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INTRODUCAO

Esteartigo apresentaa epidemiologiade AIDS e do
HIV no mundo e alguns aspectos de controle que
acredito sejam muito importantes na década seguinte.

A INCIDENCIA E PREVALENCIA
DO HIV E DA AIDS

A PREVALENCIA DO HIV E DA AIDS

No final do ano de 1996 o Programa de AIDS da
Organizagao das Nac¢oes Unidas (ONU) estimou que
cercade 29,4 milhdes de pessoas tenham sido infectadas
pelo HIV desde o inicio da epidemia’. No total, estima-
se que o HIV tenha infectado aproximadamente 15,5
milhdes de homens, 11,3 milhées de mulheres e 2,6
milhdes de criancas'. Estima-se, ainda, que dos 29,4
milhdes de infectados, cerca de 8,4 milhGes tenham
desenvolvido AIDS e 6,4 milhdes, incluindo 1,4 milhdo
de criangas, tenham evoluido para o ébito'. No entanto,
devidoasdificuldades de diagnédstico e aos atrasos de
notificacdo, somente cerca de 1,5 milhdo de casos de
AIDS foram notificados oficialmente a Organizagio
Mundial da Satide (OMS), fazendo com que as
estatisticas oficiais mundiais ndo correspondam a
estas estimativas’.

No final do ano de 1996, estimou-se que o niimero
de pessoas vivendo com HIV ou AIDS era de aproxima-
damente 22,6 milhdes, incluindo 12,6 milhdes de
homens adultos, 9,2 milhdes de mulheres adultas e
830 mil de criangas' (Figura 1). Estes nimeros sdo
inferiores aos 23 milhGes que se esperaria caso os 6,4
milhdes de 6bitos fossem subtraidos dos 29,4 milhdes
infectados. Isto ocorre porque estima-se que cercade
570 mil criangas com HIV morreram por outras causas’.
Este ntimero corresponde a uma prevaléncia mundial
de 0,39%. Em outras palavras, uma em cada 255
pessoas vivendo no mundo, ao final de 1996, estava
infectada com HIV. A porcentagem de mulheres infec-
tadas é de 42%, e esta porcentagem estd crescendo’.
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A INCIDENCIA DO HIV
E DA AIDS

No final doanode 1996 o Programade AIDS da ONU
estimou que cerca de 3,1 milhdes tenham adquirido a
infeccaoneste mesmo ano e que 1,5 milhao de pessoas
foram a 6bito devido a AIDS'. Portanto, pode-se con-
cluir que ainda estamos muito longe de atingir um
equilibrio, ou seja, o ponto onde o nimero de novas
infecgoes pelo HIV e o niimero de 6bitos atribuidos ao
HIV sejam iguais.

Do total estimado de 3,1 milhdes de novos casos de
infeccao pelo HIV em 1996, quase a metade ocorreu em
mulheres e aproximadamente 400 mil em criancas’. Se
dividirmos o niimero de pessoas infectadas pelo HIV no
mundo em 1996 pelo niimero sem a infec¢ao, podemos
calcularaincidénciamundialdo HIV. Estaincidénciaéde
cercade 5,4 novas infec¢oes por cada dez mil pessoas por
ano de risco.

A DISTRIBUICAO DO HIV_
EM POPULACOES E REGIOES

A DISTRIBUICAO POR MODOS
DE TRANSMISSAO

Aproximadamente 85 de cada cem infec¢des por HIV
sdo transmitidas sexualmente, através de coito vaginal,




Uma em cada 255
pessoas vivendo no

anal ou oral' (Figura 2). O coito hete-
rossexual éassociadocom 75% de todas
as infeccbes em adultos, e o coito
homossexual é associado com os ou-

mundo, ao final de
1990, estava infectada
com HIV.

tros 10%’. Sabemos que a transmissao

doHIV émais provavel quando umdos

parceiros tem umadoenca sexualmente transmissivel. As
doencas sexualmente transmissiveis que causam tilceras,
como a sifilis ou o Herpes simplex, aumentam o risco de
transmissdo do HIV pelo parceiroinfectado assimcomoo
riscode aquisiciodo HIV pelo parceiro ndoinfectado?® De
modo semelhante, as doencas sexualmente transmissi-
veis que causam inflamacao sem tilceras, como gonorréia
ou a clamidia, aumentam o risco de aquisi¢ao do HIV,
especialmente em mulheres®. As doencas sexualmente
transmissiveis sdo um grande problema de satide publica
em muitas partes do mundo, tanto nos paises desenvol-
vidos comonos paises emdesenvolvimento. A OMS, para
1995, estimou aproximadamente 333 milhoes de novos
casos de doengas sexualmente transmissiveis tenham
ocorrido'. Por esta razdo, o controle das doencas sexual-
mente transmissiveis serd um dos melhores métodos de
controle do HIV pela préxima década.

