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A coopera¢do entre o Brasil e a Franca na tematica
de HIV/Aids completou 13 anos em 2003. Como
uma das atividades dessa cooperacdo, realiza-se
anualmente o Seminario Brasil-Franca com o objetivo
de trocar experiéncias entre os dois paises nas areas
de prevencao, assisténcia, vigilancia, vacinas e direitos
humanos das pessoas vivendo com HIV/Aids. Nessa
perspectiva, a cada ano os paises elegem um tema para
0 seminario anual e para o ano de 2003 foi escolhida a
tematica de vigilancia das infec¢des do HIV/Aids e das
Hepatites Virais.

As ac¢des de vigilancia do HIV/Aids no Brasil tiveram
inicio em 1983, no estado de Sao Paulo, onde foram
notificados os primeiros casos de HIV/Aids e criado
0 primeiro programa para responder a epidemia no
pais. Tais acdes sdo imprescindiveis para a definicdo
das politicas nacionais de planejamento e avaliacéo
visando controle e prevencdao em todo o pais.

A epidemia de Aids ndo tem mais a mesma urgéncia
dos seus primeiros dez anos, quando os obitos
aconteciam em um periodo relativamente curto apés
o diagnéstico. Hoje, o diagnéstico precoce, a terapia
ARV, a diminuicdo da mortalidade e o aumento da
sobrevida trazem uma responsabilidade ainda maior
a vigilancia: a de detectar precocemente mudancas na
dinamica da epidemia e propor formas mais efetivas de
combaté-la. Isso provocou uma mudanca de paradigma
da vigilancia da aids para a vigilancia do HIV, exigindo a
utilizacdo de diferentes fontes de informacdo, estudos
qualitativos e comportamentais para melhor responder
as necessidades de controle da epidemia. O Seminario
Brasil-Franca de 2003 discutiu os resultados estratégicos
gque sdo obtidos através das acdes de vigilancia, como
a compreensao das tendéncias temporais da epidemia,
dos comportamentos que favorecem o avanco, o
delineamento das popula¢des mais vulneraveis, a
utilizacdo das informacdes para o planejamento e
avaliacdo da politica nacional e a agilidade e eficacia
nas a¢des de prevencao.
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Vigilancia das infeccoes por HIV na Franga,
escolhas estratégicas em 2003 - 2004.

C Semaille', J Pillonel’, F Cazein’, F Lot", F Barin?, JC Desenclos'

' Département des Maladies Infectieuses (Departamento de Doencas
Infecciosas), Institut de Veille Sanitaire-InVS (Instituto de Vigilancia
Sanitaria) 12 rue du Val D'Osne, 94 415 Saint Maurice Cedex, Franca

2 Centre National de Référence du VIH (Centro Nacional de Referéncia
do HIV), Département de microbiologie et virologie (Departamento de
Microbiologia e Virologia), CHU Bretonneau (Hospital Universitario de
Bretonneau), Faculté de Médecine de Tours (Faculdade de Medicina de
Tours) 2, bis Bd de Tonnelle, 37 032 Tours cedex

Introducao

O dispositivo de declaracao obrigatéria de HIV/Aids fornece informacoes
sobre os novos casos de Aids e os novos diagnésticos de infeccao por
HIV, mas, para avaliar melhor a dinamica da epidemia, é necessario
identificar e distinguir as pessoas recentemente contaminadas. As
questdoes atuais da vigilancia na Franca consistem, portanto, em
fazer uma estimativa da incidéncia do HIV e em apontar as pessoas
recentemente contaminadas entre os novos diagnésticos de HIV. Se
considerarmos a heterogeneidade das cepas que circulam na Franca
(provenientes da Africa, principalmente), a vigilancia dos subtipos
torna-se também uma questao de importancia.

Desenvolvimento de um teste que permita determinar infeccoes recentes

A utilizacdo de um teste dessensibilisado (« detuned assay » em inglés)’
foi desenvolvido pela primeira vez em 1998 por Janssen dos Centers
for Disease Control -CDC (Centro de Controle de Doencas), a partir de
um teste do laboratério Abbott, cuja comercializacdo foi abandonada
posteriormente pelo setor industrial. Desde a publicacdao do artigo de
Janssen, outros testes foram utilizados (Organon/bio Merieux ) ou estao
em desenvolvimento, utilizando técnicas diferentes.

' Janssen RS, Satten GA, Stramer SL, et al. New testing strategy to detect early HIV-l infection for use in incidence estimates
and for clinical and prevention purposes. JAMA 1998; 280: 42-48.
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A escolha estratégica na Franca foi a de desenvolver um teste que inclua
os subtipos ndao B (que existem em grandes propor¢des na Franca) e que
seja perene para poder ser utilizado como uma verdadeira ferramenta
de vigilancia. Uma das condi¢des da perenidade é nao ser dependente
da industria farmacéutica.

O teste de infeccdo recente foi desenvolvido em 2002, no contexto de
um projeto conjunto entre o Centro Nacional de Referéncia do HIV
(Prof. F Barin, em Tours), o Instituto de Vigilancia Sanitaria (InVS) e o
Instituto Nacional de Saude e Pesquisa Médica -Inserm (D.Costagliola,
Paris), financiado pela Agéncia Nacional de Pesquisa sobre a Aids
(ANRS). O desenvolvimento técnico esteve a cargo do Professor Francis
Barin e a validagao estatistica a cargo de Dominique Costagliola, sob a
responsabilidade cientifica do InVS.

O teste desenvolvido baseia-se na detec¢do de anticorpos especificos (em
comparacao comantigenos muito bem conservadosindependentemente
do gendtipo) dirigidos contra : (i) o epitopo imunodominante (IDE) da
gp41, (ii) a regiao V3 (iii) a integrase (proteina recombinante produzida
no E. coli) e (iv) o Ag P24. Para a validacao estatistica deste teste foram
utilizadas duas amostras, constituidas a partir de individuos primo-
infectados cuja data de soroconversao é conhecida, individuos HIV+ e
casos de Aids. Foi utilizado um modelo de regressao logistica multipla
(com o método Boostrap) para determinar a combinacao de anticorpos
gue melhor prevé a infeccao recente. A primeira amostra (n = 210)
permitiu calcular os parametros do modelo. A segunda amostra (n=761)
permitiu que o teste fosse validado e fosse feita uma estimativa da
sensibilidade e especificidade deste teste. Os resultados da validacao
estatistica mostraram que a melhor combinacdo em termos de
sensibilidade e especificidade é a dos dois anticorpos dirigidos contra
o IDE e o V3: a sensibilidade do teste utilizando a combinacao IDE e
V3 é de 88,3% e a especificidade de 97,6%, o que é perfeitamente
aceitavel para fins de vigilancia epidemioldgica. Este teste é, portanto,
padronizado e pode ser reproduzido independentemente da industria
farmacéutica.

Utilizacao deste teste na Franca

Este teste de infeccdo recente e a sorotipagem serdo realizados ao
mesmo tempo em que a declaracao obrigatoria de novos diagndsticos
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de infeccao por HIV para os individuos maiores de 13 anos. No entanto,
apesar de a notificacdo de HIV ser obrigatéria, a realizacdo do teste e
da sorotipagem baseiam-se no voluntariado : o paciente, apés receber
informagoes sobre estes dois testes, dd ou ndo seu consentimento através
do formulario de notificacdo de HIV. O circuito de notificacdo obrigatéria
e, paralelamente, o do teste de infeccdo recente sdao apresentados nos
esquemas N°1 e 2 : O anonimato do individuo é garantido pois as mesmas
regras de seguranca e o cddigo de anonimato Unico da notificacao
obrigatéria se aplicam ao teste de infeccao recente. Este teste é realizado
sobre um papel absorvente (a partir do soro do paciente que autorizou a
realizacdo do diagnéstico de infec¢ao por HIV).

O teste é realizado pelo CNR e os resultados sdo enviados ao InVS. E
possivel estabelecer uma ligacdo — gracas ao cédigo de anonimato
utilizado pelos dois circuitos — entre o resultado do teste e as
informacdes epidemiolégicas contidas na ficha de notificacdo de HIV e
portanto, distinguir as populacdes recentemente infectadas na Franca.
(principalmente em termos de idade, sexo e meio de contaminacao).

Este teste de infeccdo recente serd também utilizado de maneira
retrospectiva sobre o soro de doadores de sangue contaminados e
sobre as coletas realizadas em uma coorte de mulheres gravidas entre
1991 e 1997 (célculo retrospectivo da incidéncia). Finalmente, ele serd
utilizado de maneira prospectiva em 2004, em uma pesquisa junto aos
usuarios de drogas para calcular a incidéncia do HIV.

Modelizacao da incidéncia do HIV

O objetivo consiste em modelizar a incidéncia do HIV a partir do teste
de infeccao recente, da declaracdo de HIV obrigatéria e de outros
parametros como:

e freqléncia de testes (nos ultimos 2 anos)

eintervalo entre o ultimo teste negativo e o primeiro teste
positivo

* habitos de realizacao de testes das popula¢des de alto risco
¢ razao do teste (rotina, ligado a um risco assumido, etc) .

Estes outros parametros serdo estimativas feitas a partir da notificacao
obrigatéria, das pesquisas especificas em populacdes de risco de
infeccdo por HIV (homossexuais, usuarios de droga,etc) e de pesquisa
entre a populacdo em geral.
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Conclusao

Com a declaracao obrigatéria do HIV e da Aids e dispondo também
do teste de infeccdo recente que permitird distinguir as populacoes
recentemente contaminadas, a Franca possui, em 2003, um sistema de
vigilancia mais eficiente para acompanhar a dinamica da epidemia.

Os primeiros resultados deste teste de infeccdo recente ndo estarao
disponiveis antes de 2004, mas estes dados serao essenciais para orientar
melhor as campanhas de prevencao.

