Q Boletim Epidemiologico Paulista
Publicagao Mensal sobre Agravos a Saude Publica

Bepa Dezembro 2008; 5(60) ISSN 1806-4272

-I-I Apresentagao I-l Expediente I-I Instrugdes aos autores I-l Edigoes anteriores I-l Suplementos

Artigo Original

Caracteristicas dos usuarios e fatores associados a soropositividade para o HIV em usuarios de
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Estado de S&o Paulo, 2000 a 2007

Characteristics from persons and factors associated to HIV-seropositivity at the Sdo Paulo State
testing & counseling sites, 2000 to 2007

Norma Farias, Mariza VVono Tancredi, Karina Wolffenbiittel, Angela Tayra

Programa Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids de Sdo Paulo. Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de
Estado da Saude. Séo Paulo, SP

Recebido em 2/10/08 — Aprovado em 9/12/08
Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos usuarios que realizaram testagem para o HIV nos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado de S&o Paulo entre 2000 e 2007 e analisar as
associacdes entre as caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais frente & positividade para o
virus. As estimativas dos riscos (odds ratio) para HIV+ foram estudadas para as variaveis: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, categoria de exposicao/vulnerabilidade, sifilis, hepatites. Realizou-se andlise
bivariada com nivel de significAncia estatistica de 5%. Os resultados mostram que foram realizadas
107.569 testagens para o HIV, com uma proporcdo de soropositivos de 7,5%. Dentre o0s sujeitos testados,
53% eram homens, 42% tinham entre 20 a 29 anos, 46% tinham 8 a 11 anos de estudo, 52% eram
solteiros, 65% declararam ser heterossexuais, 3,2% realizaram testagem para sifilis, 4,4% para hepatite B e
16,5% para hepatite C. Foram identificadas associa¢des entre a positividade para HIV e o sexo masculino
(OR bruto=2,62; 2,49-2,76), 30 a 39 anos (OR 2,75; 2,00-3,81), vidvo (OR 1,90; 1,66-2,18). A escolaridade
de 8 a 11 anos de estudo revelou fator protetor (OR 0,62; 0,52-0,74). Para a categoria de exposi¢édo
homens que fazem sexo com homens (HSH) observou-se OR= 8,08 (7,63-8,57). Para a sifilis registrou-se
OR= 6,01 (5,54-6,52), hepatite B (OR 5,75; 5,14-6,43) e hepatite C (OR 7,10;5,17-9,73). Os resultados
chamam a atencéo para o risco acrescido de HIV entre HSH e portadores de sifilis e hepatites. Essas
informacdes sdo importantes para direcionar acbes de prevencdo e de assisténcia, sobretudo em
populacbes mais vulneraveis.

Palavras-chave: testagem para o HIV; aconselhamento; popula¢gdes vulneraveis.
Abstract

The aim of this study was to describe the profile of the population tested for HIV at the Sdo Paulo State
testing & counseling sites (2000-2007), and to analyze the associations between socio-demographic and
behavioral characteristics in relation to positivity for HIV infection. We used bivariate analysis and odds
ratios were calculated for the following variables: gender, age, schooling, marital status,
exposure/vulnerability, syphilis, hepatitis (95% CI). There were 107,569 HIV tests performed, with 7.5% of
HIV positive tests. Among subjects tested for HIV, 53% were male, 42% were between 20-29 years of age,
46% had 8-11 years of schooling, 52% were single, 65% were heterosexuals, 3.2% were tested for VDRL,
and 4.4% and 16.5% were tested for hepatitis B and hepatitis C, respectively. Associations with statistical
significance in the bivariate analysis (p<0.05) were found for males (crude OR =2.62; 2.49-2.76), 30-39
years of age (OR 2.75; 2.00-3.81), being a widower (OR 1.90; 1.66-2.18). There was protecting factor in 8-
11 years of schooling (OR 0.62; 0.52-0.74). Among men who have sex with men (MSM)we observed OR=



8.08 (7.63-8.57). For syphilis we found an OR=6.01 (5.54-6.52), for hepatitis B (OR 5.75; 5.14-6.43) and for
Hepatitis C (OR 7.10;5.17-9.73). The results show that the risk for syphilis and hepatitis is high in MSM. The
information is important for decision makers in prevention and care, mainly in regard to more vulnerable
populations.