A transmissdo por via sangiiinea, através de agulhas e
seringas contaminadas compartilhadas por usudrios de
drogasinjetaveis, éassociadacom outros 10% do total de
infeccbes emadultos'. Em muitas partes domundo, como
na China, no centro da Asia e na Nigéria, a porcentagem
de casosdevidoaousodedrogasinjetaveis esta crescendo;
em outras partes do mundo, como no Leste Europeu, na
Itdlia e na Espanha, ji é o modo de transmissao mais
importante®. Finalmente, atransmissaodo HIV atravésda
transfusao de sangue infectado ¢ associada com mais ou
menos 5% do total de infeccoes em adultos!.

Figura 2

Distribuicao por modo de transmissao
do HIV no mundo em adultos, 1996
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Em criancas, mais de 90% das infec¢bes ocorrem
devido & transmissao do HIV da mie infectada ao seu
bebé antes ou durante o parto, ou através da amamen-
tacdo®. Estima-se que nos paises desenvolvidos cerca de
25% das mulheres infectadas transmitam o HIV a seus
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‘ filhos e que nos paises em desenvolvi-
mento este numero seja de 33%* E
provavel que, entre os casos em que
4y ocorre a transmissdo da infeccdo da
mae para a crianca, aproximadamente
um quarto destas maes transmita a
infeccdo no periodo pré-parto, a metade transmita no
periodo intraparto (como a hepatite B) e um quarto
transmita no periodo pos-partoatraves do leite materno”.
E este tiltimo quarto, ou seja, 8% do total de mdes
infectadas, que transmitem a infeccio através da ama-
mentacdo, que explica a diferen¢a nas taxas de transmis-
sao entre os paises desenvolvidos, onde maes infectadas
podem evitaraalimentacdo com leite materno, e os paises
emdesenvolvimento, especialmente na Africa, onde maes
nao podem evitar a alimentacdo com leite materno.

INFECCOES POR REGIAO

Sabemos que a epidemia apresenta caracteristicas
variadas em diferentes partes do mundo. O HIV chegou
em tempos diferentes e afetou populacdes diferentes em
regides diferentes. No final de 1996, aproximadamente
61% das pessoas infectadas vivem na Africa Subsaariana.
Outros 22% vivem no Sul ou Sudeste da Asia. Estas
duas regides tinham e ainda tém duas das epidemias
mais explosivas do mundo nos ultimos anos. Dos
outros 13%, cerca de 5% vivem na América do Norte, no
Oeste Europeu, na Austrdlia e na Nova Zelandia, e
aproximadamente outros 5% vivem na Ameérica
Latina'(Figura 3).

Figura 3

Pessoas infectadas pefb HIV
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A EPIDEMIA NA AFRICA

A regido do Subsaara africano € a que tem a maior
epidemia entre todas as regides do mundo. A epidemia
na Afrlca comecou aproximadamente em 1975 no Leste
da Africa. A epidemia agora se estende através de todas
as nagoes da Africa Central, do Leste, do Sul e do Oeste.
A epidemia na Africa é uma epidemia heterossexual e
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perinatal. Mais do que 50% dos adul-
tos infectados sao mulheres'. Na Afri-
ca podemos ver mais claramente a
conexao entre as doengas sexualmen-

Aproximadamente
85 de cada 100
infeccoes por HIV
sao transmitidas

se.xualmerzfe./

epidemia ainda continua a se desen-
volver entre homens homossexuais
jovens e heterossexuais, e, hoje, afe-
ta quase 700 mil pessoas'®.

te transmissiveis e o HIV. Na Africa,

também podemos ver mais claramen-

te o efeito da epidemia nas criancas. Estima-se que a
grande maioria das criancas infectadas no mundo vive
na Africa'. Se uma mulher infectada tem trés filhos, um
dos trés vai desénvolver AIDS, mas os outros dois nao
serdo infectados. Quando a mae morre, estas criancas
nao infectadas ficarao 6rfaos. Portanto, existe na Africa,
ao lado da epidemia de AIDS, uma epidemia de érfaos
que é um peso enorme para o sistema social do pais,
quase igual ao peso da AIDS".

