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RESUMO

O uso de Clinicas de DST como “servigos-sentinela” para vigilan-
cia da infeccao pelo HIV tem sido recomendado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e utilizado em varias cidades brasileiras.
Determinou-se, neste trabalho, a prevaléncia do HIV e suas
mudancas temporais em amostra de pacientes atendidos em ser-
vico publico de referéncia de DST em cinco periodos, em Belo
Horizonte, Minas Gerais: compararam-se os resultados com ten-
déncias de vigilancia de casos notificados de Aids no nivel muni-
cipal, em 1985 (n = 261), 1986 (n = 285), 1989 (n = 345), 1994 (n
=517) e 1995 (n = 450). A prevaléncia do HIV aumentou de 0%,
em 1985, 1986 e 1989, para 3%, em 1994 e 1995. Em contraste,
os marcadores para hepatite B permaneceram relativamente
constantes nesse periodo. Caracteristicas dos individuos positi-
vos indicaram a atividade homo/bissexual como principal fonte de

infeccao e, para as cinco mulheres, provavelmente o contéagio foi
devido a atividade heterossexual. Esses resultados sdo compati-
veis com a introdugéo tardia do HIV nessa populagéo, se compa-
rados com os de outras cidades do Brasil. Clinicas para DST
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devem continuar a monitorar a prevaléncia em sua clientela, mas
também reforcar programas de saude publica, incluindo educa-
¢do em salde, incentivo ao uso de preservativos e rastreamento
e tratamento de DST.

Palavras-chave: HIV/Prevaléncia; DST, Epidemia da
AIDS/Estagio inicial.

Estudos de soroprevaléncia tém sido amplamente uti-
lizados para estimar a extensio da dissemina¢do da infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
diferentes populagoes e regides. A natureza dinimica da
epidemia do HIV e a constante mudanga nos padrées de
transmissdo nas vdrias regides enfatizam a relevincia de
monitoramento periddico de populagdes selecionadas,
tais como pacientes de clinicas de Doencas Sexualmente
Transmisstveis (DST), doadores de sangue, recém-nasci-
dos e gestantes." > As Clinicas de DST tém sido ampla-
mente utilizadas como “servigos-sentinela”.*'* Doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente lesdes genitais
ulceradas, tém sido associadas i transmissio do HIV',
sendo o contato sexual o principal modo de transmissao
em todo o mundo.” Além disso, Clinicas de DST ofere-
cem a oportunidade de lidar com grupos sexualmente ati-
vos, 0s quais estdo mais propensos a desenvolver DST sin-
tomdticas e apresentar maior risco de infecgdo
pelo HIV.2on

Os primeiros casos de Aids no Brasil foram descritos
em Sio Paulo, em 1980, e no Rio de Janeiro, em 1982."
A epidemia da doenca tem-se disseminado a partir desses
dois grandes centros, inicialmente, para outras dreas
metropolitanas e, posteriormente, para dreas menores e
menos povoadas, em seqiiéncia temporal e geogrifica
bem-delineada.'” Em junho de 2001, havia 215.000 casos
de Aids notificados pelo Ministério da Satde
(123,4/100.000 habitantes).”” Embora o padrio global da
epidemia de Aids no Brasil indique aumento nas formas
de transmissao heterossexual e relacionadas ao uso de dro-
gas injetdveis, esse fato nao é homogéneo em todo o pais.
Nas regides Norte e Nordeste, a categoria de transmissao
homossexual/bissexual ainda representa a maioria dos
casos da doenga notificados até junho de 2001 (34,5% e
39,7%, respectivamente), seguida pela categoria heteros-
sexual (32% e 28,9%, respectivamente) e menor propor-
¢do de usudrios de drogas injetdveis (UDI) (4,2% e 5,6%,
respectivamente). Por outro lado, a distribui¢ao de casos
cumulativos nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul indi-
cam maior propor¢io de UDI (13,8%, 19,7% e 22,3%,
respectivamente).”” Quando sdo analisados apenas os
novos casos de Aids em 2000, verifica-se predominincia
da transmissao heterossexual em todas as regioes brasilei-
ras, com 41,4% dos casos na regido Sudeste e 42,9% na
regidao Centro-Oeste, mas principalmente no Norte, no