Key words: HIV testing; counseling; vulnerable populations.
Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) foi inicialmente descrita em 1981 e, logo a seguir,
reconhecida como uma epidemia de grande importancia para a satde publica’. A epidemia da infeccao
pelo HIV é um fendmeno dindmico que envolve progressivamente mais segmentos da populacéo, e sua
forma de ocgrréncia esta relacionada as questdes de vulnerabilidades e a capacidade de enfrentamento
das mesmas“.

No Brasil, devido as desigualdades sociais e regionais, a propagacdo da infeccdo pelo HIV apresenta
dimensdes que ocasionam transformacdes significativas em seu perfil epidemioldgico®. As maiores taxas de
incidéncia de Aids aparecem nos individuos de 30 a 39 anos, sendo que tanto o hiumero de casos como o
de obitos mostra um ligeiro aumento nas idades mais avancadas, indicando um leve “envelhecimento da
epidemia”. O crescimento do nimero de casos entre homens heterossexuais, junto ao marcante
predominio desta forma de transmissdo na populacdo feminina, fortalece a hipotese de
heterossexualizacéo da epidemia®*.

Frente ao cenario de medo, de riscos e de vulnerabilidade da populacdo, que emergiu associado ao
impacto da Aids, o Ministério da Salde, por meio da sua Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids, deu inicio, no final dos anos 1980, a implantacdo, em nivel nacional, dos Centros de
Orientagdo e Apoio Soroldgico, que ficaram conhecidos como Coas. Hoje, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) constituem uma experiéncia img)ar na implantacdo de acdes de prevencédo entre a
populacgéo geral e segmentos populacionais especificos”.

O volume de atividades de aconselhamento e testagem voluntaria para o HIV, assim como as
caracteristicas demograficas e comportamentais da clientela, foram descritos inicialmente em paises
desenvolvidos, onde essas estratégias de prevencao comegaram a ser implantadas desde que os testes
anti-HIV tornaram-se disponiveis, em 1985. Esses programas estavam incluidos em centros especificos de
testagem e aconselhamento, servicos de doencas sexualmente transmissiveis, centros de tratamento de
drogas, hospitais e prisdes®’.

No Brasil, os Centros de Testagem e Aconselhamento encontram-se inseridos, em sua grande maioria, na
rede de atencdo do Sistema Unico de Saude — SUS (81,9%), especialmente em servicos de assisténcia
especializada em HIV/Aids (40,9%), unidades béasicas de salde (21,6%) e servicos de atencdo secundaria,
como centros diagndsticos, hospitais e policlinicas (19,4%)°.

Existe uma vasta literatura internacional sobre testagem e aconselhamento do HIV. Os estudos mais
recentes tém abordado segmentos populacionais especificos, além do proprio debate sobre a eficiéncia e
efetividade das estratégias utilizadas em relacédo ao impacto na prevencéo e controle da infeccado®'®. No
Brasil existem poucos estudos sobre as caracteristicas da demanda em CTA, a prevaléncia de HIV e os
fatores associados a infec¢do entre os usuarios desses servicos.

Barcellos et al'* analisaram a prevaléncia e os fatores de risco para o HIV em trés centros desse tipo na
cidade de Porto Alegre, em 1996. Bassichetto et al'® estudaram o perfil da clientela e a soropositividade
para o HIV durante os anos de 2001 e 2002 no CTA mais antigo da cidade de S&o Paulo e um dos maiores
do Pais. Em um centro de testagem do Estado do Rio de Janeiro™, os autores avaliaram a prevaléncia de
HIV positivo no biénio 2001/2002 entre homens e nas mulheres gestantes e nao-gestantes. Estudos mais
recentes foram realizados por Germano et al** sobre populacdes que ndo retornam ao CTA para a busca
de resultados de exames, de 2001 a 2004, no CTA de Rio Grande (RS); Wolffenbiittel, em 2006"°, avaliou a
organizacgédo tecnoldgica de centros de testagem e aconselhamento no Estado de Sao Paulo, a partir de um
estudo de caso. Além desses, 0 Ministério da Saude, a partir do Programa Nacional de DST/Aids, realizou
o diagnéstico situacional dos CTA do Brasil, estudo descritivo de abrangéncia nacional®.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento constituem sitios estratégicos para a oferta de testes anti-HIV,
sifilis e hepatites B e C, assim como para oferta de aconselhamento individual e coletivo e acesso a outras
atividades e insumos de prevencao. O conhecimento das caracteristicas dos usuarios que demandam



