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Este artigo discute trés métodos de obtencdo da
informagdo necessdria a vigildncia epidemiolégica da
AIDS: inquéritos soroepidemiolégicos em grupos
populacionais determinados, utilizacdo de
servicos-sentinela e notificacdo compulséria dos
soropositivos. De acordo com a experiéncia da equipe
do Programa de Prevencdo e Controle da AIDS da
Secretaria Estatual de Saiide do Rio de Janeiro, quase
toda a informagdo existente atualmente baseia-se na
notificag@o de casos confirmados da doeng¢a. No
sentido de monitorar os niveis e tendéncias da infecgdo
pelo HIV, este trabalho sugere a utilizacdo dos trés
métodos de vigildncia discutidos, garantindo a maior
efetividade do programa de prevencdo e controle de
AIDS.

INTRODUGCAO

Desde 1982, quando foi diagnosticado o primeiro
caso no pafs, até novembro de 1988, foram registrados
4946 casos confirmados de AIDS, dos quais 752 no
Rio de Janeiro (MS, 1988a). Nestes quase sete anos,
foram observadas algumas mudangas no padrio de
transmissdo da doenca. Destacam-se, como mais im-
portantes (Castilho, 1988):

— a diminuigao do predominio de casos no sexo mascu-
lino, sendo que a relagdo entrehomens/mulheres atingi-
dos passou de 28:1 em 1986 para 7:1 em final de
88 (MS, 1988b);

— 0 pequeno aumento relativo da transmissdo sangui-
nea como um todo, havendo entretantoincremento
substancial entre os usudrios de drogas;

— o aumento relativo de casos por transmissao hete-
rossexual.

E fundamental colocar em discussdo a qualidade
e a pertinéncia da informagdo disponivel quando se
analisa o padrao epidemiolégico da doenga e, principal-
mente, para garantir o desenvolvimento de um efetivo
programa de prevencdo e controle. Este é objetivo
deste trabalho, que surgiu a partir de discussdes com
os técnicos do Programa de Prevengdo e Controle de
AIDS da Secretaria de Estado de Saide do Rio de
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janeiro. Por este motivo, praticamente a totalidade
dos exemplos e situagdes colocadas no texto se referem
a realidade do Rio de Janeiro, embora acreditemos
que a situacdo de outros estados ndo seja muito dife-
rente.

A QUALIDADE DA INFORMACAO EPIDEMIOLO-
GICA SOBRE A AIDS

Atualmente, por norma do Ministério da Saide,
€ obrigatoria a notificagdo apenas de casos confirmados
de AIDS, definidos como:

‘‘a) todo individuo que apresente doenga pelo menos
moderadamente indicativa de imunodeficiéncia celular,
segundo critérios estabelecidos (...) excluidas outras
causas (...)

b) todo individuo que evoluiu para 6bito de causa
natural ndo esclarecida suficientemente para exclusdo
de doencga associada a infecgdo pelo HIV e que apre-
sentava 0 seguinte conjunto de condigdes: — soroposi-
tividade para o HIV; — presenga de candidiase oral
e ou testes cutaneos de hipersensibilidade tardia nega-
tivos; — presenca de trés ou mais dos seguintes sinto-
mas (...); — auséncia de outras causas sabidamente
associadas a diminuigao da resisténcia, que nao ainfec-
¢do pelo HIV.” (MS, 1988¢c)

As mesmas normas sdo utilizadas no Estado do
Rio de Janeiro, onde foi adotada a seguinte rotina
de funcionament*o do sistema de vigildncia epidemio-
légica: .
— todos os casos notificados (e s6 é compulséria a
notificacdo dos casos confirmados) sdo investigados
pelo nivel central da Secretaria Estadual de Saiide
ou pela Secretaria municipal de Satide do Rio de Janei-
ro, municipio onde se concentra a maioria dos pa-
cientes;
— esta investigacdo é feita através do preenchimento
de uma ficha epidemiolégica com dados levantados
no prontudrio do paciente;
— os principais objetivos da investigacdo epidemio-
16gica sdo a confirmacdo do caso, observando os crité-
rios definidos acima e registrando a manifestagéo clini-
ca que selou o diagnéstico e a verificacdo do meca-
nismo de transmissao do virus e dos fatores de risco;
— os 6bitos possivelmente causados pela AIDS também
sdo notificados e investigados.