Nordeste e no Sul (51,1%, 48,1% e 49,8%, respectiva-
mente). A categoria de transmissao homo/bissexual repre-
senta, entre os novos casos de Aids em 2000, 25,2% na
regidgo Norte, 30,1% no Nordeste, 20,8% no Sudeste,
18,4% no Sul e 24,1% no Centro-Oeste. Entre os UDI,
merecem destaque as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
com 18,2%, 13,7% e 9,3% dos novos casos, respectiva-
mente, e, em menor grau, as regides Nordeste (4%) e
Norte (0,7%). Diferencas também podem ser encontra-
das dentro das regides e dreas metropolitanas. Em Belo
Horizonte, a Aids foi primeiramente notificada, em 1985,
entre homens que fazem sexo com outros homens
(HSH), 3 e 5 anos apds Rio de Janeiro e Sao Paulo, res-
pectivamente. Em junho de 2001, havia 3.876
(163,61/100.000 habitantes) casos notificados, com
maior propor¢io de casos notificados na categoria de
transmissdo homossexual/bissexual (38,1%) e menor pro-
por¢io de casos notificados de UDI (9,4%), quando

comparado com outras cidades na mesma regio.”>"

E importante que esfor¢os na prevengdo levem em
consideragio essas diferengas no padrio de transmissio e
que os servigos de satide estadual e municipal déem prio-

ridade as populagdes sob maior risco dentro de cada drea.

METODOLOGIA

Foi definida amostra probabilistica aleatéria simples
de 20% de uma clinica publica de DST, em Belo
Horizonte, MG, entre pacientes que procuravam atengao
médica pela primeira vez, durante aproximadamente um
més, em 1985, 1986 ¢ 1989. Os pacientes foram subme-
tidos a entrevista de vinte minutos e a coleta de 10 ml de
sangue, apds terem assinado o consentimento informado.
Diagndsticos de DST foram obtidos de prontudrios
médicos. O soro foi testado para HIV (EIA
Recombinante da Abbott € WB), antigeno de superficie
para hepatite B (HbsAg) (Organon Tecknica), anticorpo
de superficie para hepatite B (Anti-HBs) (Organon
Tecknica), anticorpo do cerne viral para hepatite B (Anti-
HBc) (Abbott) e sifilis (VDRL/FTA), usando kits padro-
nizados e disponiveis comercialmente. O mesmo proto-
colo foi repetido em 1994 e 1995; exceto pelo fato de
todos os pacientes terem sido testados de maneira andni-
ma, de forma que as entrevistas ndo estavam ligadas as
identificagdes ¢ nenhuma informacio foi obtida de pron-
tudrio médico, como preconizado nos inquéritos sorolé-
gicos do tipo vigildncia sentinela. Este protocolo foi apro-
vado pela Comissio Nacional de FEtica em
Pesquisa (CONEP).

Caracteristicas descritivas foram comparadas utilizan-
do-se o teste do Qui-quadrado para tendéncia linear e o
nivel de significAncia considerado foi 0,05. Varidveis de
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comportamento foram analisadas separadamente para
homens e mulheres.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra visdo global das caracteristicas des-
critivas das amostras do estudo. Para cada ano, a maioria
dos pacientes era heterossexual (94% a 97%), homem
(66% a 89%) e solteiro (76% a 87%), com baixa escola-
ridade (quatro anos concluidos), (78% a 85%), baixo ren-
dimento mensal (< US$ 150) (71% a 88%) e tinha entre
20 e 29 anos (51% a 64%), com a média de idade varian-
do entre 25 € 29 anos. Nio foram encontradas associagoes
significativas para sexo, estado civil, idade e saldrio (c2
para tendéncia linear). Houve aumento no nimero de
mulheres que consultaram na clinica em 1994 e 1995
(p<0,001). A idade média foi semelhante ao longo dos
anos, mas houve relativo aumento na faixa etdria entre
30-39 anos para os trés ultimos painéis (1989, 1994,
1995) (p<0,001). Histéria de transfusio e uso de maco-
nha foi relativamente constante ao longo do tempo,
enquanto a propor¢io de UDI aumentou de 0% em
1985, 1986 ¢ 1989, para 1,7% ¢ 1,1%, em 1994 ¢ 1995,
respectivamente, embora esse aumento nio tenha apre-
sentado significAncia estatistica (p=0,402). A proporcio
de pacientes com histéria prévia de DST foi maior para
1985 e 1986, quando comparado com os outros
anos (p<0,001).

