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Secretaria de Saiide do Estado do Rio de Janeiro
Divisdo de DST/AIDS
Produgdo Técnico-Cientifica

Estudos dos Casos de AIDS Pediatricos
do Estado do Rio de Janeiro
Saieg, Fatima Abdalah

Objetivo:

Conhecer o perfil epidemioldgico dos casos de AIDS pediatri-
cos notificados a Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro.
Comparar as notificagdes de AIDS em mulheres com as fichas de
casos de AIDS pediatrico, ao longo do tempo.

Metodologia:

Foram analisadas as fichas de notificagdo de casos de AIDS
em menores de 15 anos, segundo faixa etaria, grupo de risco, in-
fecgdes oportunistas mais comuns. Estudou-se ainda a relagdo entre
o namero de casos notificados, por ano de diagnostico, em mulhe-
res € em1 criangas menores de 15 anos.

Resultados:

De todos os casos de AIDS pediatrico estudado 19% tem me-
nos de 12 meses e 81% tem idade igual ou superior a um ano. Dos
maiores de 1 ano 41% tem até quatro anos ¢ 39% tem entre 5e 9
anos de idade. Qaundo analisamos o fator de risco, 41,2% sdo por
transfusdo sangiiinea, 28,9% sdo hemofilicos, 21,8% ocorreram
por transmissdo vertical. As infec¢des oportunistas mais frequen-
tes foram a candidiase, a penumonia por Pneumocystis carinii e
infecgdes bacterianas de repetigdo. O grafico dos casos de AIDS
pediatricos ao longo do tempo acompanha o grafico de casos de
mulheres, porém a partir de 1992 houve uma queda dos casos
pediatricos notificados, refletindo ndo s6 o subdiagnostico, quan-
to a subnotificagdo dos casos de AIDS em criangas.

Conclusoes:

Aproximadamente 3,5% dos casos de AIDS notificados re-
presentam casos de AIDS pediatrico. A grande maioria deles s6 &
diagnosticada a partir de 1 ano de idade, refletindo a dificuldade
de se fazer o diagnédstico uma vez que, os sintomas, na maioria
dos casos, sdo inespecificos e a candidiase ¢ a infecgdo oportunis-
ta mais frequente. E importante capacitar os profissionais de sat-
de envolvidos em pré-natal e puericultura para que o diagndstico
seja feito mais precocemente e para que a notificagdo seja feita
corretamente.

Usuarios Drogas Venosas com AIDS:
Perfil Epidemiolégico

Estado do Rio de Janeiro
Sanches, Kitia; Solé-Pia Maria; Valente, Katia

Objetivos:

Determinar o perfil epidemioldgico dos usudrios de drogas
intravenosas (UDI) com AIDS, notificados ao Programa de AIDS
do Estado do Rio de Janetro.

Metodologia:

Foram selecionados todos os casos de AIDS notificados até
novembro de 1994, cuja transmiss3o foi atraves do uso de drogas
intravenosas. Um total de 577 casos foram analisados utilizando
as variaveis sexo, idade, nivel educacional, ano de diagnostico e
co-existéncia de outros mecanismos de transmissdo relacionados
a AIDS. Em retagdo ao nivel educacional os casos foram distrbuidos
nas seguintes categorias: 1 - analfabeto-elementar; 2 - 1° grau; 3 -
2° grau; 4 - superior.

Resultados:

Do total de casos de AIDS do estado, 577 (6,5%) sdo UDI
sendo que 94 (16,3%), apresentam tambem um outro fator de ris-
co para a transmissao do HIV. A maioria dos casos residem no
municipio do Rio (69,8%) e s3o do sexo masculino (80,4%). A
idade vana de 16 a 60 anos sendo que 81,7% estdo entre 20 e 39
anos. De acordo com o nivel educacional, 83% dos casos (87,7%
dos homens e 94,3% das mulheres) tem, no maximo, o 1° grau
completo. No periodo de 1982-87, a transmissao pelo uso de dro-
gas venosas, representava 1,8% dos total os casos de AIDS; no
periodo de 1988-1994 essa proporgdo passou para 5,7% casos de
AIDS.