2 Parekh B et al . Quantitative Detection of IncreasingHIV type1 Antibodies
after seroconversion : a simple assay for detecting recent HIV infection
an destimating incidence. AIDS Research and Human Retroviruses 2002.
volume 18; number 4, pp:295-307

3 Suligoi B. Precision and accuracy of a procedure for detecting recent HIV
infections by calculating the antibodies avidity index by an automated
immunoassay based method.Journal of Clinical Microbiology

2002,p.4015-4020.
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Resisténcia do HIV-1 aos antiretrovrais

Hervé FLEURY

Département de Virologie et Immunologie (Departamento de Virologia e
Imunologia) CHU de Bordeaux (Hospital Universitario de Bordeaux).

ANRS AC11

A acdo n°. 11 (AC11) da Agéncia Nacional de Pesquisa contra a Aids
- ANRS é dedicada a Virologia Médica e compreende uma rede de
laboratérios na Franca. Encontramos varios grupos de trabalho no
centro desta acao: carga viral, resisténcia, CMV, HCV e HBV.

Os objetivos do grupo resisténcia sao:

- Estudos dos dados de resisténcia, a partir de ensaios terapéuticos
realizados pela ANRS e de ensaios internacionais

- Atualizacao da base de dados genotipicos da ANRS utilizada
pelos médicos franceses para a decisdo terapéutica (Algoritmo
ANRS : www.hivfrenchresistance.org)

- Vigilancia da resisténcia no interior das popula¢des-alvo
(infeccdes primarias, pacientes em falha, sob HAART, etc ...)

- Implantac¢ao de um controle de qualidade virolégico

- Lancamento de relagdes com outros grupos da ANRS que facam
ou nao parte da AC11 (primo-infeccao, observatério de cepas na
Franca)

Algoritmo da ANRS

Pode ser consultado no endereco indicado acima e refere-se aos INTI,
INNTI, IP e aos inibidores de fusao.

Prevaléncia da resisténcia e do gendtipo HIV-1 nos pacientes que
apresentam uma primo-infeccao.

Esta pesquisa foi realizada em 1999/2000 e posteriormente em 2001/
2002. A freqUéncia de mutantes portadores de uma muta¢do de
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resisténcia contra pelo menos uma molécula foi de 10% em 1999/2000 e
de 12% em 2000/2001 ; a freqiéncia de cepas nao B cresceu até atingir
24% em 2001/2002, com dominancia de CRF02_AG.

Resisténcia e subtipo viral nos pacientes cronicamente infectados (Estudo
ODYSSEE)

Estudo nacional repetido de 2 em 2 anos; 20 pacientes sdao recrutados
de maneira consecutiva em cada laboratério da rede. A freqUéncia
de mutantes portadores de uma mutacdo contra pelo menos uma
droga permaneceu em torno de 7% entre 1998 e 2001; pudemos
observar um aumento na freqUéncia dos subtipos ndao B e as
diferencas epidemiolégicas da populacdo estudada (maior nUmero de
heterossexuais e menor de homo/bissexuais em 2001, em comparacao
com 1998) .

Resisténcia aos anti-retrovirais nos pacientes tratados, com viremia
detectavel (Multivir)

Este estudo foi realizado sobre aproximadamente 1000 isolados
genotipados, recrutados em 2001 e 2002 . Em 2001, 12,2 % dos isolados
continham mutacdes de resisténcia contra 2 classes de drogas e 2%
contra 3 classes. Em 2002, as porcentagens correspondentes eram 10,6 %
e2,5%.

Resisténcia do HIV-1 nos pacientes nao tratados dos paises em
desenvolvimento da Africa e Asia (ANRS 1257)

Os resultados foram obtidos na Costa do Marfim e no Vietna, sobre
200 pacientes de cada pais; o CRF02_AG e o CRFO1_AE predominam,
respectivamente, na Costa do Marfim e no Vietna. Foram identificados
isolados portadores de muta¢des de resisténcia em 5 a 6 % destes
pacientes nao tratados .

Rede de Institutos Pasteur ultramarinos

Esta rede compreende os Institutos Pasteur da Argélia, Camaroes,
Republica Centro-Africana, Marrocos, Camboja, Vietna e Madagascar .

O projeto sobre a resisténcia se insere em uma acao financiada
pelo Ministério das Rela¢des Exteriores. A coordenacdo estd sob a
responsabilidade de F. Barré Sinoussi (IP Paris) . O projeto inclui tanto
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uma formacdo em estudo de seqliéncias e um controle de qualidade,
quanto estudos terapéuticos direcionados (adultos, prevencdao da

transmissao vertical) .
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Mortalidade Associada a AIDS no Municipio de
Sao Paulo: Caracteristicas e Impacto da Terapia
Anti-retroviral

Maria Amélia de Sousa Mascena Veras

Vinculacao institucional:
Departamento de Medicina Social - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo e Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Palavras-chave: mortalidade, AIDS, anti-retrovirais, estudo de caso-controle,
vigilancia, género, co-infec¢des.

Sumario do projeto

No Brasil, astaxas de mortalidade por AIDS, ao lado de outrosindicadores,
tém sido utilizadas para avaliar o impacto de medidas de controle, tais
como a ampla distribuicao da terapia anti-retroviral. Historicamente,
dados de mortalidade tém sido usados como importante fonte para a
vigilancia epidemiolégica, assim como para monitorar programas de
saude.

Os 6bitos por AIDS no Municipio de Sao Paulo cresceram, até 1995,
entre homens, e, até 1996, entre as mulheres. Nos anos que se seguem a
tendéncia é de queda. Assim como no periodo de crescimento, a queda
de 6bitos também foi desigual segundo o sexo. No entanto, ao observar
os percentuais de queda na mortalidade, verifica-se que nos anos 1999
e 2000 houve uma desaceleracdo da sua velocidade, quando comparado
com os anos imediatamente anteriores. Considerando que as taxas
de mortalidade constituem indicadores epidemioldgicos valiosos, é
importante que suas tendéncias sejam acompanhadas e, na medida do
possivel, que fatores preditores sejam identificados, no sentido de guiar
uma intervencao, o mais precocemente possivel.

Com este proposito o Programa Nacional de DST e Aids, solicitou e esta
financiando, a realiza¢do de estudos em Sao Paulo e no Rio de Janeiro que
analisem os 6ébitos por Aids e fornecam elementos para a¢des futuras.
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Aqui sera apresentado, em linhas gerais, o estudo que esta sendo
conduzido em Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivos, identificar fatores preditores de morte,
comparar o comportamento da mortalidade entre os sexos e identificar
as diferencas no padrao de mortalidade entre diferentes regides sécio-
econdmicas no Municipio de Sdao Paulo. A principal hipotese a ser
testada neste estudo, é que o acesso e uso ao tratamento com anti-
retrovirais estejam determinando o padrao de mortalidade observado.

A expectativa é que os resultados deste estudo possam contribuir para a
melhoria da atencao aos portadores de HIV/AIDS e identificar potenciais
fragilidades na qualidade da assisténcia prestada.

O desenho do estudo é o de caso-controle, pareado por periodo de
notificagdo, com amostra estratificada por sexo. Uma amostra de 400
obitos ocorridos no ano de 2000 foi selecionada.

Ap6s o recebimento de listagens fornecidas pelo pro-aim (programa
de aprimoramento das informacdes de mortalidade do municipio de
sao paulo), foram sorteados, aleatoriamente, um total de 600 6bitos
(considerando que cerca de 30% dos casos nao tivessem sido notificados
antes do 6bito). No intuito de verificar as diferencas entre os sexos e
tendo em vista que o numero de 6ébitos € maior entre os homens,
a amostra foi composta por 50% de homens e 50% de mulheres. O
local de ocorréncia do 6bito foi o ponto de partida para a coleta de
dados, que incluiu a verificacdo de notificacdo prévia. Foram fontes de
busca de informacdo sobre notificacdo prévia os bancos da vigilancia
epidemioldgica de aids municipal e estadual, tendo em vista o atraso de
chegada das notificacdes ao nivel central. Além do prontudrio médico,
de todos os servicos onde os casos e controles tenham sido atendidos,
os arquivos das salas de vacinas (quando couber) também foram
consultados. Os controles foram identificados dentre os pacientes
notificados na data mais préxima dos casos.

Variaveis incluidas no instrumento de coleta de dados: servico onde
foi verificado o 6bito, servicos de acompanhamento, local de moradia,
sexo, idade, escolaridade, ocupacao, categoria de transmissao, data de
realizacao do primeiro teste anti-hiv, uso de anti-retrovirais: esquema
quando do 6bito, duracao, esquema anterior, razao da mudancga, co-
infec¢des: hep b, hep ¢, tb, t c+, e carga viral, infeccdes oportunistas,
outras DST, profilaxias, vacinas, diagnéstico no ébito.
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Para identificar associacdo entre exposicao e ébito por AIDS, analise
bivariada sera conduzida. Odds ratio e intervalo de confianca de 95%
serao estimados. A analise estatistica levard em considera¢ao o desenho
de caso-controle pareado. Analise multivariada sera feita através da
técnica de regressao logistica condicional, usando o programa estatistico
STATA versao 8. Potenciais fatores de confundimento a serem incluidos
no modelo serao decididos com base nos resultados de outros estudos e
nos resultados da analise bivariada.

Uma série de dificuldades operacionais foram registradas e constituiram
parte das limitacdes do estudo. Dentre elas, a utilizacdo de diferentes
bancos de dados nao “linkaveis”; o grande numero de instituicdes onde
ocorreram os 6bitos sorteados, 66. Para quase todas elas, uma série de
procedimentos tiveram que ser repetidos, como o encaminhamento do
protocolo para os comités de ética em pesquisa. Mas ha particularidades,
como o tipo de documentos exigidos, que varia de acordo com a
instituicdo. Além disso, a nao localizacao de prontuarios nos servigos
que atestaram o 6bito também ocorreu.

Resultados Preliminares

1300 6bitos por aids ocorreram no ano de 2000, no municipio de Sao
Paulo. Destes foram excluidos 27, por ndo serem residentes no municipio
de Sao Paulo. Posteriormente 505 casos foram excluidos por ndo terem
sido notificados previamente a ocorréncia do 6bito. Uma lista de 768 foi
a base do sorteio sistematico dos casos. Os controles foram sorteados, e
pareados por data de notificagdo com os casos.