Maior propor¢ao de homens relataram ter tido rela-
¢oes sexuais com profissionais de sexo em 1985 e 1986,
quando comparado com os outros anos. Embora a maio-
ria dos homens tenha se declarado heterossexual, 14% a
289% relataram ter tido relacao sexual com outro homem,
com tendéncia decrescente de 1985 para 1995 (x* para
tendéncia linear = 28,9, p<0,001). Entre estes, houve
aumento na propor¢io de homens que relataram inter-
curso anal receptivo, na maior parte sem protegao, de
17,9%, em 1985, para 44%, em 1995 (x* para tendéncia
linear=10,9, p<0,001). O uso de preservativo por homens
em contatos heterossexuais aumentou de 9,6%, em 1986,
para 21,5% e 18,4%, em 1994 e 1995, respectivamente,
enquanto sexo anal com mulheres oscilou de
15,8% a 25,7%.

Entre as mulheres, o uso de preservativo pelos seus
parceiros aumentou de 0%, em 1989, para 13,5% e
9,1%, em 1994 e 1995, respectivamente. Do total de
mulheres entrevistadas em cada ano, a propor¢io daque-
las que fizeram sexo por dinheiro foi maior em 1985
(40,7%) e 1994 (15,5%). Busca ativa de DST em traba-
lhadoras do sexo de rua e de casas especializadas durante
esses anos pode explicar esse achado.

89

Tabela 1 - Distribui¢ao proporcional de caracteristicas selecionadas de
pacientes atendidos em Clinica Pablica de DST, de acordo com ano,
1985 - 1995, Belo Horizonte, MG

Caracteristicas 1985 1986 1939 1994 1995 Velor de
(n=261)" (n=285) (N=345) (N=517) (N=450) p°

Heterossexuais 96,5 96,3 96,5 96,7 94,2 0,312
Homens 88,9 85,6 83,5 66,3 77.5 <0,001*
Né&o-casado 86,1 87,0 759 800 77,9 <0,001*
ldade (anos):

<20 14,6 15,4 16,8 12,2 122 <0,001*

20-29 61,3 64,6 53,9 51,4 53,4

30 - 39 15,7 16,5 20,6 24,9 26,0

> 40 8,4 3,5 8,7 11,4 8,5

Escolaridade (4 anos ou 85,3 81,0 82,3 78,1 85,5 0,934
menos)

g%mgc)ﬂa (<US$ 160,00/ 882 84,8 858 812 714 <0,001*
Histéria de transfuséo 4.4 22 3,0 5,6 3,8 0,391

Uso dg maconha (algu- 122 154 144 143 134 0851
ma vez)

Uso de droga injetavel 0 0 0 1,7 1,1 0,402
Passado de DST 69,5 70,6 49,6 55,1 58,3 <0,001*
DST atual 82,4 70,9 82,3 - - <0,001*

Relatado por homens

Sexo com prostitutas 62,7 61,1 41,1 48,4 46,5 <0,001*
no ano anterior

Sempre usou camisinha
com mulher no ano - - 9.6 21,5 18,4 < 0,001*
anterior

Sexo com outro homem 28,4 26,8 22,5 16,7 14,4 <0,001*
alguma vez

Sexo anal receptivo’ 17,9 22,2 26,1 31,1 44,0 <0,001*

Sexo anal com mulher - = 23,7 25,7 158 0,011*
no ano anterior

Relatado por mulheres

Parceiro sempre usou

camisinha no ano ante- - - 0 13,5 9.1 0,153
rior

Trocou sexo por dinhel-
10 No ano anterior 40,7 7,3 3,7 15,5 4,9 0,003

a - Total examinado em cada ano

b - Teste de Qui-quadrado para tendéncia linear
¢ - Entre homens fazendo sexo com homens

* - Estatisticamente significativo

Marcadores sorolégicos indicaram propor¢io relativa-
mente estdvel de pacientes HBsAg e anti-HBs positivos e
leve diminui¢io para and-HBc (22,9%, em 1994, e
16,2%, em 1995) e sifilis (Tabela 2). Com relagio ao
HIV, em 1985, 1986 e 1989, a prevaléncia foi 0%; em
1994, foi de 3,5% (IC 95% = 1,9-5,1) e, em 1995, foi de
3,3% (IC 95% = 1,6-4,9). Havia 18 pacientes positivos
em 1994 (15 homens e 3 mulheres) e 15 em 1995 (13
homens e 2 mulheres).