Conclusoes:

No Rio de Janeiro, a proporgdo dos casos de AIDS transmitida
pelo uso de drogas venosas que apresentou um crescimento no
final da década de 80, vem se mantendo relativamente constante
até entdo.

Vigilancia Epidemioldgica da Infecc¢io pelo
HIV através de estudo sentinela em

parturientes no Estado do Rio de Janeiro
Salé Pla, M.A.; Valente, K.R; Matida, A.J.

Objetivos:

Determinar a tendéncia da prevaléncia da infecgdo pela HIV-
1 em uma populagio de comportamento de baixo risco para esta
infecgdo, através de um estudo sentinela.

Metodologia:

O Estudo Sentinela é a metodologia preconizada pela OMS
e pelo Ministério da Satide como sendo a mais adequada para o
acompanhamento da infecgdo pelo HIV. O estudo teve duragdo
de 8 semanas (Junho a Julho de 1994) em uma maternidade
publica de grande porte na cidade do Rio de Janeiro, na qual é
rotina a coleta de sangue de corddo para realizagdo de VDRL
em todos os partos ocorridos. A partir deste sangue, alicotas de
2,0 ml de soro foram separadas para o estudo e enviadas, de
forma anénima e nao vinculada, ao Laboratorio Central Noel
Nutels da SES (LACEN). Foram utilizados os testes anti-HIV-
1 ELISA recombinante e natural e IFl como confirmatorio. Fo-
ram remetidas pelo centro cirirgico ao laboratorio da materni-
dade 662 tubos de sangue de cordio. Apenas 630 amostras do
soro foram enviadas ao LACEN (4,8% de perdas), sendo que 2
(0,32% - IC 90% 0.00 - 1,00) foram reativas e uma inconclusiva
para os testes utilizados.
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Conclusdes:

O resultado obtido aproximou-se de estudo anteriores reali-
zados em gestantes no Estado, todavia este resultado nao deve
ser analisado isoladamente, e sim a partir dos subsequentes cortes
que serdo realizados anualmente na mesma maternidade. A partir
deentdo, a avaliagio da tendéncia da infecgdo neste grupo podera
ser vista como um reflexo da tendéncia na populagao geral.

10 Anos de Epidemia da A1DS
em mulheres no Rio de Janeiro
Sanches, Katia R.B.

Objetivo:
Analisar a ocorréncia de AIDS em mulheres, de acordo com
os mecanismos de transmissdo do HIV, no Rio de Janeiro.

Meétodos:

Foram examinados todos os casos de AIDS em mulheres mai-
ores de 15 anos residentes no municipio do Rio de Janeiro gque
foram notificados a Secretaria Estadual de Satide (SES/EI) até
dezembro de 1994. As variaveis utilizadas foram: ano de diag-
nostico, idade, mecanismo de transmissiodo HIV e tipo de parce-
ria sexual.

Resultados:

Ate dezembro de 1994 o municipio do Rio de Janeiro apresen-
tava um total acumulado de 7237 casos de AIDS, representando
uma incidéncia acumulada de 132/100.000 hab. Desse total, 1033
(14,2%) eram mulheres. A propor¢do homemy/mulhier no periodo
1984-1987 erade 11:1 e no periodo 1993-1994 de 5. 1. A analise
dos casos de AIDS em mulheres de acordo com os mecanismos de
transmissao mostra que em 48,4% dos casos a transmissao foi por
contato heterossexual, 27,8% por transfusdo de sangue, 10,5%
através do uso de drogas venosas e em 21,3% dos casos 0 nieca-
nismo de transmissdo ndo foi identificado.

Conclusdes:

O perfil da epidemia da AIDS em mulheres apresentou uima
mudanga nos ultimos anos. Do inicio da epidemia até o final da
década de 80, a transfusdo de sangue era a forma de transmissdo
mais frequente. A partir de 1990, o contato heterossexual tornou-
se 0 mais importante mecanisnio de transmissao do HIV nas mu-
lheres. Os dados mostram a necessidade de uma intensificagao
das cammpanhas de controle e prevencao da AIDS nesse grupo es-
pecifico.