Com dados parciais processados até o momento, as seguintes carateristicas
apareceram:

A idade mediana dos casos (6bitos) é de 35 anos, com aproximadamente
50% dos quais apresentando escolaridade inferior a 5 anos, o que
corresponde ao ensino fundamental incompleto.

Quanto ao modo de transmissao do HIV, considerando categorias nao
excludentes, 85% foram identificados como apresentando risco sexual
e 19% relataram o uso de drogas injetaveis.

O menor resultado de contagem de células TCD4+ teve média de 84
células/mm?3 de sangue.
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Quando foram analisadas as co-infec¢bes destaca-se a tuberculose,
registrada em 52% dos casos analisados. A hepatite C ocorreu em
19,4% e a hepatite Bem 12%.

Considerando o uso de anti-retrovirais: 19% dos pacientes estudados
nunca tinham usado e um numero aproximado ja havia usado mas
nao estava fazendo uso de nenhum quando da ultima consulta no
momento do 6bito.

Os resultados sao parciais, com menos de um terco do total do estudo,

e podem sofrer alteragdes.
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Infeccao por HIV e Aids na Franca em 2003 :
cenario atual

Unidade HIV/Aids-DST-VHC, Departamento de Doencas Infecciosas,
Instituto de Vigilancia Sanitaria (InVS)

Dados sobre casos de Aids de 30 de junho de 2003

Apo6s 6 anos consecutivos de queda relacionada a introducdao de
potentes associacdoes de anti-retrovirais em 1996, o numero de novos
casos de Aids nao diminuiu mais desde 2002. Esta tendéncia global
apresenta diferencas de acordo com o meio de contaminacao (figura
1). Entre as pessoas contaminadas por relagdes sexuais, o0 niumero de
casos de Aids sofre uma lenta progressao desde 1998, ao passo que
continua diminuindo entre os usuarios de drogas e se estabiliza entre os
homossexuais. Por conseguinte, as relacdes heterossexuais representam
o principal meio de contaminacdo dentre os casos de Aids ha mais de 5
anos (58% para o 1° semestre de 2003). Durante o mesmo periodo, os
homossexuais e os usuarios de drogas representaram respectivamente
29% e 12% do total de casos de Aids (figura 2b).

O aumento de casos entre os heterossexuais esta ligado principalmente
a uma forte progressao do numero de casos entre pessoas de
nacionalidade de algum pais da Africa Subsahariana: em 2003, 29%
dos casos de Aids surgiram entre pessoas da Africa Subsahariana (figura
3b), ao passo que elas representavam apenas 7% em 1996. Desde
2002, encontramos o mesmo numero de diagndsticos de Aids entre
as mulheres francesas que entre as da Africa Subsahariana. As pessoas
atingidas pela Aids tém em média 41 anos (as mulheres tém 38 anos e
os homens 43 anos).

Atualmente, em cada 10 casos de Aids quase 8 sao diagnosticados entre
pessoas que nao receberam tratamento anti-retroviral antes da Aids ou
que fizeram um teste tardiamente (ho momento da doenca).

As regides mais atingidas na Fran¢a continuam sendo a lle de France
e a regiao Provence- Alpes-Céte d'Azur, e nos dominios e territérios
ultramarinos, a Guiana e a Guadalupe.
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O numero de pessoas vivas que ja desenvolveram a Aids é calculado em
26.100, em 30 de junho de 2003.

Os novos diagnésticos de infeccao por HIV desde a implantacao do sistema
de declaracao obrigatéria : resultados preliminares

A declaracao obrigatéria de infeccao por HIV comegou a ser feita na
Francaemfevereirode 2003.Sao notificadosapenasosnovosdiagnosticos
de infeccdo por HIV e ndo o total de pessoas soropositivas.

Uma analise preliminar dos 510 primeiros casos de infeccdo por HIV
diagnosticados (de marco até fim de junho de 2003) estara disponivel
em dezembro de 2003. E preciso, no entanto, interpretar estes
dados com prudéncia pois os dados de que dispomos atualmente
estdo incompletos. Os resultados apresentados poderdo assim sofrer
modificacdes nos préximos meses.

As mulheres representam quase a metade dos novos diagnésticos de
infeccao por HIV (42% de mulheres e 58% de homens) e 68% das
mulheres sdo de nacionalidade de paises da Africa Subsahariana. A
idade média no momento de diagnéstico é de 36 anos; as mulheres (33
anos) sao em média mais jovens que os homens (38 anos).

Os primeiros resultados mostram que as relacdes heterossexuais
constituem o principal meio de contaminacao (64% do total de novos
diagnésticos) (figura 2a). Os homossexuais representam 32% dos novos
diagnosticos e os usuarios de drogas apenas 4%.

O teste, que permite m diagnéstico de infeccao por HIV, é realizado mais
freqientemente diante do aparecimento de sinais clinicos (39%), apos
uma situacao de risco no contexto de um check-up (pré-nupcial, pré-
operatorio, etc) (17%). Mais da metade (56%) dos novos diagnédsticos
HIV foram notificados pela regido lle de France.

As relagdes heterossexuais representam, portanto, o principal meio de
contaminagdo entre os casos de Aids (58 %) e entre os novos diagnésticos
de infeccdo por HIV (64%) em 2003. Entre as pessoas contaminadas
através de relacdes sexuais, a metade é de de algum pais da Africa
Subsahariana (figura 3a). O Reino Unido e a Bélgica apresentam uma
situacao similar a da Franca até 2002. Nestes dois paises, mais de 70%
dos casos de infeccao por HIV entre os heterossexuais surgiram entre
pessoas origindrias de uma regido onde a prevaléncia do HIV é elevada.
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Os cuidados e a administracdo de testes nestas populacdes da Africa
Subsahariana, frequentemente em situacbes precarias, devem ser
reforcados. O crescimento destas populagdes entre os casos de Aids e os
novos diagnésticos de infeccao por HIV refletem a situacao catastrofica
que a Africa vive atualmente face a epidemia de HIV.

Tendéncias epidemioldgicas entre os homossexuais:

A epidemia se mantém entre os homens contaminados por relagdes
homossexuais, que representam um grupo importante entre os novos
diagnosticos de infeccdo por HIV e casos de Aids. Nesta populagao,
a prevaléncia « auto-declarada » evolui entre 11 e 16% em funcao
dos estudos realizados através de auto-questiondrios na imprensa
homossexual (Pesquisa Imprensa homossexual realizada periodicamente
desde 1985) ou nos locais de encontros homossexuais (pesquisa
Barometro Gay em 2000 e em 2002). A infeccdo por HIV e as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), principalmente a sifilis, continuam
a representar um problema de saude importante para a populacdao
homossexual masculina. A vigilancia da sifilis mostra que esta patologia
surge principalmente entre os homossexuais. A recrudescéncia das
praticas sexuais de risco — observada entre os homossexuais em
2000 - parece se manter nas populacdes que freqlentam os locais
homossexuais : segundo o Barébmetro Gay 2002, aproximadamente um
terco dos homossexuais declarou uma penetracdo anal sem preservativo
(indicador de risco assumido) nos ultimos 12 meses.

Tendéncias epidemioldgicas entre os usuarios de drogas:

Implantada ha aproximadamente 15 anos, a politica de reducao de riscos
tem como objetivo sanitario principal conter a transmissao do HIV, do
VHC e do VHB entre os usuarios de drogas (UD), principalmente através
do acesso as seringas e aos tratamentos de substituicao. Além de uma
reducao significativa da mortalidade por overdose, estudos recentes
testemunham o forte impacto desta politica sobre a transmissao do
HIV. Efetuado em Marselha em 2002, o estudo Coquelicot> mostra que
nenhum dos usuarios pesquisados de menos de 30 anos é soropositivo
para o HIV2. Este argumento altamente favoravel a politica de reducao
de riscos foi reforcado pelos resultados de um outro estudo realizado no
Nordeste da Franga3, que observa a auséncia de qualquer contaminacao

3 Emmanuelli J, Jauffret Roustide M. Estudo multicéntrico e multisitios sobre as frequiéncias e os determinantes das praticas
de risco de transmissdo de HIV e VHC entre os usuarios de drogas. (Estudo Coquelicot). Fase de viabilidade. Relatério InVS,
outubro 2003.

2 Estudo de viabilidade efetuado em Marselha com uma amostra pequena (166 UD).
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por HIV em um grupo de usuarios de drogas, acompanhados de maneira
regular durante um ano*.

Entretanto, esta politica parece in6cua sobre a epidemia de VHC
entre os usuarios de drogas. Como testemunho, o surgimento de 16
novas contaminacdes por VHC no estudo sobre o Nordeste da Franca
mencionado acima (ou seja, uma incidéncia de aproximadamente
10%), além da importancia das contaminacdes VHC medidas no estudo
Coquelicot : 73% sao positivos para VHC entre todas as idades e, mais
preocupante ainda, 44% dos jovens usuarios de menos de 30 anos ja
estdo contaminados. A partir destes resultados, podemos fazer uma
estimativa de que, entre os 100.000 usuarios de drogas injetaveis na
Franca, 3000 serao contaminados pelo VHC a cada ano, o que representa
atualmente a grande maioria das novas contaminag¢des por VHC.

Numerosos fatos vém agravar este quadro inquietante do VHC :

¢ O estudo Coquelicot mostra que um terco dos UD acredita
erroneamente ser soronegativo para o VHC: em declaracao,
a prevaléncia do VHC é de 51%, contra 73 % apds analise do
sangue coletado da ponta do dedo.

e No estudo Coquelicot, a maioria dos usudrios interrogados
considera que a reutilizacdo de suas seringa nao apresenta
risco algum de contaminacdo pelo VHC ao passo que o risco
verdadeiramente existe no contexto de consumo de drogas em

grupo.

De maneira mais geral, a reducao significativa de vendas de seringas em
farmacia registrada pelo sistema SIAMOIS do InVS ( - 8 milhdes de 1999
a 2002) traduz certamente uma diminui¢cdo do numero de inje¢des, em
parte devido aos tratamentos de substituicdo. No entanto, nao se pode
excluir a possibilidade de que ela testemunha também, em menor grau,
uma retomada de compartilhamento de seringas entre os UD, risco
aumentado contaminacdes pelo HIV e pelo VHC.