esses servicos e da evolugdo das soroprevaléncias constitui informagdes importantes para a elaboracéo de
politicas publicas, estratégias de prevencéao e de controle desses agravos.

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil sociodemografico e comportamental, bem como
analisar as associacdes entre essas caracteristicas e a soropositividade para o HIV em usuarios de CTA
gue realizaram testagem especifica e tiveram o resultado entregue. O estudo foi desenvolvido para os
servigcos cujas informag8es foram encaminhadas ao nivel estadual do Programa DST/Aids, no periodo de
2000 a 2007.

Métodos

Estudo utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento para o Estado de S&do Paulo (SECTA) — médulo estadual para o acompanhamento
centralizado dos exames dos CTA —, entre 2000 e setembro de 2007.

O SI-CTA (sistema de informacéo utilizado nos servicos locais) foi proposto pela Coordenacéo Nacional de
DST/Aids (CN DST/Aids) a partir de 2000 e implantado progressivamente com a finalidade de otimizar o
atendimento dos usudrios, instrumentalizar a gestdo dos servigos, funcionar como ferramenta de
acompanhamento da evolucdo das prevaléncias da infec¢éo gelo HIV em populagGes de alto risco usuarias
dos CTA e contribuir para a vigilancia epidemiolégica do HIV**.

As unidades de analise foram 38 CTA que informaram ao SECTA as atividades correspondentes a 262.918
atendimentos. A procura por esses Servigcos caracteriza-se como espontanea e o atendimento aos usuarios
é registrado numa ficha padronizada pelo Ministério da Salde. Essa ficha é preenchida pelo aconselhador
nas consultas de pré e pds-teste, e contém as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e os
resultados de sorologias para o HIV, hepatites B e C e teste de VDRL.

Ao final de 2007 havia 82 CTA no Estado de S&o Paulo. Portanto, é importante destacar a baixa proporcao
de servicos que implantaram o sistema e realizaram o encaminhamento dos registros de atendimento ao
nivel estadual nesse periodo (46%).

As variaveis incluidas no estudo foram: sexo, idade, escolaridade, estado civil, categoria de
exposicao/vulnerabilidades, resultados de testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C.

Nos CTA a testagem e diagndstico para esses agravos seguem as normas técnicas preconizadas pelo
Ministério da Saude. A soropositividade para o HIV é medida através da pesquisa de anticorpos com dois
testes ELISA (enzyme-linked immunosorbent assays) positivos e confirmacdo por um teste de
imunofluorescéncia indireta ou pelo teste de Western-Blott. A partir de 2006, iniciou-se a implantacao da
testagem réapida diagnostica anti-HIV e essa modalidade de testagem foi implantada em 40 servicos no
Estado até setembro de 2008.

Para o diagnéstico de infec¢cdo pelo virus HBV séo considerados os marcadores HBs-Ag ou anti-HBC total
reagentes; para a hepatite C o parametro € o marcador anti-HCV. O diagnéstico de sifilis é realizado pelo
teste VDRL (veneral disease research laboratories).

Na andlise estatistica foram descritas as propor¢cdes de sujeitos soropositivos e soronegativos para o HIV,
segundo as variaveis selecionadas para o estudo. Para a estimativa dos riscos (odds ratio) frente a
soropositividade para o HIV foram realizadas analises bivariadas, considerando um intervalo de confianca
de 95% ou valor de P < 0,05. A analise de dados foi feita utilizando o software SPSS, versao 15.0.