A EPIDEMIA NA ASIA

A histéria de AIDS na Africa est4 se repetmdo no Sul
e no Sudeste da Asia. A epidemia na Asia é nova. Ela
comegou aproximadamente em 1989 na Tailandia e na
India, e agora se estende através do subcontinente
Indiano, Indochina, Myanmar e partes do Sul da China'.
Por exemplo, na cidade de Bombay na India, a prevalén-
cia do HIV agora é de 50% em trabalhadoras sexuais,
36% em pacientes em clinicas de doengas sexualmente
transmissiveis e 2,5% em mulheres em clinicas de
parturientes'’. Além disso, a epidemia estd se dissemi-
nando para 4reas rurais da India, possivelmente através
de caminhoneiros’.

No Vietna a prevaléncia do HIV em trabalhadoras
sexuais aumentou de 9% para 38% em trés anos' e em
usudrios de drogas injetéveis a prevaléncia na cidade de
Ho Chi Minh aumentou de 1% em 1992 para 39% em
1996, Uma tendéncia semelhante existe em Myanmar
e na Malaysia'.

Assim como na América do Norte e na Europa,
existem duas epidemias do HIV ocorrendo paralela-
mente no Sul e Sudeste da Asia. Uma epidemia maior
envolve heterossexuais e secundariamente criancas atra-
vés da transmissdo perinatal. Uma outra epidemia en-
volve usudrios de drogas injetaveis e estd localizada na
Tailandia, no norte de Myanmar, no leste da India, no
Sul da China e no Nepal — uma drea de cultivo e
processamento intenso de 6pio e heroina’. Teme-se que
esta epidemia se estenda através da Asia Central paraa
Asia Menor, Leste Europeu e para as novas nagoes da
antiga Unido Soviética ao longo das rotas de narcotréfico.

A EPIDEMIA NAS AMERICAS

Nas Américas, a epidemia surgiu nos EUA e no
Haiti no final da década de 1970. Nos EUA a epidemia
do HIV se espalhou rapidamente em duas comunida-
des — entre homens homossexuais e bissexuais que
viviam nas cidades de Nova York, Los Angeles (onde
a AIDS foi descrita originalmente) e Sao Francisco, e
entre usudrios de drogas injetdveis em Nova York e
nas cidades vizinhas do nordeste urbano. Dos usué-
rios de drogas injetdveis a epidemia se disseminou
para seus parceiros sexuais e seus filhos. Nos EUA a
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Nas outras nacoes das Ameéricas
existem trés tipos de epidemia. As-
sim como na Africa, nos paises do Caribe a epidemia
envolve heterossexuais, além de existir também uma
pequena, mas importante, epidemia entre usudrios de
drogas injetaveis'!. Nos paises Latino-americanos a
epidemia comegou no fim da década de 1970 entre
homens homossexuais e bissexuais, provavelmente se
disseminando dos EUA para o sul do hemisfério. Mais
tarde vimos a extensao do HIV para heterossexuais, no
Brasil e nas na¢des do Cone Sul, para os usudrios de
drogas injetaveis'?.

Dos casos de AIDS notificados da América Latina e do
Caribe 4 Organiza¢ao Panamericana da Saide, a maioria
ocorrem em homens que fazem sexo com outros ho-
mens''. Sem duvida, existem também epidemias impor-
tantes entre heterossexuais e usudrios de drogas injeta-
veis. Em muitas partes das Américas, especialmente no
Caribe e na América Central, a maioria de casos de AIDS
notificados ocorrem entre heterossexuais''. Na América
do Sul quase um quarto dos casos notificados ocorre
entre heterossexuais'!. Nas regidoes onde ha um niimero
elevado de casos em heterossexuais, ha uma alta taxa de
casos em criangas, como por exemplo no Caribe. Na
América do Sul, especialmente nos paises do Cone Sul e
no Brasil, 22% do total de casos notificados sao atribuidos
ao uso de drogas injetdveis’'. Como nos EUA, as taxas
altas de infec¢do entre usudrios de drogas injetaveis
provocardo também taxas altas entre seus parceiros
sexuais e criancas'! (Figura 4).