Algumas conseqiiéncias desta rotina na qualidade
e oportunidade da informacdo sdo evidentes. Em pri-
meiro lugar, a centralizagdo de toda a investigacdo,
se no inicio da epidemia era justificdvel, por ser uma
doenga nova e com pequeno nimero de casos, atual-
mente representa um enorme entrave 4 obtengdo de
informacao.
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Outro aspecto prejudicial desta centralizagdo, é
que qualquer problema conjuntural que afete uma des-
tas duas instituicOes acarreta atrasos considerdveis na
obtengao da informagdo. Sdo bons exemplos disto a
recente greve da Secretaria Municipal de Satide, com
duragdo superior a cinco meses, e a caréncia conjuntu-
ral de pessoal no programa de AIDS da Secretaria
Estadual de Satde.

As conseqiiéncias numéricas deste fato eram, em
dezembro de 88:

— 346 6bitos notificados e ainda nédo investigados no
municipio do Rio de Janeiro;

— 134 casos notificados no interior do estado e ainda
néo investigados;

— um total de aproximadamente 900 casos e Obitos
sem investigacéo.

Também a qualidade da investigacdo epidemio-
légica estd longe de ser razodvel. O processo de coleta
da informacdo baseia-se nos dados disponiveis nos
prontudrios, copiados por técnico especialmente desig-
nado para esta atividade, que em geral nao trabalha
no servigo.Infelizmente ndo se pode garantir a quali-
dade de preenchimento dos prontudrios nos servigos
de saiide brasileiros. Além disto, diversas informagoes
relativas a, por exemplo, pritica sexual e utilizacdao
de drogas, entre outras, como nao dizem respeito as
condigoes de saide imediatas de cada paciente, sdo
freqlientemente relegadas a segundo plano. A conse-
qiiéncia imediata disto é o alto percentual de casos
sem defini¢io do (s) mecanismo (s) de transmissio
evolvido (s). No Brasil, este percentual estd em torno
de 7,5% (MS, 1988a) e no Estado do Rio de Janeiro
de 13,6% (SES, 1988).

Merece ainda destaque na andlise da qualidade
das informagdes sobre a epidemiologia da AIDS no
pais a dificuldade de se obter informagdes completas
sobre a evolugao clinica dos pacientes.Gragas 3 perma-
nente superlotagdo dos principais hospitais que dis-
poem de um maior niimero de leitos especificos para
a doenca, aliada & dificuldade de garantir o atendi-
mento em hospitais gerais, a rotatividade dos pacientes
€ generalizada. Os aidéticos, em sua maioria, sdo aten-
didos em diferentes locais no decurso da doenga, difi-
cultando muito os estudos epidemioldgicos de incidén-
cia de infecgbes oportunistas. Estes tém grande impor-
tancia pois a evolugdo clinica da doenca sofre influén-
cia decisiva das doengas infecciosas predominantes no
pais. Embora este problema ndo esteja diretamente
relacionado & vigildncia epidemiolégica, suas conse-
qiiéncias a médio prazo sdo vitais na andlise da epide-
miologia da AIDS, e de outras doencas que possam
ter sua tendéncia modificada pela associagdo com o
HIV.
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A INFECCAO PELO HIV

Toda informagdo disponivel, de melhor ou pior
qualidade, € sobre o doente de AIDS, refletindo um
padrio de transmissdo de aproximadamente cinco anos
atrds. Inquéritos especiais de soropositividade realiza-
dos em alguns grupos populacionais especificos suge-
rem cifras variadissimas: de 0% a 25% entre prostitu-
tas; de 19% a 36% entre homossexuais; de 20% a
76% entre hemofilicos. (Castilho, 1988)

Mesmo a informagéo da prevaléncia da soropositi-
vidade em doadores de sangue, usualmente aceita como
um bom estimador da prevaléncia na populagio em
geral, varia entre 0,03% e 0,7%. (Castilho, 1988)
Além disso, estes resultados certamente sofrem distor-
¢do de eventos circunstanciais, como por exemplo,
a exclusdo mais ou menos rigorosa de pessoas que
apresentam fatores de risco, ou, no sentido inverso,
a procura dos bancos de sangue por pessoas desejosas
de serem gratuitamente testadas para a doenga, na
inexisténcia de acesso a atendimento para tal.