ACAO ANTI1-AIDS
CUIDANDO DE CRIANCAS

A OMS estima que mais de um milhdo de criangas de todo o
mundo estdo infectados pelo HIV. Os bebés podem ser infectados
pelo HIV durante a gestagio, parto ou amamentag¢do. Com menos
frequéncia, as criangas podem ser infectadas por sangue contami-
nado ou por abuso sexual.

Mais da metade das criangas com infecgdo pelo HIV nos pai-
ses em desenvolvimento morrem antes de completar um ano de
idade. Entretanto, elas podem viver bem mais com uma boa assis-
téncia médica preventiva e um ambiente adequado.
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AIDS E CRIANCAS

No Riode Janeiro, um exemplo deste ambiente € a Sociedade
Viva Cazuza, que tem uma Casa de Apoio para criangas HIV +,
em regime de internato e com assisténcia médica, psico-social,
fisioterapéutica e recreativa.

As criangas frequentam também escolas publicas locais onde
tambem sdo feitas palestras pela equipe da Viva Cazuza, no senti-
do de diminuir o preconceito e a discriminagdo, bem como falar
sobre AIDS, sexualidade, etc.

As infecgbes mais frequentes em criangas com AIDS sdo as
bacterianas (sinusites, otites, pennumonias, furunculose, impetigo,
etc.) e, assunur o uso da gama-globulina humana IV ¢ necessario,
sendo aplicada a cada 28 dias, com bons resultados.

Esta iniciativa pode e deve ser multiplicada. O projeto piloto
da Casa de Apoio da Sociedade Viva Cazuza foi concebido pela
equipe de assist2ncia da Divisdo de Controle de DST/AIDS-SES/
RJ. em conjurto com a Seaetana Municipal de Saude, estando a
disposig3o dios imerassados

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE/MS

PORTARIA N* 21, DE 21 DE MARCO DE 1995

O Secretario de Assisténcia a Satide, no uso de suas atribui-
¢les,

Considerando a necessidade de orientar o acesso e a distribui-
¢do dos medicamentos para AIDS, conforme estudos apresenta-
dos pelo Programa Nacional de Doenga Sexualimente Transmissi-
veis /AIDS, desta Secretaria, resolve:

I — Indicagdo do Uso de Medicamentos:

a) tem indicacdo e acesso gratuito ao medicamento AZT os
pacientes HIV+ com ARC grave (complexo relacionado a AIDS)
com febre prolongada, linfoadenopatia generalizada, emagreci-
mento rapido, diarréia persistente afastadas outras causas.
moniliase oral e/ou CD4 <200 mun atraves de citometria de fluxo.

b)tem indicagdo e acesso gratuito ao medicamento AZT, paci-
entes HIV+ com infec¢do oportunistica relacionada a AIDS.

¢) tem indicagdo e acesso gratuito ao AZT pediatrico, crianga
HIV+ da classe P2 e P1b com CD4 (células/mum® por citometria

de fluxo).
<] ano <1750 ou <30%
1 -2 anos <1000 ou <25%
2 - 6anos < 750 ou <20%
> 6 anos < 500 ou >20%

d) tem indicagao e acesso ao uso de Didanosina pacientes com
intolerancia ao uso de AZT.

e) tem indicagdo a associagdo AZT + DDI pacientes com AIDS
que apresentam faléncia terapéutica ao AZT quando apresenta-
rem nova infecgdo oportunista na vigéncia do uso do AZT.

f) tem indicagdo ao uso do Ganciclovir pacientes com AIDS
que apresentam retinite por CMV comprovada por laudo
oftalmologico, ulceras esofagicas, gastricas ou intestinais, pneu-
monia com identificagdo viral através da bidpsia do material ou
neuropatia periférica.

g) tem indicagdo ao uso do Fluconazol pacientes AIDS em
terapia de manutengao de meningite por Criptococos.
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h) tem indicagao ao uso de Pentamidina e/ou inala¢do em pa-
cientes HIV+ com CD4 < 200 mm? por citometria do fluxo para
profilaxia primaria e secundaria.