Figura 4

| Distribuicdo de casos da AIDS por sub-regido e
‘ modo de transmissdo, Américas, 1997
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Através de toda a regiao das Américas a epidemia
continua a crescer entre mulheres e adolescentes. Em El
Salvador, por exemplo, a prevaléncia da infeccao entre
trabalhadoras sexuais na faixa etdria de 15 a 19 anos de
idade é de cerca de 3%'. No Haiti e em Barbados, onde
quase 4% das mulheres adultas estdo infectadas, as taxas
de infeccdo sao semelhantes as da Africa’.




Na Africa,
na década

NOVAS TENDENCIAS

HIV, RURALIZACAO
E INSTABILIDADE POLITICA |
NA AFRICA '

Acreditamos que existam tendéncias na epidemiologia
do HIV que serao muito importantes nos proximos anos,
como a relacao entre a expansao rapida do HIV e a instabi-
lidade politica na Africa; a ruralizacao do HIV e da AIDS
tanto na Africa quanto no resto do mundo; e a mistura
explosiva de infec¢ao pelo HIV, doengas sexualmente trans-
missiveis e o uso de drogas injetaveis nas nagoes do Leste
Europeu e da antiga Unido Soviética.

Enfoco inicialmente a situa¢do no Sub-saara africano.
Aproximadamente 14 milhoes de pessoas infectadas
vivem no Subsaara africano'. Isto representa aproxima-
damente 63% do total de pessoas infectadas no mundo.
Emalguns paises africanos, como Kenya, Malawi, Rwanda,
Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe, mais de 10% das
mulheres em clinicas de parturientes estao infectadas'.
Muitas destas mulheres foram infectadas durante a ado-
lescéncia e a grande maioria tem menos de 25 anos de
idade. Nas trabalhadoras sexuais a taxa de infeccao é
ainda mais alta. Em Nairobi, 80% das trabalhadoras
sexuais estao infectadas e em Abidjan, na Costa do
Marfim, e em Djibouti, no Mar Vermelho, este numero ja
chega a quase 55%'. No Congo e em Zimbabwe, por
causa da AIDS, a mortalidade infantil aumentara em trés
vezes a partir de agora até o ano 2010, e o nimero de
orfaos crescerd proporcionalmente’. Estima-se que, hoje,
um milhao de 6rfaos em conseqtiéncia da AIDS vivam no
Kenya, Rwanda, Uganda e Zambia e até este nimero
deverd aumentar para quase dois milhdes no ano 2000'.

Na Africa, na década de 1970, vimos a urbanizacao do
HIV. A infec¢ao, que era uma doenca rara nas dreas rurais e
que emergiu provavelmente depois da Segunda Guerra
Mundial, se disseminou ao longo das rotas intercontinen-
tais para cidades como Nairobi, Kampala e Kinshasa. Nesta
urbanizacao do HIV os caminhoneiros tiveram um papel
importante'. Assistimos agora a ruralizacao, ou a re-
ruralizagdo, do HIV na Africa. O HIV estd expandindo nao
somente por causa de caminhoneiros, mas também por
causa dos exércitos nas guerras civis em Rwanda, Burundi
e Leste do Congo'. Por exemplo, antes da guerra civil, a
soroprevaléncia do HIV em Rwanda era de 25% em mulhe-
res gravidas e de 50% em pacientes em clinicas de doencas
sexualmente transmissiveis'. Pode-se imaginar o impacto
queas migracoes de grandes partes da populacio rwandense
terao na prevaléncia do HIV nesta parte do mundo. Embora
sem a desorganizacio da guerra civil, também observamos
no Sul da A%’lca a ruralizagao do HIV. Por exemplo, entre
1993 e 1995 a soroprevaléncia do HIV entre mulheres que
procuraram clinicas de parturientes aumentou de 4%

11% no Estado Librero' e de 4% para 14% no Estado de
Kwazulu/Natal'*, Em resumo, a epidemia permanece inst-
vel e dinamica em muitas partes do Subsaara africano.