Por outro lado, a necessidade de informagio fez
com que fosse colocado, pela OMS, como elemento-
chave dos programas nacionais de prevengédo e controle
da AIDS a seguinte recomendacio:

‘... estabelecimento de um sistema de vigildncia da
?9%)85) e, sobretudo, da infeccdo pelo HIV”’ (OMS,

O acompanhamento da tendéncia da infecgéo pelo
HIV € vital para:

— estimar a prevaléncia da doenga no futuro préximo
e, conseqiientemente, viabilizar o planejamento do
atendimento médico, laboratorial e hospitalar aos
doentes, facilitando técnica e politicamente a alocagdo
de recursos para tal;

— acompanhar a evolugdo no padrio de transmissao
do HIV, potencializando os programas educativos, di-
rigindo-os aos grupos em maior risco ¢ aos comporta-
mentos preferenciais na disseminacdo da doenca;

— avaliar o impacto do conjunto de medidas de preven-
¢do adotadas pelos diversos 6rgdos e entidades envol-
vidos.

Diversos métodos sdo necessdrios para que se es-
tabelega um quadro, o mais aproximado possivel da
realidade, sendo que nos deteremos em trés deles no
momento: inquéritos especiais de soroprevaléncia, ser-
vigos-sentinela e notificacdo compulséria dos indivi-
duos soropositivos.

INQUERITOS SOROEPIDEMIOLOGICOS

Utilizados em diversas doengas transmissiveis, os
inquéritos epidemiolégicos de prevaléncia realizados
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a partir de testes imunol6gicos tém inegdveis méritos:
— amostra aleatéria de grupos populacionais onde se
deseja estimar a prevaléncia da infeccédo, evitando as-
sim os vieses de selecdo, ¢ aumentando a representa-
tividade dos resultados em relacdo a tqda populagdo
de origem;

— controle do viés introduzido por auto-selecdo, ou
recusa, desde que niveis aceitdveis de nido-respostas;
— selecdo da populagdo onde se pretende estimar a
prevaléncia, pemitindo a avaliagdo posterior de pro-
gramas de prevencao desenvolvidos junto as popula-
¢Oes estudadas.

Alguns problemas entretanto merecem atencgao.
Em primeiro lugar, estes estudos sdo de altissimo custo
para nossa realidade. Por um lado, o custo do préprio
exame, até hoje escasso até para a populagao interes-
sada voluntariamente em realizd-lo, e, mais importan-
te, o custo operacional destes estudos, envolvendo
desde entrevistadores e técnicos de laboratério, até
pessoal altamente especializado para o desenho da pes-
quisa e andlise dos resultados.

Outro problema, de cunho ético, estd na necessi-
dade de esclarecer ao entrevistado o motivo da pesqui-
sa, obtendo sua plena concordéncia. Evidentemente,
qualquer recusa nestas circustdncias pode ter relagao
com o objetivo da pesquisa, introduzindo exatamente
o problema que se queria evitar: a auto-exclusao.

Diversos métodos vém sendo testados em outros

aises buscando-se a superagdo destes problemas
OMS, 1988). Por exemplo, estudos cegos, onde o
sangue de individuos colhidos para outra finalidade,
¢ eliminada toda identificacdo, e os soros sao testados
anonimamente.

