par-
ceiros eram desconhecidas, a semelhanc¢a do
verificado na Europa onde 40% desconheci-
am o fator de risco que fez com que seus
parceiros se infectassem?®'. Os resultados do
presente estudo e o que foi observado nos
Estados Unidos* e Europa® sugerem um
aumento da vulnerabilidade feminina.

Vale salientar que a semelhanca das mu-
Iheres nao UDI, os homens heterossexuais nao
UDI com AIDS também apresentaram gran-
de proporcao de informacao ignorada quan-
to a parceria sexual (acima de 55%), ao con-
trario dos HSH com AIDS que demonstram
ter grande conhecimento sobre o parceiro.

A maioriados HSH nao UDI negaram que
o parceiro tenha tido multiplos parceiros ou
que seria soropositivo ou usudrio de droga
injetdvel e 95% deles informaram que eles
proprios ndo tiveram multiplos parceiros. O
grau de informacao a respeito do parceiro, a
mudanca de comportamento sexual e o aces-
so as terapias anti-retrovirais sao o reflexo de
acoes preventivas voltadas para esse grupo
populacional que, provavelmente, contribui-
ram para a reducao de sua vulnerabilidade,
pois a tendéncia da epidemia nessa parcela
dapopulacao foi de declinio.

A tendéncia da epidemia de AIDS entre
os homens que informaram serem heteros-

sexuais e nao UDI foi crescente e diferente
da dos HSH. Essa diferenca entre as tendén-
cias e arelacao de 1:1 entre homens e mu-
lheres heterossexuais ndo UDI ndo sugeriu a
existéncia de erro de classificagdo entre he-
terossexuais e HSH, como observado por
Castilho e colaboradores®®, exceto para ho-
mens entre 20 e 24 anos que informaram
parceria heterossexual, mas a tendéncia
mostrou-se semelhante a de HSH.

Entre os fatores limitantes dos dados
analisados, um € a sensibilidade do sistema
de vigilancia. Avaliacdo do sistema de vigi-
lancia da AIDS no Municipio de Sao Paulo
efetuada por Drumond Jr e colaboradores®,
tomando como parametro para o célculo
da sensibilidade o nimero de 6bitos por
AIDS, verificou que o mesmo sé consegue
captar 85% dos casos da doenca que evolu-
fram para 6bito. Pode-se citar, também,
como limitacdes do estudo, a possibilidade
de erros no registro da idade, na classifica-
¢ao do tipo de exposicao, pela heteroge-
neidade das fontes de informacao e pelo ca-
rater intimo da informacao solicitada aos
pacientes com AIDS. Vale registrar também
que, nos ultimos anos da série, a propor¢ao
de casos de AIDS com categoria de exposi-
¢ao “ignorada” aumentou progressivamen-
te, situando-se acima de 30% a partir de 1994.

Outro fator de erro decorre da classifica-
¢ao dos casos com informacao exclusiva de
uso de drogainjetdvel, e “relacdo sexual igno-
rada”, como heterossexuais. Isso pode inter-
ferir na anédlise de homens heterossexuais
UD], pois essa definicdo operacional aumen-
tou em 23,1% 0s casos nessa categoria.

A associacao entre exposicao por conta-
to heterossexual e transfusdao de sangue e
hemoderivados foi estatisticamente signifi-
cativa em relacdo a HSH, mas nao houve
diferenca entre UDI e ndao UDI. Portanto,
entre os heterossexuais pode ter existido
outra exposicdo a sangue que ndo o uso de
droga injetdvel, mas a possibilidade de que
isso tenha ocorrido é semelhante entre UDI
enao UDIL

O retardo na implanta¢do do Programa
de Reducdo de danos na cidade de Sao Paulo
deve ter influenciado a trajetéria da epidemia
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de AIDS entre UDI e mulheres. No entanto,
mesmo com sua implantacao, ainda existe o
desafio de conhecer e ter acesso a maioria da
populacdo de UDI, a fim de que se possa evi-
tar novo aumento de casos nesse grupo.
Alguns trabalhos facilitam a melhor
compreensao da epidemia de AIDS entre os
UDI. Segundo Kalichman'®, no Municipio de
Sao Paulo somente 0,9% dos UDI apresenta-
va nivel universitario, contrastando com
22,5% entre os HSH e 6,2% entre os heteros-
sexuais. Além disso, 49% dos UDI e 52,6%
dos heterossexuais viviam em dreas pobres,
enquanto 53,6% dos HSH residiam em &reas
ricas. Grangeiro®, analisando a ocupacgao
das pessoas com AIDS, observou que gran-
de parte dos UDI estavam em ocupacoes nao
especializadas ou desempregados e que 55%
dos ajudantes gerais ou serventes eram UDI.
Para conhecer a dindmica da epidemia
na cidade é preciso compreender as redes
que se formam a partir da subcultura da dro-
ga e as possibilidades de mistura entre redes
com diferentes riscos para a infeccao HIV,
através de uma abordagem antropolégica,
assim como estudos de redes sociais, com

andlises quantitativas de sociodramas.

Muitos desafios sdo colocados para o con-
trole da epidemia no Municipio como: a ma-
nutencdo dos recursos para o Programa de
Trocas de Seringas (PTS); aimplantacdo com-
pletado Programa de Redugao de Danos, com
o oferecimento de tratamento para dependén-
ciaquimica, na proporcao de suaimportancia
paraacidade, e aabordagem nas ruas e esco-
las de potenciais usudrios de drogas; assim
como fazer com que o discurso preventivo
transforme-se em pratica preventiva para as
mulheres e os homens da cidade.

Esse estudo nao pretendeu compreender
totalmente este complexo fendmeno, mas
tornar visivel parte dele. Os dados utilizados
formaram uma imagem da epidemia em UDI
e nao UDI no Municipio de Sao Paulo e de-
ram um panorama da histéria da epidemia.
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