A diminuicdo dos casos de Aids entre os usuarios de drogas que
prossegue desde 1996 e a pequena propor¢do de novos diagnoésticos
de infeccao por HIV em 2003 confirma, uma vez mais, que a politica

4Estudo efetuado junto a 165 usuarios de drogas soronegativos para o VHC e o HIV, acompanhado durante um ano entre
1999 e 2000.
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de reducao de riscos teve um impacto positivo sobre a transmissao
do HIV. No entanto, a transmissao do VHC continua ocorrendo nesta
populacdo. E preciso continuar vigilante uma vez que a reducdo nas
vendas de seringas — possivel indicador de compartilhamento de seringa

—tem sido observada na Franca desde 1999.

Figura 1 : Casos de Aids por meio de contaminagdo e por ano de diagnéstico:
(fonte: InVS, corrigidos em 30 de junho de 2003)
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Figura 2 : Comparacao da reparticdo, por meio de contaminacdo, dos casos de Aids e dos casos de
infeccdo por HIV diagnosticados em 2003.

(fonte: InVS, dados de 30 de junho de 2003)
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Figura 3 : Comparacao da reparticdo, por nacionalidade, dos casos de Aids e dos casos de infeccdo
por HIV diagnosticados em 2003:

(fonte: InVS, dados de 30 de junho de 2003)
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Problemas apresentados pela vigilancia do HIV
na Franca: entre a protecao dos individuos e os
interesses de saude publica.

C Semaille’, J Pillonel’, F Cazein’, F Lot", C Saura', JC Desenclos’

! Département des Maladies Infectieuses (Departamento de Doencas
Infecciosas), Institut de Veille Sanitaire -InVS (Instituto de Vigilancia
Sanitaria) 12, rue du Val D’Osne - 94 415 Saint Maurice Cedex, France

A implantacdao da notificacdo obrigatéria do HIV suscitou durante
muitos anos numerosos debates na Franca, principalmente por causa
do medo de um « fichamento de soropositivos » >, quando apenas a
declaracao dos casos de Aids era obrigatéria. O dispositivo atual é ,
portanto, fruto de uma longa colaboracgao entre o Instituto de Vigilancia
Sanitaria (InVS), as associa¢des (AIDES, Act up, Sida Info Service, Liga
dos Direitos do Homem, etc), os profissionais de saude (bidlogos,
médicos), a direcao central da seguranca de sistemas de informacao (da
Secretaria Geral da Defesa Nacional), o Ministério da Saude e os comités
de especialistas, todos reunidos em torno de um comité de pilotagem
durante 3 anos. O exercicio era dificil pois o novo dispositivo deveria
levar em consideracdao as exigéncias de todos estes atores, a saber:
fortalecimento do anonimato (para as associacdes), a protecdao dos
individuos e o direito de acesso ao fichario (para a Comissao Nacional de
Informatica e de Liberdade - CNIL), um sistema aceitavel em termos de
carga de trabalho (para os declarantes, clinicos e biélogos), um sistema
capaz de eliminar duplicacdo de cédigos e de acompanhar os diferentes
estagios clinicos de um mesmo individuo ( para os epidemiologistas) e o
respeito a ética (para o Comité Consultivo Nacional de Etica - CCNE - e
o Conselho Nacional de Aids (Conseil National du Sida -CNS-).

O sistema de notificacdo obrigatéria se apdia em dois principios
essenciais:

5 Um sistema de declaracdo anénima de infeccdo por HIV deveria ter sido implantado em 1999 mas associacdes se
mobilizaram para pedir o fortalecimento do anonimato dos individuos.
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- A dupla anonimizacao (dupla codificacao): (i) criacdo, pelo
bidlogo, de um primeiro c6digo Unico de anonimato com o auxilio
de um software de anonimizagao fornecido pelo InVS, a partir de
uma inicial do sobrenome, do nome, da data de nascimento e do
sexo do paciente (ii) transformacao desse codigo em um segundo
codigo unico, assim que for integrado ao arquivo nacional do
InVS;

- Informacdo ao paciente fornecida pelo médico que prescrever

o teste sobre o carater obrigatério da notificacdo e sobre seu
direito de acesso e de retificacao.

O dispositivo de notificacdo obrigatéria implantado na Franca é um
sistema que responde as exigéncias de todos os atores da saude e da

sociedade civil, em particular garantindo o anonimato dos individuos.
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Vigilancia Comportamental

Antonio José Costa Cardoso’

A Resposta Nacional a epidemia do HIV-AIDS - aqui definida como um
«conjunto de estratégias coordenadas nacionalmente pelo Programa
Nacional de DST-AIDS, mas planejadas e realizadas localmente, que
objetivam o enfrentamento da epidemia de AIDS no pais através de
acoes e servigos de assisténcia em saude, mas também do fortalecimento
da cidadania e apoio as estratégias coletivas e individuais de manejo
das vulnerabilidades associadas a infeccdo pelo HIV (prevencao
primaria, secundaria e terciaria)» — é o resultado do trabalho coletivo
gue vem sendo executado tanto pelos trés niveis de governo, quanto
pela sociedade civil, ha duas décadas. O componente de vigilancia
epidemiolégica (VE) desta Resposta Nacional tem como propésito
acompanhar as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia da AIDS,
da infeccdo pelo HIV e dos comportamentos de risco nas populacdes,
visando orientar as a¢cdes de controle da epidemia.

O objetivo desta apresentacado é desenvolver algumas reflexdes relativas
ao que vem sendo chamado de vigilancia comportamental (VC) no
Brasil, que saberes e praticas a tém conformado, qual a finalidade (para
qué) desta vigilancia, que estratégias e fontes de informacdo podem
ser utilizadas para realizd-la e os desafios que estdo colocados a sua
institucionalizacao.

O que é que estamos entendendo por vigilancia comportamental (VC)? Que
saberes e praticas a tem conformado?

Originalmente, VE significava a "“observacdo sistematica e ativa de
casos suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus
contatos”. Tratava-se da vigilancia de pessoas, através de medidas de

7 Médico Sanitarista, Mestre em Saude Comunitaria, Doutor em Saude Coletiva, Analista de Planejamento & Gestdo em
Ciéncia e Tecnologia em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz, consultor pontual do Programa Nacional de DST-AIDS do
Ministério da Saude.
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isolamento ou de quarentena, aplicadas individualmente e nao de
forma coletiva. Foi apenas na primeira metade da década de 60 que
se consolidou, internacionalmente, uma concepcao mais abrangente
de VE, que passou a ser definida como “o conjunto de atividades que
permite reunir a informacao indispensavel para conhecer, a qualquer
momento, o comportamento ou histéria natural das doencas, bem
como detectar ou prever altera¢des de seus fatores condicionantes,
com a finalidade de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle de
determinadas doencas” (BRASIL/FNS, 2002:11).

Em 1968, quando a 21 Assembléia Mundial de Saude promoveu uma
ampla discussao técnica sobre vigilancia epidemiolégica, ficou claro que
o conceito de VE nao era restrito as doencas transmissiveis, mas aplicavel
também a outros problemas de saude publica, como comportamentos de
risco. No Brasil, contexto politico adverso e dificuldades organizacionais
do sistema nacional de saude fizeram com que a aplicacdo desse
conceito praticamente se restringisse a notificacdo compulséria dos
casos de doencas transmissiveis entao consideradas de maior relevancia
sanitaria no pais, embora a Lei N° 6.259 de 1975, que instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, tivesse carater mais abrangente
(BRASIL/FNS, 2002:22).

Nos ultimos anos, entretanto, dois processos conjugaram-se no
sentido de justificar a VE de algumas doencas cronicas e outras ditas
«emergentes», entre as quais se inclui o HIV-AIDS, bem como de
alguns comportamentos de risco: mudancgas no perfil epidemiolégico
da populacdo brasileira, como decorréncia do processo de transicao
demografica e de transformacdo da sociedade moderna, e a
promulgacao da Lei 8.080, de 1990, que regulamentou o SUS e gerou
a necessidade de reorganizacdao do SNVE para adequa-lo aos principios
do novo sistema. Em consonancia com esses principios doutrinarios e
organizativos do SUS, compreende-se hoje o SNVE como o «conjunto
articulado de instituicdes do setor publico e privado, componente do
Sistema Unico de Saude (SUS) que, direta ou indiretamente, notifica
doencas e agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a
conduta a ser tomada para o controle dos mesmos» (BRASIL/FNS, 2002:
24). Para subsidiar este controle, a VE deve disponibilizar informacoes
Uteis, confiaveis, atualizadas e em tempo oportuno sobre a ocorréncia




28 Vigilancia do HIV e das Hepatites Virais: abordagens e perspectivas

Seminario Brasil-Franca, Dezembro 2003

das doencas ou agravos, bem como dos seus fatores determinantes e
condicionantes.

Teoricamente, o debate sobre a necessidade de se monitorar
comportamentos de risco para algumas doencas surgiu no inicio da
década de 90 com o conceito de «Vigilancia da Saude». Uma das
conclusdes ldgicas de suas principais teses viria a ser, justamente, a
necessidade de «monitorar alguns comportamentos de risco». Além
de recuperar a centralidade do conceito de risco nas praticas de VE
e de vigilancia e assisténcia, seja na definicdo das suas prioridades
("o que vigiar e assistir, se ndo é possivel vigiar e assistir tudo todo o
tempo?”), seja nas suas praticas concretas, uma das versdes do conceito
de "Vigilancia da Saude”, desenvolvido no inicio da década de 1990,
propugnava, entre outras coisas, estruturar no SUS um setor com
func¢des de “inteligéncia do sistema”, com capacidade de intervencao
nos determinantes da saude coletiva; articular as praticas de vigilancia
(epidemioldgica e sanitaria) e assisténcia; e recuperar a nocao de VE
como «informacao para acao».