Este é apenas um exemplo de estratégias que po-
dem e precisam ser buscadas no sentido de se conhecer
a distribuicdo dos soropositivos. Este tipo de pesquisa,
embora de interesse primordial para os servigos de
saiide pelas informacdes que fomece quanto aos rumos
da epidemia, € mais facilmente executada pelas insti-
tuigdes académica e de pesquisa interessadas em traba-
lhar com a doenga.

Servicos-Sentinela

O acompanhamento de tendéncias de incidéncia
e a deteccao precoce de surtos sdo freqilentemente
viabilizadas através das chamadas unidades-sentinela.
Estas nada mais sdo que servigos de safide que, por
sua localizagdo ou pelas caracteristicas de seu atendi-
mento, tém maior probabilidade de entrar em contato
com 0S casos.

Em relagao a detectar os niveis e, principalmente,
as tendéncias da infec¢ao pelo HIV, clinicas de aconse-
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lhamento e realizacdo do teste soroldgico seriam ele-
mentos-chave que facilitariam vir & tona um expressivo
nimero soropositivos assintomdticos. A investigacdo
destes em relacdo a modos de transmissdo e comporta-
mentos de risco traria elementos valiosos na compreen-
sdo do processo de infeccao pelo HIV. Além, evidente-
mente dos beneficios trazidos aos préprios, que recebe-
riam apoio psicolégico e orientacao em relagéo a fato-
res de risco adicionais no desencadeamento das mani-
festagdes clinicas e quanto a transmissibilidade a ou-
tras pessoas.

Na situagdo atual, em fungdo da limitada capaci-
dade dos servicos de satide que atendem a AIDS, do
tempo de espera e da restricdo de exames, apenas
um niimero inexpressivo de soropositivos é atendido.
Mesmo a prética usual de alguns hospitais de chamar
os comunicantes dos casos assistidos para realizagédo
de teste soroldgico e aconsethamento vem sendo aban-
donada devido & sobrecarga dos servigos.

A vigilancia epidemiolégica da infecgao pelo HIV
com a utilizagdo deste tipo de sentinelas tem algumas
limitagoes:

— os testes serio feitos em populagdo auto-selecio-
nada, com padrdes de infecgdo e taxas de prevaléncia
e incidéncia provavelmente muito maiores do que as
da populacdo em geral;

— a necessidade de garantir o anonimato no exame,
0 que pode dificultar a andlise das informagbes.

Notificacdo Compulséria dos Soropositivos

As limitagbes que a notificagdo de rotina tém
sao sobejamente conhecidas: falta de interesse dos pro-
fissionais em notificar, erros e atrasos na notificagéo,
qualidade precdria das informagdes coletadas, entre
outras. A estas sdo acrescentados outros problemas
especificos para a AIDS:

— temor de que mesmo antes do desenvolvimento de
qualquer doenga o soropositivo assintomdtico venha
a gofrer cerceamentos e restrigoes prejudiciais a sua
vida;

— receio de que esta medida preceda a obrigatoriedade
de testes sorolégicos em diversas situagdes da vida
pessoal e profissional dos individuos;

— medo de que esta informacdo seja tratada de forma
irresponsdvel, causando prejuizos aos individuos;

— o conjunto destas questdes contribuindo para tornar
clandestinos os exames sorolégicos.

E exatamente este tipo de questdo que fez com
que, por exemplo nos Estados Unidos, 11 estados te-
nham tornado obrigatéria a notificagdo dos soroposi-
tivos, enquanto os demais contam apenas com a notifi-
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cacdo de casos clinicos. (Dondero, 1988) E evidente
que apenas tornar obrigatdria a notificacdo néo trara
toda a informagdo necessdria ao acompanhamento da
tendéncia da infeccdo pelo HIV. Entretanto este é
um recurso a mais, especialmente importante na nossa
realidade, onde dificilmente se fard inquéritos popula-
cionais de rotina, nos quais se baseia, por exemplo,
a vigilancia epidemiolégica da infecgao pelo HIV nos
EEUU.