RURALIZACAO DO HIV NO RESTO DO MUNDO
Na maior parte do mundo o HIV e a AIDS sao doencas

da populacao urbana. Indiscutivelmente, como se observa
no Leste e no Sul da Africa, o HIV pode se propagar das

de 1970, vimos a
urbanizacdo

do HIV. /
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cidades para o campo. Na Tailandia, na
india e nos EUA, assim como na Africa,
estamos assistindo agora a ruralizagao
do HIV. Por exemplo, nos EUA oHIV se
expandiu para as cidades pequenas da
regiao Sudoeste através da transmissio
heterossexual e do uso de drogas injetaveis. Existe, simul-
taneamente, 0 reaparecimento de um grande nimero de
casos de sifilis, 0 que estd facilitando a disseminagdo do
HIV*. Em um estudo realizado em uma clinica pré-natal no
estado da Flérida, a soroincidéncia foi estimada em 0,76 por
cem mulheres por ano, e a soroconversao foi associada com
a infecgdo recente por uma doenga sexualmente transmis-
sivel e com o uso de “crack”, uma forma de cocaina que se
pode fumar'®. No Estado da Califérnia, temos observado a
extensao do HIV para as cidades pequenas do vale central
principalmente entre os usudrios de metanfetaminas inje-
taveis'”. No Brasil os caminhoneiros do Porto de Santos
tiveram uma soroprevalénciado HIV decercade 1,3% euma
soroprevaléncia de sifilis de aproximadamente 12,7%, sen-
do que 47% do grupo estudado tinha uma histéria de
doenca sexualmente transmissivel'®. Os autores conclui-
ram que os caminhoneiros poderiam ser uma via para a
ruralizacdo do HIV na América do Sul, como eles foram na
Africa e na India.

HIV NO LESTE EUROPEU E NOS PAISES
DA ANTIGA UNIAO SOVIETICA

No Leste Europeu e nos paises da antiga Uniao Sovié-
tica, até recentemente, a prevaléncia do HIV era bastante
baixa. Com o fim da intitulada Guerra Fria, o HIV come¢ou
a se propagar rapidamente nestes paises, especialmente
entre usudrios de drogas injetdveis. Por exemplo, nacidade
ucraniana de Nikolayev, localizada no Mar Negro, a so-
roprevaléncia entre usudrios de drogas injetaveis aumen-
tou de 0,1% para 56% em 11 meses no ano de 1995'. E
provavel que veremos uma tendéncia:semelhante ocor-
rendo entre usudrios de drogas injetaveis na Rissia, na
Slovénia e na Polénia, onde ja existem sinais do rapido
crescimento no nimero de infectados pelo HIV'.

Somados a esta tendéncia, h4 ainda sinais de transmissao
heterossexual e de uma epidemia explosiva de doengas
sexualmente transmissiveis nestes paises. Por exemplo,
entre 1994 e 1995, a incidéncia de sifilis aumentou de 81,2
para 172 casos por Cem mil habitantes na Rassia, de 72,1
para 147,1 em Belarus, de 16,6 para 173,6 em Moldaviaede
32,6 para 123no Kazaquistao'. Coma disseminagao do HIV
na populagdo de usuarios de drogas injetdveis e com o
aparecimento de uma epidemia associada ao narcotrafico
proveniente do Centro e do Sudeste da Asia, existe uma
situagdao muito explosiva para o crecimento rapido do HIV
nestas regioes.

TENDENCIAS POSITIVAS

Entretanto, nem todas as noticias sao mas noticias. Em
algumas cidades da Africa Central, como Contonou em
Benin, Libreville em Gabon e Youndé em Cameroun, a
prevaléncia do HIV em adultos é estavel e baixa, pois gira
em torno de 2,5%'. Naregiao de Mwanza, na Tanzania, um
estudo controlado e randomizado demonstrou que progra-
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‘ Atualmente, nos paises [

desenvolvidos, ja existem

mas abrangentes de prevencao e trata- ‘
mento de doengas sexualmente trans-
missiveis podem reduzir a incidéncia

do HIV em 40%"*. Em Uganda, estu-
dos recentes de soroprevaléncia em
mulheres gravidas mostraram um
declinio de 35% de infec¢do em mulheres que tém
menos de 25 anos de idade e de 29% em mulheres
gravidas em geral, quando comparado ao periodo de
1990 a 1993'.

Também na Tailandia, os programas de prevencio estao
funcionando bem. A soroprevaléncia em recrutas militares
foi reduzida de 3,6% em 1993 para 2,5% em 1995'. Em
trabalhadoras sexuais o uso de preservativos agora é norma.