Em se tratando do HIV-AIDS, este debate foi introduzido pelo
Programa Conjunto das Nac¢oes Unidas para HIV-AIDS (ONUSIDA/OMS),
através de um documento intitulado «Vigilancia del HIV de segunda
generacion: El proximo decenio» (2000), que, sinteticamente, propoe
que os sistemas nacionais e subnacionais de VE do HIV-AIDS assumam,
metodologicamente, como seu propésito central recuperar a nogao de
VE como informacao util para acdo em saude. O referido documento
apresenta o que seriam os «principios» destes novos «Sistemas de
Vigilancia de Segunda Geracao» do HIV-AIDS. O terceiro e quarto
principios referem-se especificamente a necessidade da VE focalizar
tanto os comportamentos de risco quanto a infeccdo pelo HIV, com
énfase nas populacdes sob maior risco de se infectar pelo HIV, adoecer
(desenvolver a AIDS) e morrer por alguma doenca oportunista. O
objetivo é nao apenas permitir a identificacdo da infeccdo pelo
HIV em estagios mais precoces, como também associar estudos de
prevaléncia desta infeccdo a estudos comportamentais. O dados sobre
comportamento auxiliam na explicacao das tendéncias das epidemias,
possibilitando elaborar um panorama real dos vetores potenciais de
mudanca ao longo do tempo. Os dados comportamentais e bioloégicos
validam-se uns com os outros.
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Na pratica dos servicos de VE, esta preocupacdao em monitorar alguns
comportamentos de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas
foi inaugurada na segunda metade da década de 90 com a vigilancia
do tabagismo (em funcao da importancia das neoplasias), do consumo
de drogas e dos comportamentos de risco para a AIDS. Nao h3,
entretanto, um acumulo de reflexdes elaboradas sobre esta area no
SUS como um todo, nem mesmo no Ministério da Saude (MS). Algumas
evidéncias: no MS, a vigilancia do tabagismo é realizada pelo INCA e
a dos comportamentos de risco para a AIDS pelo PN DST-AIDS, apenas
recentemente inserida na Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS); e a VE
do abuso de drogas é realizado pela SENAD, sem qualquer participacao
do MS.

Alguns determinantes desta situacao: «Medo do novo»; SVE com
funcionamento burocratico (focado nas «<normas» e ndo no seu «objeto»)
e centrado apenas na ocorréncia dos agravos de notificacao universal e
compulsoria (confusao entre «meios» e «fins»); perfil e dimensdes das
equipes que realizam vigilancia epidemiolégica (enfermeiras, auxiliares
de enfermagem e médicos); «choque de paradigmas» (dificuldade de
dialogo e praticas articuladas com socidlogos, psicélogos, antropdlogos
etc.); questoes ideoldgicas e ético-civilizatorias.

Qual a finalidade (para qué) desta vigilancia?

Para responder esta pergunta, ¢ fundamental inserir esta discussao
no longo debate ético e sociopolitico acerca dos limites razoaveis
da intervencao do Estado, inclusive da Saude Coletiva, na vida dos
cidadaos, e, portanto, acerca do limite ético desta vigilancia sorolégica
e comportamental.

Na saude, tal fenbmeno se conjuga ao extenso processo histérico de
normalizacdo das condutas humanas tomando como base uma certa
normatividade médico-cientifica, fenbmeno que tem sido descrito
como “medicaliza¢do da sociedade” e se traduzido, cada vez mais, em
novas necessidades e demandas para os sistemas e servicos de saude,
gue, entdo, precisam abracgar novos “objetos”: além da saude/doenca,
todos os seus determinantes, modos e estilos de vida.

Definicao idealizada de VC, na perspectiva de superagao das dificuldades
atuais do SVE: «Conjunto de saberes e praticas de monitoramento e
avaliacdo de comportamentos considerados de risco acrescido para
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a infeccao pelo HIV-AIDS (em funcao da sua magnitude, relevancia
e transcendéncia), com o propésito de subsidiar, por um lado, as
pessoas no manejo de suas vulnerabilidades associadas ao HIV e, por
outro, os servi¢os de saude que atuam como operadores e apoiadores
deste manejo, tendo como principio ético fundamental o sigilo das
informacdes».

Como operacionalizar esta vigilancia?

Esta VC em HIV-AIDS pode ser realizada por meio de uma combinacao
adequada e coerente, sinérgica, de estratégias e fontes de informacao:

a) Inquéritos populacionais periédicos;

b) Vigilancia sentinela (de grupos-sentinela, eventos-sentinela ou
em rede-sentinela);

¢) Analise e cruzamento das bases de dados nacionais;

d) Acessopermanenteaproducaocientificanacionaleinternacional
e financiamento de agenda de pesquisas prioritarias ao SUS.

Desde 1992, o PN DST-Aids realiza a «Vigilancia de Grupos Sentinelas» e
os estudos transversais comportamentais repetidos, na populacao geral e
em populagdes especificas (gestantes atendidas em clinicas de pré-natal
e de DST, conscritos do Exército e parturientes do SUS). A “Vigilancia
do HIV por Rede Sentinela” é, por outro lado, uma experiéncia recente,
tendo se viabilizado a partir da implantacdao nacional do Sistema de
Informacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento em DST-AIDS
(SI-CTA).

AlémdeterfinanciadoaimplantacdodosCTA, o MSpromoveua utilizacao
do Sistema de Informacao dos Centros de Testagem e Aconselhamento
em DST-AIDS (SI-CTA), pelo conjunto dos CTA de todo o pais, a partir de
fevereiro de 2002, com o propdsito fundamental de oferecer suporte
as atividades dos CTA, além de compor o sistema de VE do HIV. Do
total de 208 CTA estruturados em todo o pais a época (atualmente
sao cerca de 230), 156 (75,0%) inscreveram-se espontaneamente para
esta implantacao nacional e encaminharam técnicos para alguma das
capacitagoes realizadas em 2002. Até dezembro de 2003, 71,8% haviam
implantado o SIS e 83 (53,2%) haviam exportado.

Nao tendo a preocupacdo com estimativas precisas de incidéncia ou
prevaléncia na populag¢dao, assume como légica central que a rede
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seja constituida de fontes especiais de notificacdo, suficientemente
motivadas para participar de «esforcos colaborativos comuns».
Utilizando-se de registros da rotina dos CTA, sem sobre-trabalho as
equipes, mas, ao contrario, com a qualificacdo desse processo de
trabalho em todas as suas etapas, através do suporte informacional
do novo SIS as atividades de recepcao e atendimento dos usuarios, a
atividade de VE simplesmente decorre da implantacao.

Entre as vantagens e possibilidades do novo sistema para a realizacao
desta VE do HIV, deve-se destacar a possibilidade de acompanhar os
niveis de infeccdo em alguns recortes populacionais e, simultaneamente,
focar nos comportamentos de risco para a infeccdo entre os grupos de
alto risco de transmitir/adquirir o HIV. A nova estratégia de «Vigilancia
por Rede-Sentinela de CTA» viabiliza, além disso, a producao e analise
de informacgdes pelo préoprio CTA, o que significa dizer a possibilidade de
verdadeiros dialogos vigilancia-assisténcia e gestao-operacionalizacao
das a¢des e servicos, e de utilizacdo da informacdo para a acdo. Entre
as limitacdes deste SIS para fins de VE, deve-se destacar a cobertura
dos seus dados — dependente da distribuicao e cobertura dos CTA, da
adesao do CTA ao novo SIS e da exportacao dos seus dados—, porque
implica na falta de representatividade do grupo submetido ao teste
(demanda atendida) com rela¢do a populacdo residente na area de
abrangéncia de cada nivel de gestao do SUS, do que podem resultar
vieses diferenciados segundo o nivel de consolidacdo dos dados
(nacional, estadual, municipal ou servico).

Em ambito do SUS, além do SINAN, sdo de muito interesse para a VE
do HIV-AIDS, o Sistema de Informacdao de Mortalidade (SIM), dispondo
de dados informatizados a partir do ano de 1979, e alguns registros
dos servicos de saude, com destaque para o Sistema de Informacgoes
Hospitalares (SIH-SUS), que reune informag¢des de cerca de 70% dos
internamentos hospitalares realizados no pais, tratando-se, portanto,
de uma grande fonte das enfermidades que requerem internacao,
inclusive a AIDS. No ambito das atividades do PN DST-AIDS/MS, além
do SI-CTA, dois outros SIS subsidiam a Resposta Nacional: o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos ARV (SICLOM) e o Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL). «Os dados derivados
desses sistemas complementam o SINAN, tanto com relacao a casos que
deixaram de ser notificados, quanto por aportarem outras variaveis de
analise». Além disso, estratégias de cruzamento desses grandes bancos
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de dados poderiam ser utilizadas com mais freqiéncia «objetivando
aprimorar a qualidade do registro e compatibilizar as informacoes
oriundas de diferentes fontes» (BRASIL/FNS, 2002:18).

Alguns desafios

Como maiores desafios que se colocam a institucionalizacdo deste novo
modelo de vigilancia, citariamos o funcionamento burocratico da SVE
(centrado nas «<normas» e nao no seu «objeto»; confusdo entre «meios»
e «fins») e o perfil e dimensdes das equipes que realizam VE no nivel
local (enfermeiras, auxiliares de enfermagem e médicos), que dificulta
a possivel articulacdo de «paradigmas». Além disso, a introducao de
novas tecnologias, invariavelmente, ocasiona comoc¢des na cultura
estabelecida de trabalho e na organizacao.

BRASIL/FUNASA. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 5% ed., Brasilia, 2002,
volume .

ONUSIDA/OMS. Vigilancia Del HIV de segunda generacién: El préximo
decenio. 2000.
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A «vigilancia dos comportamentos » ou o
dispositivo francés de investigacao que visa
conhecer, junto as populacoes-alvo, o modo
de adaptacao aos riscos de contaminacao pelo
virus HIV.

Isabelle Grémy

Observatoire régional de santé d’lle-de-France, 21-23 rue Miollis 75015 Paris,
Franca.