A Tabela 3 mostra as fontes de infecgao relatadas pelos
pacientes HIV positivo. Os dados foram agrupados para
ambos os anos em razdo da similaridade na taxa de preva-
léncia e do pequeno nimero amostral. Para 32,2% dos
homens, ocorreu sexo com outro homem, enquanto que
32,1% relataram ter tido relagio sexual com mulheres
profissionais do sexo e 32,1% nio relataram nenhum
outro fator, exceto contato heterossexual com mulher
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(ndo-profissional do sexo). Um homem tinha histéria de
transfusdo. Entre cinco mulheres positivas, somente uma
teve fonte de infec¢do clara (transfusio), enquanto as qua-
tro mulheres restantes relataram somente relagio sexual
com homens, sem haver troca de sexo por dinheiro.

Tabela 2 - Porcentagem de resultados sorolégicos positivos de
pacientes atendidos em Clinica Pablica de DST, de acordo com ano,
1985-1995, Belo Horizonte, MG

Sorologia 1985 1986 1989 1994 1995
(=261 (n=285) (N=345) (N=517) (N=450)

HIV Positivo 0 0 0 3,5 3,3
HbsAg 3,6 2,8 - 2,0 2,7
Anti-HBs 22,8 21,7 - 18,9 171
Sfilis 24,4 22,8 - - 14,4

a - Total examinado em cada ano

Tabela 3 - Possivel fonte de infecgdo pelo HIV entre os participantes
positivos de acordo com sexo, 1994 ¢ 1995, Clinica Publica de DST,
Belo Horizonte, MG

Fator de Risco Homens Mulheres Total
n (%) n (%) (%)
Sexo com homens e prostitutas + UDI 1 (03,6) 0 1
Sexo com homens e prostitutas 2(07,1) 0 2
Sexo com homens + UDI 1(03,6) 0 1
Sexo com prostitutas 9 (82,1) 0 9
Histéria de transfuséo 1 (03,6) 1 (20,0 2
Sexo com mulheres apenas 9(32,1) 0 9
Sexo com homens apenas 5(17,9) 4 (80,0) 9

28(100,0) 5(100,0) 33

UDI - Usuarios de drogas injetaveis

DISCUSSAO

O uso de Clinicas de DST como “servicos-sentinela”
para a vigilincia do HIV tem sido recomendado pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS) e tem sido utiliza-
do em outras cidades brasileiras.® Resultados de levanta-
mentos de soroprevaléncia indicam taxas que variam de 1%,
em Aracaju, a 15%, em Sao Paulo, para o perfodo entre
1992 e 1994. Entretanto, nao hd nenhum dado publicado
no Brasil que possa tragar a vigilincia de sitio sentinela no
inicio da epidemia da Aids. Nossa série de painéis de estu-
dos transversais em Belo Horizonte mostra taxas interme-
didrias para 1994 e 1995 (3%), se comparado com a taxa de
0% dos anos anteriores (1985, 1986 e 1989). Esse aumen-
to pode indicar que a infeccio pelo HIV alcangou maiores
proporgdes nesta cidade e foi provavelmente real, no
momento do estudo, particularmente se for comparado
com a prevaléncia de marcadores da hepatite B, que perma-
neceram relativamente estdveis ao longo do tempo. O

aumento na prevaléncia do HIV poderia também ser expli-
cado, baseando-se na demanda aumentada de testes para
HIV na Clinica. E provével que isso nio tenha ocorrido,
pois esta Clinica de DST nio oferecia teste de rotina para
HIV no perfodo do estudo. A busca ativa de profissionais do
sexo em 1994 e 1995 poderia ter introduzido um viés de
amostragem no estudo. No entanto, isso se torna pouco
provével considerando-se que nenhuma mulher HIV posi-
tivo era trabalhadora do sexo. Por se tratar de estudo de
demanda, esses resultados devem ser avaliados com cautela,
nao devendo ser generalizados. Além disso, o pequeno
nimero de positivos impossibilitou andlise estatistica
mais apurada.