Uma énfase especial deve ser dada aos estudos dos
efeitos da prevencao e do répido tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis no controle do HIV. Na regiao
de Mwanza, na Tanzania, os pesquisadores randomizaram
seis comunidades, cada qual atendida por um centro de
salide, para receber a intervengao, e outras 6 comunidades,
que receberia apenas o programa normal de controle™. A
intervengao era composta de cinco partes:

+ uma clinica de referéncia e laboratério central;

* treinamento de trabalhadores de satide das comunidades
selecionadas principalmente no uso de algoritmos da OMS
para o tratamento sindrémico das doengas sexualmente
transmissiveis;

* provisao regular de medicamentos e preservativos;

* visitas regulares de supervisores;

* educacdao sistemética das comunidades selecionadas para
intervengao sobre a importancia do tratamento precoce das
doengas sintomaticas.

Nos distritos que receberam a intervengao a
soroincidéncia do HIV em um periodo de trés anos foi de
aproximadamente 1,2%. Nos distritos que receberam o
programa de controle rotineiro a soroincidéncia foi de 1,9
%, 1,6 vezes mais alta que nos distritos da intervengao.
No total, o risco relativo para seroconversao nas comuni-
dades sob a interven¢ao em comparagdo com as comuni-
dades sob cuidados regulares foi de 0,57, com os limites
de confianga de 0,42 a 0,76. Este estudo prové evidéncia
direta e poderosa de que a intensificagao do controle das
doencas sexualmente transmissiveis, uma tecnologia
que ja temos, pode diminuir significativamente a inci-
dénciado HIV, mesmo em umaregiao com uma epidemia
estabelecida e uma soroprevaléncia alta.

NOVOS TRATAMENTOS

Atualmente, nos paises desenvolvidos, ja existem trata-
mentos poderosos para controlar a replicagao do HIV, pelo
menos até o desenvolvimento de resisténcia antiviral. Em
pacientes com infec¢do avangada ou com AIDS, utilizamos
terapia com trés drogas antivirais; tipicamente usa-se dois
inibidores de nucleosideos e um inibidor da protease®.
Observamos nos EUA, por exemplo, que, com esta terapia
combinada, em uso pela maioria dos pacientes, as taxas de
6bito estao declinando?'. Entretanto, nao sabemos se
este sucesso é somente uma “lua-de-mel” e se uma
resisténcia importante ainda vai se desenvolver e tornar
estes tratamentos ineficazes.

tratamentos poderosos

para controlar a p

replicacdo do HIV.

Acreditamos que o sucesso terapéuti-
co mais importante no contexto do con-
trole do HIV nomundo é adescobertade
que podemos diminuir as taxas de trans-
missao das maes para os filhos em dois
tergos, com o uso de zidovudina no
terceiro trimestre de gravidez e nas primeiras seis semanas
de vida do bebé?. Estamos trabalhando para modificar este
esquema terapéutico a fim de diminuir ainda mais as taxas
de transmissao e desenvolver novos esquemas que sejam
mais baratos e mais eficientes para os paises em desenvol-
vimento. Recentemente houve uma controvérsia séria nos
EUA sobre o uso de placebo em estudos de modificagao
deste esquema em alguns paises em desenvolvimento™.
Acredito que a terapia dequimioprofilaxia com zidovudina
& um avanco tecnolégico que estariamos usando agora em
muitos outros paises do mundo.

CONSIDERACOES

Em resumo, a epidemia do HIV e da AIDS no mundo
continua ser instavel e dindmica. A incidéncia permanece
alta ou esté crescendo em muitas partes do mundo, e, em
outras partes, ela permanece baixa ou estd declinando. Mais
do que nos anos anteriores, sabemos agora a contribuicao
importante e causal das doencas sexualmente transmissi-
veis na epidemia do HIV. Sem duvida, sabemos agora
também e até demonstramos em muitos estudos, em
muitas populacdes, em muitas partes do mundo, que
podemos controlar a epidemia da AIDS. Temos os métodos
eatecnologia para interromper a transmissao entre homens
homossexuais e bissexuais, entre homens e mulheres
heterossexuais, entre usudrios de drogas injetaveis, em
recipientes de transfusdes e em criangas. Existe evidéncia
clara e poderosa de que podemos controlar esta epidemia
antes do desenvolvimento de uma vacina, barata e efetiva,
contra o HIV e parar a sua disseminagdo entre regioes ja
afetadas e regides ndo afetadas.