E-mail : i.gremy@ors-idf.org

4 de dezembro de 2004 - Rio de Janeiro

Desde o advento da epidemia de infeccdo por HIV/AIDS, equipes
diversas de pesquisa e observacdao epidemiolégica implementaram
estudos sobre certas popula¢des-alvo, na maioria das vezes de maneira
nao-coordenada. Estes estudos visam ndo apenas a «vigilancia dos
comportamentos», mas também a melhor compreender e aacompanhar
com o tempo, o conhecimento e a percepcao relativos a infeccao
por HIV/AIDS e os meios de adaptacao destas populagdes aos riscos,
especialmente os sexuais, de contaminacdo. O objetivo final destas
pesquisas é de pode adaptar as mensagens e as a¢des de prevencao.
Estas investiga¢des, implementadas e financiadas principalmente pela
Agéncia Nacional de Pesquisa, referem-se a:

1) Populacao geral adulta entre 18 e 69 anos, a partir das pesquisas
KABP (Conhecimento, Atitudes, Crencas e Comportamentos),
realizadas através de entrevistas por telefone, repetidas em
cinco ocasidoes em nivel nacional em 1990, 1992, 1994, 1998,
2001, e comparaveis no protocolo desde 1992 o que permite
acompanhar a evolucdo dos comportamentos tais como a
utilizacdo de preservativos durante a primeira e a ultima relacao
sexual, seu uso e o nUmero de parceiros no ano decorrido. Elas
se referem a amostras de aproximadamente 3000 pessoas a
cada ciclo de pesquisa. Estas pesquisas permitiram, em especial,
demonstrar o impacto decisivo das campanhas de prevencao
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contra a AIDS, ressaltando, entre 1992 e 1998, um crescimento
dos comportamentos sexuais de prevencao contra a infeccao pelo
HIV/AIDS, principalmente com o aumento constante da utilizacao
de preservativos durante este periodo. No entanto, a pesquisa de
2001 demonstrou um 6bvio relaxamento dos comportamentos
sexuais de prevencao, especialmente uma reducao da utilizacao
de preservativos durante os ultimos doze meses, particularmente
entre os jovens e os que tém parceiros multiplos, que comecaram
sua vida sexual apds 1996, isto &, apo6s o surgimento das multi-
terapias anti-retrovirais.

2) Nas populacdes homossexuais adultas. Trata-se de uma parte
das pesquisas chamada de « imprensa-homossexual », realizadas
repetidamente desde 1985, mas cuja metodologia ndo permite
realmente que sejam feitas comparacdes entre um ciclo e outro
devido a dificuldade de recrutar uma populacao representativa.
Estas pesquisas visam os leitores da imprensa homossexual.
Na realidade, alguns questionarios detalhados entram como
encarte em alguns titulos generalistas da imprensa homossexual
cujos leitores podem responder e reenviar se quiserem. Estas
pesquisas permitiram nao apenas mostrar, em cada um dos ciclos,
as praticas de risco relativas a relagdes sexuais sem protecao, o
numero e tipo de parceiros, o status sorolégico, mas também os
comportamentos de adaptac¢do ao risco segundo estes diferentes
fatores. Mais recentemente, pesquisas (Barébmetro homossexual)
realizadas em 2000 e em 2002 foram implementadas, tendo
como alvo principal as populacdes homossexuais particularmente
interessadas pelos riscos de contaminacao e que freqientam as
butiques homossexuais, principalmente asboates, os “backrooms”
e locais de paquera ao ar livre. Nestes locais, é colocado a
disposicdo — em displays ou fornecido pelos pesquisadores — um
questionario reduzido que permite uma avaliacdo dos riscos
assumidos durante as relacdes sexuais. As evolucdes constatadas
nado sao diferentes das observadas na popula¢do adulta em geral
e na populacdao homossexual. Mas os niveis de riscos assumidos
parecem, no entanto, muito mais elevados : um terco das 9000
pessoas que devolveram os questionarios dizem ter tido mais de
20 parceiros durante os ultimos 12 meses, um terco declara ter
tido relacdes anais ndo protegidas entre os 83 % que declaram
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parceiros ocasionais. Estas relagdes anais ndo-protegidas sao tanto
mais freqlentes se o questionario foi respondido por alguém
jovem, de posicao socioecondmica baixa e que tenha declarado
um grande numero de parceiros. Mais importante ainda é o fato
de que aproximadamente 25 % das pessoas que preencheram os
questionarios nao conhecem seu status sorolégico, tanto por nao
terem sido testadas quanto por nao terem mais certeza de serem
soronegativas.

3) Entre os usuarios de drogas, especialmente os que utilizam a via
intravenosa. Foram implementadas pesquisas inicialmente por
uma equipe de pesquisadores que privilegiava o recrutamento
de usuarios por amostragem « bola de neve » em 1988, depois
em 1990 e em [995-1996. Apesar das amostras recrutadas nao
serem estritamente comparaveis, houve — entre uma pesquisa
e outra - uma reducdo bastante significativa da pratica de
compartilhamento de seringas e também maior acessibilidade ao
material de injecdao estéril, o que reflete indiscutivelmente que
estas popula¢des de usuarios tém levado em consideracao o risco
de contaminacao pelo HIV. Entretanto, uma pesquisa realizada
em 1998 nos PES- (Programas de troca de seringas) mostrou por
meio de um questionario mais aprofundado que, durantes as
pesquisas anteriores, as praticas de compartilhamento eram,
apesar de tudo, muito presentes. Por esta razao, foi realizado um
estudo de viabilidade a respeito das freqténcias e determinantes
das praticas de risco de transmissao do HIV e do VHC entre os
usuarios de drogas que injetaram ou cheiraram pelo menos uma
vez na vida. Além de ser um estudo detalhado sobre um plano
de sondagem que permitiu obter amostras tdo representativas
quanto possivel dos usuarios que ja recorreram as estruturas
de prevencao, tratamentos especializados ou de clinica geral,
esta pesquisa de viabilidade permitiu associar a distribuicao de
um questiondrio sociocomportamental com uma autocoleta de
sangue do dedo. Dos 167 questionarios recolhidos, a prevaléncia
do HIV era de 22%, tanto segundo o que as pessoas interrogadas
declararam quanto segundo o teste sorolégico efetuado durante
a coleta. No que se refere ao virus da hepatite C ha, por outro
lado, uma grande discordancia entre o declarado e resultado da
coleta, visto que apenas 52 % das pessoas declararam ser VHC
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positivas enquanto que os testes do dedo revelaram que 73 %
das pessoas eram portadores do virus da Hepatite C. Isto significa
que 30 % das pessoas interrogadas ignoravam ser soropositivas.
Esta pesquisa jogou por terra a idéia de que os usuarios de drogas
seriam pouco ativos sexualmente, o que exige mensagens e acoes
de prevencao dirigidas a esta populagao, simultaneamente, sobre
os riscos de contaminacdo por via sexual e os riscos préprios a
certos modos de administracdo de drogas, especialmente a via
intravenosa. A pesquisa propriamente dita estd sendo realizada
atualmente em cinco cidades francesas.

Existem, portanto, na Franca estudos em populacdes-alvo (populagdes
em geral, homossexuais, usuarios de drogas) que procuram entender
melhor como as pessoas enfrentam seus riscos pessoas, especificamente
para alguns o risco de serem contaminados pelo HIV, como elas se
adaptam a estes riscos no seu modo de vida, particularmente o sexual. O
carater repetitivo destas pesquisas nos permite igualmente conhecer a
evolugao das percepcdes, dos conhecimentos e dos comportamentos em
relacdo a infeccao por HIV e assim té-los em mente para a elaboracédo de
mensagens e agoes de prevencao. Isto se torna ainda mais necessario se
considerarmos que houve um relaxamento nos comportamentos sexuais
de prevencao. Como resultado estas pesquisas comprovam e, de maneira
mais direta, o ressurgimento de doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente a gonorréia que parece atingir mais particularmente a
populacao homossexual. Finalmente, certas popula¢des que aparentam
enfrentar riscos elevados de contaminacdo, ndao foram consideradas
neste dispositivo. Ora, elas parecem particularmente atingidas
considerando que elas representam uma grande e crescente propor¢ao
dos casos de Aids. Trata-se de populacdes estrangeiras, principalmente
provenientes das zonas altamente atingidas pela epidemia de HIV/
Aids como a Africa Subsahariana, e para as quais parece haver uma
necessidade imperativa de uma reflexao mais profunda para realizacao
de pesquisas que permitam nao apenas uma melhor compreensao dos
riscos de exposicdao a infeccdo, mas igualmente dos obstaculos sociais

gue elas devem enfrentar no acesso a prevencdo, aos testes e aos
tratamentos.
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Vigilancia de Eventos Clinicos Relacionados ao
HIV/aids

Mauro Sanchez

Unidade de Epidemiologia, CN DST-Aids

A vigilancia dos eventos clinicos relacionados ao HIV/aids se faz
necessaria no nosso Pais para que se tenha informacdes precisas sobre
o perfil dos pacientes em acompanhamento. A epidemiologia aplicada
a area clinica é capaz de realizar predi¢cdes sobre pacientes individuais
mediante o relato de acontecimento clinico em pacientes semelhantes,
utilizando método cientifico sélido para o estudo de grupos de pacientes
garantindo que as predi¢des sejam precisas. Hd uma vertente clinica
neste procedimento, pois trata-se de responder a perguntas clinicas
e orientar a tomada de decisdo clinica com as melhores informagdes
disponiveis. O componente epidemiolégico se justifica, pois a assisténcia
a cada paciente tem que ser vista em um contexto populacional, ao qual
o paciente pertence, e ainda porque muitos dos métodos utilizados para
responder a essas perguntas sao parte dos instrumentos desenvolvidos
e aplicados na epidemiologia.

Nessa proposta, a vigilancia é composta de seis eixos: morbi-mortalidade,
resisténcia do HIV frente aos antiretrovirais (ARV), soroincidéncia,
ocorréncia e distribuicdo dos subtipos do HIV, rea¢bes adversas aos
ARV/queixas técnicas e tecnovigilancia.