Apesar do aumento verificado na prevaléncia, os resulta-
dos dessas pesquisas sugerem que o HIV ainda poderia estar
mais prevalente entre HSH nessa cidade. A epidemia da
Aids em Belo Horizonte apontou claramente nessa diregio.
Tendo iniciado mais tarde, ela possufa, no momento do
estudo, importantes caracteristicas dos estdgios mais preco-
ces da epidemia da Aids, tais como: a) propor¢io relativa-
mente constante de novos casos de mulheres adultas diag-
nosticadas desde 1991 (16%, 18%, 17% e 18% para 1992,
1993, 1995 e 1995, respectivamente); b) a relagio
homem/mulher estava préxima de 5:1; c) a propor¢ao de
atividade homossexual relatada como fonte de infecgao
também permaneceu constante (36% ¢ 37%, em 1992 e
1995, respectivamente); ¢ d) a taxa de prevaléncia mais alta
em uma Clinica de DST em Sao Paulo e a taxa intermedis-
ria em nossa populagio reafirma a hipétese de introdugio
tardia do HIV em Belo Horizonte. HSH tinham mais par-
ceiros do sexo masculino em compara¢io ao feminino, o que
parcialmente pode explicar o aumento mais acentuado da
epidemia entre homens do que entre mulheres em Belo
Horizonte. Além disso, estudo anterior j4 indicava que
homens bissexuais que faziam sexo com outros homens apre-
sentavam maior prevaléncia para o HIV."” Neste estudo, a
maioria das infecgdes entre homens, na populagio estudada,
foi atribuida as experiéncias homossexuais, i.c., intercurso
anal receptivo e sexo sem protecio com outros homens.
Entretanto, sabe-se que houve aumento na propor¢io de
casos atribuido 2 transmissio heterossexual, de 22%, no
perfodo de 1985 a 1992, para 27%, em 1994, ¢ 37%, em
1995." Em relagio aos novos casos de Aids notificados ao
Ministério da Saide até dezembro de 2000, as mulheres
representavam 26,7% e a relagio homem/mulher era de
2,75:1. A propor¢io de atividade homossexual como fonte de
infecgio era de 25% e a categoria heterossexual aumentou
para 43,3% dos casos.”

Clinicas de DST ainda continuam a ser tdteis na moni-
torizagio da dispersio do HIV em grandes populagoes,
especialmente em lugares onde o HIV foi mais recentemen-
te introduzido. A realizacdo de screening para o HIV em
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todos os pacientes de Clinicas de DST nzo é somente ferra-
menta para o estudo da incidéncia do virus, podendo ser
medida eficaz e de baixo custo na prevencio da transmissao
do HIV em paises e sistemas de saide com baixa prevalén-
cia para o virus.”

A oportunidade de atuar em populagbes que ainda nio
foram intensamente atingidas pela epidemia no pode ser des-
prezada e estratégias de prevencdo sempre devem ser considera-
das como prioridade. Entre os métodos de abordagem de satide
publica para a prevencio do HIV, as Clinicas de DST devem
incluir agdes tais como: educagio em satide, aconselhamento
rotineiro, busca ativa e tratamento de DST nos parceiros e,
especialmente, tratamento apropriado e seguimento das DST
diagnosticadas. Mulheres devem receber atenco especial nas
acoes de educagio em satide. Além disso, preservativos devem
estar disponiveis para qualquer pessoa, todas as vezes que pro-
curar a Clinica e sem qualquer custo.

SUMMARY

The use of sexually transmitted diseases (STD) clinics as
sentinel sites for HIV surveillance has been recommended
by WHO and it has been carried out in many Brazilian
cities. The HIV prevalence and its temporal changes in a
sample of STD attenders in five periods, in Belo Horizonte,
Minas Gerais, was determined. The results were compared
with trends in the surveillance of reported AIDS cases at the
municipal level in 1985 (n=261), 1986 (n=285), 1989
(n=345), 1994 (n=517) e 1995 (n=450). HIV prevalence
rose from 0% in 1985, 1986 and 1989 to 3% in 1994 and
1995. In contrast, hepatitis B markers remained relatively
stable overtime. Characteristics of the positive individuals
indicated homo/bissexual activity to be the main source of
infection. Source of infection for the five women was hete-
rossexual activity. These results are compatible with a later
introduction of HIV into this population, as compared
with other cities in Brazil. STD clinics should continue to
monitor HIV prevalence among their patients but should
also reinforce public health programs, including health edu-
cation, condom use promotion and screening and treat-

ment of STD:s.

Keywords: HIV/Prevalence; STD; Aids Epidemic/Initial
Stage.
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