[1 — Acesso aos Medicanientos:

a) todos os pacientes em acomanhamento na rede publica ca-
pacitada terdo acesso gratuito as medicagoes. desde que sejam res-
peitadas as normas técnicas descritas.

b) pacientes ndo acompanhados na rede publica. para terem
acesso aos medicamentos, deverdo ser avaliados pelas unidades
publicas capacitadas, para que sejam respeitadas as indicagoes
técnicas vigentes.

c) as Coordenagdes Estaduais de AIDS, orgdos responsavel
pela redistribuicdo dos medicamentos deverdo orientar e gerenciar
as utilizagoes assim como os estoques nos Estados dos medica-
mentos para AIDS, evitando assim desperdicios medicamentosos
e indicagdo técnica ndo precisa.

d) as Coordenagoes Estaduais deverao remeter mensalmente
ao PNDST/AIDS, as informagdes de utilizagdo e de estoque evi-
tando a descontinuidade no repasse dos medicamentos para AIDS.

e) sao medicamentos de responsabilidade do nivel Federal para
AIDS 0 AZT 100mg, AZT xarope, DDI 25 e 100mg, Ganciclovir,
Pentamidina com inaladores, Aciclovir comprimidos, Anfoterici-
na B e Fluconazol.

Esta Portaria entrara em vigor na dada de sua publicagio.

EDUARDO LEVCOVITZ

Coordenacio do Programa de DST/AIDS
Departamento de Saude Publica
Secretaria de Saude do Distrito Federal

Sifilis Congénita

A incidéncia de sifilis congénita no Distrito Federal apre-
sentou um aumento de 0,2 a 3.9 casos por 1000 nascidos-vivos
até 1992, quando se estabilizou, variando de 3,7 a 3.9 casos até
1995. Com a definigdo de caso instituida pelo Ministério da
Saude em 1993, a vigildncia epidemiologica pode organizar os
csos. reclassificando-os como confirmados ou simplesmente
casos de sifilis congénita, segundo critérios clinico-laboratorial
e epidentiolégico. Com isso, a incidéncia de sifilis congénita
passou a 1,7 em 1993. A taxa de incidéncia de sifilis congénitu
em obitos fetais notificados foi de 0,44% em 1993 (2 casos em
458 obitos).

Em 1995 foram notificados 280 casos (71 de outros estados
e 209 do DF). Observamos que o niniero de casos confirmados
tem representado 30 a 50% dos casos notificados, demonstran-
do boa sensibilidade do sistema. Dos casos confirmados, 22,5%
(16 casos) representaram sintomas ao nascer, 42,2% (30 casos)
nasceram assintomaticos e nos demais 35.2% (25 casos) esta
informagao € ignorada.

N° de Casos ¢ Incidéncia de Sifilis Congénita
Distrito Federal - Série Historica

Anos N* Casos Nascidos-Vivos Incidéncia
Residentes no DF
1983 9 41866 0,2
1984 24 40228 0.6
1985 37 38166 1,0
1986 95 38610 285
1987 106 39764 27
1988 105 37890 2,8
1989 145 37628 3.8
1990 147 36716 4.0
1991 226 39272 5.7
1992 156 39794 3.9
1993 74 41338 1,7
1994 54 42198 1B
1995 71 -— —

Obs: A partir de 1993 pussamos a clussificar os casos segundo a
definigdo de casos de Sifilis Congénita do Alinistério da Suude.
Fante: Kichas de notificagdo de sifilis congénitu e notificagdes de

nascimento

N° de Casos confirmados de Sifilis Congénita
por local de residéncia

DF -19958
Local de Residéncia N¢ de Casos Y%

Asa Norte 2 28
Asa Sul 2 2.8
Ceilandia 11 15.5
Gama 17 239
Guara 1 1.4
Paranoa 2 2.8
Planaltina 2 28
Samambaia 13 18,3
Sobradinho 3 472
Taquatinga 8 1.3
Agr. S. Seb. | 1.4
Sta Maria 7 938
R. Emas 1 i4
Ignorado I 1.4
TOTAL DF 71 100,0
TOTAL OE 30

TOTAL 101

Fonte: Fichas de nofificagdo de sifilis congénita -DSF/SES
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