A vigilancia da morbi-mortalidade pode ser definida como o conjunto
de atividades de geracao de informacdes relativas a histéria clinica
dos pacientes vivendo com HIV/aids, da data do diagnéstico até
a data do 6bito, incluindo: infeccdes oportunistas, sobrevida em
criancas e adultos, adesao ao tratamento, toxicidade dos ARV, exames
laboratoriais realizados entre outras. Para obter essas informacdes, a
proposta é conhecer instrumentos ja utilizados para monitoramento de
pacientes HIV+ e para analise de padrdes de mortalidade por instituicdes
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nacionais e internacionais, analisar e definir instrumentos de captacao
de informacao para utilizacdo nos servicos que atendem a populacao-
alvo, considerando as informacdes geradas nos bancos de dados ja
existentes (desenvolvendo mecanismos de relacionamento entre esses
bancos). Em um segundo momento, serd preciso definir estratégias
de implantacdo/implementacdo em locais pré-estabelecidos (piloto),
utilizando ou nao a estrutura dos sistemas de informacao ja existentes,
além de monitorar e avaliar a efetividade dos sistemas testados. Com
isso, poderemos garantir uma rede nacional representativa (por regido)
que contribua com os dados necessarios para o monitoramento da
situacao atual e tendéncias da epidemia para posterior disponibilizacao
do instrumento no ambito do SUS.

Os 3 eixos seguintes (a resisténcia do HIV frente aos ARV, a soroincidéncia
e a ocorréncia/distribuicao dos subtipos do HIV) serdao atendidos por meio
da participacao nas atividades de implantacdao/implementacao da Rede
de Isolamento e Caracteriza¢dao do HIV — RENIC - Estudo de Epidemiologia
Molecular bem como outras iniciativas (estudos de coorte) a serem
desenvolvidas por nucleos de pesquisa apoiados pelo Programa Nacional.
As amostras de sangue a serem utilizadas pela RENIC serdo provenientes
de CTAs, Unidades que atendem pacientes masculinos com DST, estudos
de prevaléncia em parturientes e estudos em conscritos do Exército
Brasileiro. Com essas atividades, espera-se poder estimar a incidéncia
e prevaléncia da infeccdo pelo HIV em individuos atendidos nos CTAs,
conhecer a distribuicao geografica e tendéncia temporal dos subtipos do
HIV, comparando os resultados entre popula¢des com infeccao incidente
versus prevalente dos CTAs, estimar a incidéncia da infec¢do pelo HIV
nas amostras soropositivas dos estudo de prevaléncia em parturientes
e conscritos do Exército, caracterizar a estrutura molecular de cepas do
HIV-1 de subtipos ndao-B e avaliar a freqliéncia de resisténcia primaria em
infeccdo prevalente e incidente.

A vigilancia das rea¢des adversas aos ARV e queixas técnicas envolve
atividades de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, e sera
desenvolvida conjuntamente com o Centro Nacional de Monitoriza¢dao
de Medicamentos - CNMM/ANVISA, que tem como objetivos a deteccao
precoce de eventos adversos graves ou inesperados, a necessidade de
quantificar riscos, a avaliacdo periédica da relacdao beneficio/risco, a
identificacdo de desvios de qualidade e a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos.
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O primeiro passo sera conhecer o sistema de farmacovigilancia utilizado
pela ANVISA, aprimorando e expandindo o médulo de notificacdo de
reacOes adversas especifico para os ARV e medicamentos usados para
o tratamento de infeccdes oportunistas. A seguir, esta proposta uma
fase de analise, discussao e definicao de estratégias para implantacao
da notificacdo de efeitos adversos em hospitais sentinela, ja definidos
pela ANVISA, e que dispdem de unidades dispensadoras de ARV. Serao
entao definidas, com base amostral, estratégias para a expansao da
rede de notificacdo de reacdes adversas para as principais unidades
dispensadoras de ARV no Pais, assim como a estratégia de capacitacao
para a sensibilizacdo nacional, em articulacdo com a ANVISA, para a
notificacdo de queixas técnicas ou suspeita de desvio de qualidade
especifica dos ARV.

Por fim, a tecnovigilancia é a atividade que visa a seguranca de
materiais de uso em saude (equipamentos, materiais, artigos médico-
hospitalares, e produtos para diagnéstico de uso in-vitro). E o conjunto
de a¢des necessarias para alcancar esses objetivos: estudos, analises,
investigacdes do somatério de informacdes reunidas a respeito do
desempenho de um produto para saude. Sera estabelecido contato com
a Unidade de Tecnovigilancia da ANVISA com o objetivo de discutir e
articular meios de viabilizar uma proposta que possibilite a implantacao
de uma rotina de notificacdo de ocorréncias de eventos adversos com
suspeita de envolvimento de equipamentos, produtos de diagndsticos
de uso in-vitro e outros insumos utilizados no manejo clinico de
pacientes vivendo com HIV/aids. O objetivo é estabelecer um fluxo de
informacao para analise de seguranca de produtos a partir de queixas
técnicas e definir estratégia de capacitacdo para a sensibilizacdo de
equipes multiprofissionais, para garantir a identificacdo de problemas,
dificuldades ou eventos adversos ocorridos em estabelecimentos de
saude.

Para que todos os eixos citados sejam atendidos e a iniciativa da
implantacao da vigilancia de eventos clinicos seja bem sucedida, o
Programa Nacional de DST e Aids devera definir locais através de
critérios geograficos e epidemioldgicos com representatividade nos
diversos niveis de complexidade dentro do SUS. Nesse primeiro
momento se caracterizarao nucleos para avaliacao dos instrumentos a
serem posteriormente disponibilizados.
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Hepatites virais

Gerusa Figueiredo

Diretora do Programa Brasileiro de Hepatites Virais

Ha menc¢do da ocorréncia de ictericia epidémica, desde o século V
Antes de Cristo, feita por Hipdcrates. Os relatos mais antigos da doenca
na Europa sao do Papa Zacarias em cartas enviadas a Sao Bonifacio,
recomendando que pacientes com ictericia fossem isolados dos outros
sem doenca.

Ja na era moderna numerosa epidemias ocorreram, principalmente em
campanhas militares descritas nos séculos XVIII e seguintes. A primeira
citacdo de hepatite transmitida por soro humano data de 1883,
quando ocorreram casos de ictericia durante vacinacao antivariolica em
trabalhadores alemaes.

Na década de 30 e 40 do século seguinte, ha descricdo da ocorréncia de
casos de ictericia apés a vacinacao contra a febre amarela. A repercussao
internacional dos casos e também 6bitos de ictericia pos-vacinacao teve
repercussao internacional, a ponto de o gabinete britanico deliberar
contra a vacina¢do para febre amarela em seus soldados.

Também é deste periodo a observacdao da ictericia apds transfusdes
sanguineas, que se intensificaram durante a segunda guerra mundial,
devido ao enorme numero destes procedimentos, que se somaram as
precarias condi¢des de saneamento.

Apesar de ja haverem hipéteses sobre os modos de transmissao destes
eventos, a descoberta de agentes causadores de ictericia sé se deu na
segunda metade do século XX, com o desenvolvimento tecnolégico nas
areas de microbiologia e mais tarde da genémica.

O primeiro agente etiolégico da hepatite soro homéloga se deu no
ano de 1965, chamado inicialmente de antigeno Australia, por ter
sido encontrado em aborigine australiano. Este era uma particula viral



Vigilancia do HIV e das Hepatites Virais: abordagens e perspectivas 41

Seminario Brasil-Franca, Dezembro 2003

do virus da hepatite B, mais tarde denominado de HBsAg. Na década
seguinte, foi identificada uma particula viral associada ao virus da
hepatite B, denominada agente delta ou virus da hepatite D.

Havia, contudo, outros agentes, também causadores de ictericia ligados
as precarias condi¢cdes de saneamento; o primeiro foi identificado em
1973 e associado a hepatite A no ano seguinte, cuja transmissao diferia
do virus da hepatite B, por ser oral fecal. No ano de 1988 outro agente
viral causador de hepatite com transmissdo oral fecal, mas de maior
gravidade entre mulheres gravidas, foi descoberto e denominado virus
da hepatite E.

Entretanto, 90% de casos de hepatites pés transfusionais continuavam
sem um agente etiolégico identificado, quando em 1989, através
dos avancos da biologia molecular e com o dominio de técnicas de
clonagem e expressao de proteinas em bactérias e leveduras, foi possivel
caracterizar o genoma viral da hepatite C. Um contingente enorme de
hepatopatas crénicos, que até entdo nao tinham uma causa definida
para sua doenca, foram identificados como portadores de hepatite
cronica pelo virus C.

Dentre todos os agentes etiolégicos causadores de hepatites virais
destacam-se as hepatites B e C pela sua alta prevaléncia e possibilidade
de cronificacdo com o desenvolvimento de cirrose e hepatocarcinoma
em uma parcela de casos. Portanto, as hepatites pelos virus B e C se
constituem em um grave problema de saude publica, com estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 400 e 200 milhdes de
individuos portadores crénicos no mundo e de dois e trés milhées no
Brasil, para os virus das hepatites B e C respectivamente.

Como descrito acima, as hepatites virais enquanto entidades
nosoldgicas, tiveram importancia em diferentes momentos histéricos
dentro de determinados contextos, exigindo respostas institucionais
para seu controle. Assim, com a disponibilizacdo comercial da vacina
contra o virus da hepatite B na década de 80, iniciaram-se campanhas
de vacina¢do na regido amazobnica, area de alta endemicidade no
territério nacional para este virus, além do virus delta.

Entretanto, a maior visibilidade para o tema sé se deu no final da
década de 90, quando um numero crescente de portadores do virus da
hepatite C foi sendo identificado e grupos da sociedade civil comecam a
se organizar, reivindicando respostas das esferas governamentais.
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A resposta institucional veio consubstanciada na criacdo do Programa
Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) pela
portaria 263 de cinco de fevereiro de 2002 e atualizada pela portaria
2.080 de 31 de outubro de 2003.