Entretanto, esta notificacdo deveria ser cercada
de medidas especiais, que garantissem o sigilo das
informacoes, e aumentassem a confiabilidade dos servi-
cos de sadde, especialmente os piblicos. Além disso,
seria importante garantir que:

— nas clinicas de aconselhamento os testes pudessem
ser realizados anonimamente, se assim o desejasse o
paciente;

— todos os casos notificados entrariam no sistema de
informagdo, sendo investigados;

— os laboratdrios e médicos particulares também forne-
cessem informacoes;

— a informagdo produzida fosse devolvida aos infor-
mantes, como forma de manter o interesse e estimular
a notificagdo.

No Estado do Rio de Janeiro a experiéncia ja
acumulada com a notificacdo compulséria dos soropo-
sitivos detectados entre os doadores de sangue até
o momento nio trouxe problemas de quebra de sigilo,
ou outros prejuizos. E importante observar, que todos
os soros positivos com o ELISA, sdo encaminhados
ao nivel central da Secretaria Estadual de Satde, que
éncaminha aerograma solicitando o comparecimento
dos doadores para novos exames, buscando a confirma-
cdo da positividade através de outra técnica laborato-
rial. Em que pesem as limitagdes do processo, tais
como demora na entrega dos resultados, do proprio
aerograma como meio de contato com os individuos
é, evidentemente, positiva a nomma estabelecida no
sentido da confirmagao da soropositividade através da
realizacdo de outros testes.

Algumas experiéncias como, por exemplo, a de-
senvolvida no Estado do Colorado/EEUU, (Judson,
1988) sugerem que, dadas as devidas garantias, éticas
¢ legais, de respeito aos direitos do cidaddo, a obriga-
toriedade da notificacdo ndo aumenta o estigma que
pesa sobre os portadores do HIV, e traz importantes
informagdes sobre as tendéncias da infecgdo pelo virus.

COMENTARIOS FINAIS

Desenvolver o conhecimento sobre a AIDS € uma
necessidade vital na busca da prevencdo da doenga.
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Sao necessdrios conhecimentos sobre comportamentos
de risco que possam ter influéncia na disseminagio
do HIV; sobre impacto das medidas educativas na
alteracdo de comportamentos; sobre a influéncia do
HIV na epidemiologia de outras doencas prevalentes
no pais e vice-versa. A vigiladncia epidemioldgica ¢
um meio indispensdvel na producdo de informacéo.
(Judson, 1988)

Os trés métodos de obtengdo de dados para estu-
dar as tendéncias da infecgdo pelo HIV séo indispen-
sdveis e complementares, ¢ s6 poderdo ser desenvol-
vidos com um esforco multiinstitucional, envolvendo
secretarias de satide, em seus virios servicos, universi-
dades, institui¢des de pesquisa, e comunidade inte-
ressada.

Outro aspecto fundamental a ser considerado é
a qualidade da informagao e sua utilizagdo. A notifica-
¢do do soropositivo sé faz sentido se cada caso notifi-
cado for devidamente investigado, no sentido de se
produzir informacdo confidvel sobre comportamentos
de risco, mecanismos de transmissdo, entre outras.
Além disto, a divulgagdo da informacao produzida de-
ve ser um compromisso fundamental das institui¢des.
Baseados nela os dirigentes dos 6rgaos piblicos pode-
rado estabelecer politicas de prevencdo mais eficazes
e os produtores de dados verificarao a importincia
de seu trabatho. Além disso, € a informacdo clara
e objetiva que permitird & populagdo acompanhar o
que € feito, e para onde caminha a doenca, cobrando
sempre que necessirio as medidas que julgar corretas.
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This paper-discusses three methods for obtaining
information for the epidemiological surveillance of
AIDS: seroepidemiological surveys among selected
population groups sentinel surveillance approaches
and compulsory notification of seropositives. As the
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experience of the AIDS Programme team of the State
Secretariate of Health, Rio de Janeiro has shown,
almost all available information focusses on the
notification of confirmed cases. In attempt to monitor
the levels and trends of HIV infection, this paper
suggests that the three methods of surveillance should
be used to ensure greater effectiveness in the
prevention and control of AIDS.
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