RESUMO

Em muitas partes do mundo as epidemias do HIV e da
AIDS permanecem dindmicas e nao estaveis. O Programa
de AIDS da Organizagaodas Nagoes Unidas(ONU) estimou
queno fim de 1996 cerca de 29,4 milhGes de pessoas foram
infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia e que 22,6
milhdes estao vivendo com HIV ou AIDS. Estes nimeros
correspondemaumaprevalénciamundial de0,39%. Em 1996,
ele também estimou que 3,1 milhoes de pessoas adquiriram
o HIV, correspondendo a uma incidéncia mundial de 5,4
infecdes por dez mil pessoas por ano. Oitenta e cinco por
cento de adolescentes e adultos com HIV adquiriram a
infeccdo sexualmente (75% através de coito heterossexual e
10% através de coito homossexual), 10% através do uso de
drogas injetaveis e 5% através de transfusdo de sangue
contaminado. Entre criangas, 90% adquiriram a infec¢ao
através de transmissao vertical.

Aproximadamente 61% das pessoas infectadas vivem
na Africa Subsaariana, 22% vivem no Sul ou Sudeste da
Asia, 5% vivem na América do Norte, Oeste Europeu,
Australiae Nova Zelandia e 5% vivem na América Latina.
As epidemias na Africa e no Sul e Sudeste da Asia
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particularmente estao crescendo rapi-
damente, e a transmissao por via hete-
rossexual e por via vertical sioas formas
de transmissdao mais importantes. A

em homens que fazem
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infections in adolescents and adults are
acquired sexually (75% are acquired
through heterosexual intercourse and 10%
through homosexual intercourse), 10%

>4

maioria, dos casos de AIDS ocorrem em

homens que fazem sexo com outros

homens, embora sem duivida, existam também epidemias
importantes entre heterossexuais, no Brasil e nos paises
do Cone Sul, usudrios de drogas injetdveis. Tendéncias
novas na epidemiologia do HIV e da AIDS incluem a
ruralizacao do HIV e a disseminacao rapida do HIV nas
nacoes do Leste Europeu e daantiga Uniao Soviética. Por
outrolado, a prevalénciado HIV permanece estavel e baixa
2m muitas partes do mundo, e um estudo recente na
T'anzania sugeriu que o controle agressivo das doencas
sexualmente transmissiveis pode reduzir significativa-
mente a incidéncia do HIV. No mundo desenvolvido,
tratamentos novos, especialmente os inibidores de
protease, estao tendo sucesso na diminui¢ao de morta-
lidade por causa da AIDS, e o uso de zidovudina para a
prevencao da transmissao vertical € muito mais comum.

Unitermos: AIDS, HIV, epidemiologia, América Latina,
prevengao, doengas sexualmente transmissiveis.

SUMMARY

In many parts of the world the epidemics of HIV and AIDS
remain dynamic and unstable. The United Nations Joint
Programme on AIDS estimated that at the end of 1996, 29.6
million of people had been infected with HIV since the beginning
of the epidemic and that 22.6 million remained alive. This
corresponds to a global prevalence of HIV infection of 0.39%.
In 1996, it was also estimated that 3.1 million persons
acquired HIV, corresponding to a global incidence of 5.4 per
10.000 persons year of exposure. Eighty-five percent of all HIV
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through injection drug use and 5% through
blood transfusion. Among infants and

children, 90% of all HIV infections are acquired perinatally.
Aproximately 61% of HIV infected persons live in Sub Saharan
Africa, 22% live in southern or southeastern Asia, 5% live in
North America, western Europe, Australia or New Zeland and

5% live in Latin America. The epidemics in Africa and southern
and southeastern Asia, in particular, are growing rapidly, with
heterosexual and perinatal transmission the dominant forms of
transmission. In Latin America and the Caribbean the majority
of cases of AIDS have occurred among men who have sex with
men, however, there are also important epidemics among
heterosexuals and, in Brazil and nations of the Southern Cone,
among injection drugs users. New trends in the epidemiology of
HIV infection and AIDS include the ruralization of HIV
infection and the rapid spread of HIV among the nations of eastern
Europe and the former Soviet Union. On the other hand, HIV

prevalence remains stable and low in many parts of the world and

a recent study in Tanzania has suggested that aggressive control of
sexually transmitted diseases can significantly reduce the incidence
of HIV. In the developed world new drugs, especially protease
inhibitors, have been successful in reducing mortality from AIDS,

and use of zidovudine for prevention of perinatal transmission of
HIV has become increasingly more common.

Key words: AIDS, HIV, epidemiologic, Latin America,

prevention, sexually transmitted diseases.
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