Ligado aSecretariadeVigilanciaemSaude, o PNHVtem como objetivodar
respostas a este importante problema de saude publica desenvolvendo
acoes de prevencao e promogao a saude, estimulando e garantindo as
acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, garantindo o diagnéstico
e o tratamento das hepatites, ampliando o acesso e incrementando a
qualidade e a capacidade instalada dos servicos de saude em todos os
seus niveis de complexidade, promovendo a capacitacao de recursos
humanos, a sensibilizacdo de gestores e entidades profissionais, e a
articulacao com a sociedade civil.

Trabalhando nas areas tematicas da assisténcia ao portador, da
prevencao, vigilancia epidemioldgica e articulacdo com a sociedade
civil,o PNHV estabeleceu suas metas para o ano de 2004, descritas a
seqguir:

— Insercao da triagem soroldgica e o aconselhamento nos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA);

— Estruturacao dos servicos de diagnéstico e tratamento das
hepatites virais nos servicos de média complexidade;

— Implementacao das acdes de prevencao e controle;

— Implementacao das a¢des de vigilancia epidemioldgica para as
hepatites virais.

As a¢des referentes a assisténcia ao portador passam pela incorporacao
das hepatites na rede de atencao basica e de média complexidade, a
medida que os servicos correspondentes ao nivel terciario ja trabalham
historicamente com estas patologias, atualmente com uma grande
sobrecarga. Para que isto ocorra de maneira efetiva, a atuacdo dos
laboratérios de saude publica esta sendo expandida em sua capacidade
de realizacdo de exames sorolégicos e de biologia molecular.

Estdo sendo iniciadas as capacitacdoes de técnicos nos niveis de atencao
basica e de média complexidade, assim como a dos profissionais do
apoio diagnoéstico da rede de laboratérios, incluidos os servicos de
anatomia patoldégica.
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Quanto as acoes de prevencdo, desde as mais tradicionais, como a
vacinagao contra a hepatite B, estdao sendo implementadas. Se por um
lado tém-se altas coberturas vacinaisem menores de um ano, a vacinagao
em adolescentes e jovens até 20 anos deixa muito a desejar. Para que se
diminua a coorte de susceptiveis através da vacinacao nesta faixa etaria,
sera desenvolvido um video sobre modos de transmissao e medidas de
controle das hepatites virais, com énfase na vacinacao contra a hepatite
B, a ser distribuido nas escolas, o que complementara as estratégias ja
desenvolvidas pelos estados e municipios. Também serao lancados gibis
com a turma da Moénica abordando estes temas. Encontram-se entre
as acoes para garantir o acesso do imunobiolégico as populagdes mais
vulneraveis os projetos de reducdao de danos para usuarios de drogas e
campanhas especificas para mulheres profissionais do sexo.

Com o objetivo de informar as pessoas sobre modos de transmissao e
medidas de controle das hepatites virais e dar a ela os instrumentos
necessarios para que se responsabilizem conjuntamente com as esferas
governamentais com a fiscalizacdo de instrumentos e praticas que
possam veicular a infeccdo, dada a importancia da transmissao através
de objetos que carreiem sangue, estdo sendo produzidos folders para
a populacdo geral e para grupos especificos, além de CD a serem
veiculados em radios comunitarias. No ano de 2003 estas informacgdes
foram veiculadas nas estampas dos cartdes telefénico do Brasil
Telecom.

As populacoes indigenas também sao foco de atencdao do PNHV tanto
nas areas da prevencao, quanto da assisténcia, pela alta prevaléncia
de hepatite B e Delta, o que por vezes confere um quadro de maior
gravidade.

A area da Vigilancia Epidemiolégica esta tendo uma atencao especial
dada a baixa taxa de notificacdo das hepatites B e C, que estdao sob
notificacgdo compulséria desde o ano de 1999. Além de fornecer os
dados necessarios as avaliacdes das medidas de controle que estao
sendo desencadeadas, em termos individuais a notificacdo desencadeia
a investigacdo epidemioldgica e possivel identificagdo do modo de
transmissao do caso, a deteccao de novos casos entre comunicantes,
o encaminhamento para elucidacdo diagndstica destes, e o
encaminhamento dos susceptiveis para a vacinacao contra a hepatite
B. Dada a histéria natural das hepatites B e C, que é a de cursar com a
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maioria dos casos assintomaticos, a magnitude do problema identificado
pela vigilancia epidemiolégica sera balizada por um inquérito soro
epidemiolégico de base populacional nas capitais brasileiras, que tera
seu inicio em meados do ano de 2004.

Porfim, OPNHV procuramanteruma estreita articulacdo comasociedade
civil, participando de eventos, de dudio conferéncias, trabalhando com
representa¢des das ONG em grupos de trabalho e financiando Féruns
de Grupos de Apoio aos Portadores de Hepatites e Transplantados,
por acreditar que o conjunto das atua¢des de todas as esferas da vida
publica aperfeicoa as politicas voltadas para o enfrentamento deste

importante problema de saude publica.
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O Sistema Brasileiro de Hemovigilancia

Beatriz Mac Dowell

ANVISA

Em 1998, o Ministério da Saude inicia a sua participacao no Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP), da Presidéncia da
Republica, e elegeu como Meta Mobilizadora Nacional do Setor Saude:
«Sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo até 2003».
Para o alcance dessa meta, reuniram-se o governo e a sociedade numa
ampla discussao, foram desenhados doze grandes projetos. Entretanto,
avaliou-se que faltava um projeto que sintetizasse todo o esforco
voltado para a melhoria e seguranca da assisténcia hemoterapica.

Nesse sentido, iniciou-se em 2000, na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a discussao sobre um sistema de Hemovigilancia, com o
estabelecimento de uma proposta para a implantacao de um Sistema
Brasileiro.

Esse projeto visa criar as condicdes necessarias para o desenvolvimento
desse sistema, a partir da definicdo do conceito de Hemovigilancia e
de temas relacionados, da estrutura funcional do sistema e do fluxo da
informacdo. O principal objetivo é aumentar a seguranca nas transfusdes
sangUineas, com particular énfase nos incidentes transfusionais, a fim
de que possam ser introduzidas medidas preventivas e corretivas.

A estratégia de implantacdao do Sistema de Hemovigilancia se iniciou
em uma rede sentinela de 100 hospitais selecionados, num segundo
momento de estendera aos Hemocentros Coordenadores, até alcancar
todos os servicos de hemoterapia do pais.

Dentro das atividades de implantacdo desse sistema, em dezembro
de 2001 foi realizada a primeira Oficina de Hemovigilancia. E em
abril de 2002 foi realizada a segunda Oficina de Hemovigilancia que
contou com a participacdao de representantes de servicos de saude,
das vigilancias sanitarias estaduais, das vigilancias epidemioldgicas
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estaduais, das vigilancias epidemiolégicas DST/aids estaduais e de
servicos de hemoterapia.

Algumas defini¢cdes importantes na Hemovigilancia foram adotadas,
algumas publicacdes estratégicas elaboradas e acdes basicas
desenvolvidas:

Definicoes:

Hemovigilancia: E um sistema de avaliacdo e alerta, organizado
com o objetivo de recolher e avaliar informacdes sobre
os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de
hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimento ou
recorréncia;

Incidentes Transfusionais: sdao agravos ocorridos durante ou
apos a transfusao sanglinea e a ela relacionados;

Incidente Transfusional Imediato: é aquele que ocorre durante
a transfusao ou até 24 horas apés;

Incidente Transfusional Tardio: é aquele que ocorre ap6s 24
horas da transfusao realizada.

Publicacoes:
Manual Técnico da Hemovigilancia;

Manual com Orienta¢bes para preenchimento da Ficha de
Notificacdo e Investigacao dos Incidentes Tardios;

Guia do usudrio para utilizacdo do sistema de notificacao;

Manual Técnico para Investigacdo da Transmissao de Doencas
pelo sangue.

Acoes:
Implantacdo do sistema em uma rede 100 de hospitais
sentinela;

Pactuacdo de uma Ficha Nacional de Notificacdo e Investigacao
de Incidentes Transfusionais;

Desenvolvimento de um software para notificacdo dos
incidentes transfusionais via web;

Realizagdo de Oficinas de Hemovigilancia com profissionais
dos servicos de saude, vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldégica, vigilancia epidemioldgica — DST/Aids.
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O Sistema Brasileiro de Hemovigilancia caracteriza-se por estar baseado
em uma rede de hospitais notificantes, com um representante de
hemovigilancia em cada Instituicdao, a notificacdo é voluntaria e com a
identificacdo do servico notificante.

Aredesentinelaestruturadaparanotificacdodeincidentestransfusionais
é composta em sua maioria (94%) por Hospitais Universitarios, com
representantes em todos os estados brasileiros.

Caracterizacao da rede sentinela

Esses Hospitais possuem uma mediana de 1.093 transfusées mensais.
Dos servicos de Hemoterapia desses hospitais, 53% ainda tém
registro manual de suas informacdes, 58% possuem um Programa de
Hemovigilancia em implantacdao ou operando parcialmente, e apenas
21% dos Hospitais referiram possuir protocolos para uso racional de
sangue implantados. E 76% dos Hospitais ainda nao possuem um
comité de hemoterapia/seguranca transfusional implantado.

Dados preliminares

Em outubro de 2003 a base de dados da hemovigilancia possuia 600
notificacdes. Dessas 64% (386) tiveram a correlacdo entre o incidente e a
transfusao confirmada. Das 386 notificagdes com correlacdao confirmada,
95% (368) apresentaram gravidade | — auséncia de risco de vida.

Ainda entre as 386 notificagdes com correlacdo confirmada, 68% envolviam
concentrado de hemaceas e as reacdes febris ndo hemoliticas foram os
incidentes mais notificados (190 notificacdes — 49%), seguida pelas reacdes
alérgicas leves, moderadas e graves (172 notificacdes - 44%).

Importante ressaltar que além da andlise quantitativa realizada, as
notificacdes enviadas foram analisadas por um grupo de consultores
externos que avaliaram qualitativamente essa base de dados. Segundo
o grupo de consultores externos, as notificacdes, de uma forma geral,
sao de excelente qualidade. No entanto, ainda estamos com um nimero
baixo dos hospitais da rede sentinela notificando sistematicamente e o

numero de notificacdes ainda esta baixo do descrito na literatura.