Resultados

Dentre o total de 262.918 atendimentos realizados no periodo, foram realizadas 107.569 testagens para o
HIV com resultados entregues, correspondendo a 56.564 homens (53%) e 51.005 mulheres (47%). A
proporcao global de soropositividade no periodo de 2000 a setembro de 2007 foi de 7,5% (n= 8.019), sendo
de 10,4% (5.863/56.564) no sexo masculino e de 4,2% (2.156/51.005) no sexo feminino. A propor¢cédo de
soropositividade tem diminuido ao longo dos anos, atingindo 10,4% em 2002, 10,7% em 2003, 8% em
2004, 7% em 2005, 4,6% em 2006 e 4,0% em 2007.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociocomportamentais e as propor¢cdes de soropositivos entre os



individuos que realizaram testagem anti-HIV.

Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de
CTA, segundo o resultado da sorologia anti-HIV. Estado de Séo Paulo, 2000 a 2007.

HIV+ _—
Caracteristicas dos usudrios SIM Nio o
M % M * N [
Sexo
Masculing 5863 731 50.701 50,9 58,564 52,6
Faminina 2156 26.9 48 849 491 51.005 474
Total B.019 100,0 99.550 100.0 107.568 100,0
Faixa etaria
=12 42 0.5 ] 0,8 850 0,8
13-19 77 3.5 14187 14,3 14464 13,4
20-28 2.766 345 41.975 422 44.741 41,6
30-39 3.140 39,2 21.934 22,0 25.074 233
40-43 1.364 170 12,549 12.8 13.813 128
50-58 340 4.2 5550 5.6 5,880 55
G0 e+ a0 1.1 2547 26 2.837 2.5
B.0189 100,0 99.550 1000 107.568 100,0
Escolaridade (em anos de estudao)
Manhuma 156 1.9 1.458 15 1.614 1.5
1a3 542 6,8 6.390 6.4 6.932 .4
4a7 2.102 26,2 22 444 225 24 548 228
Ba 3.071 18,3 45.059 48,3 43,130 45,7
12 a mais 1.272 15.9 14.753 14.8 16.025 14,9
Ignorado 876 10,9 B.446 85 8322 8.7
8.019 100,0 99.550 1000 107 568 100,0
Estado ciwil
Casado/amigado 1.918 239 28.157 28,3 30.075 28,0
Solteirala) 4.240 529 51.335 51,6 55 575 51,7
Separado{a) 741 9.2 8.380 9,4 10131 9.4
Vilvala) 273 3.4 2.108 21 2.381 2.2
MNao informado 847 10,6 B.5E0 B8 2,407 8.7
8.0189 100,0 99.550 1000 107 568 100,0
Exposigao/vulnerabilidades
Heterossexual 2810 350 BT 5489 B7.89 T.359 65,4
HSH 2672 333 7.045 8,0 10,817 8.8
MSM (bissexual) 259 3.2 9716 9.8 9975 9.3
Uso de drogas 2.278 28.4 14.340 14.4 16.618 15,4
B.019 100,0 99.550 1000 107 568 100,0
Sifilis*
Sim 918 1,6 2.357 25 31.276 3.2
Mo 6987 88,4 97 503 87,5 63 500 a6,5
T.916 100,0 94,860 1000 102776 100,0
Hepatite B**
Sim 440 18,8 2616 X 3.056 4.4
T 1.899 81,2 G4 BAS 96,1 66.784 95,6
2.339 100,0 67.501 1000 63,840 100,0
Hepatite C***
Sim 53 12.9 a1 17.1 444 16,5
T as7 87.1 1.881 828 2248 B35
410 100,0 2.282 1000 2692 100,0
"= 1020
“r=60.840
=3 HA2

Entre os sujeitos testados existe uma predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos (42%), solteiros (52%),
com 8 a 11 anos de estudo (46%), heterossexuais (65%). A propor¢éo de hepatite C foi de 16%, hepatite B
4% e tiveram um resultado reagente para o VDRL 3%.

Na populacéo soropositiva para o HIV (n=8019) essa proporcao foi cerca trés vezes maior entre homens
que entre as mulheres: 73% contra 27%. Em relacdo a faixa etaria, os individuos de 30 a 39 anos
apresentaram o maior percentual de HIV positivos (39%) entre as faixas, enquanto os de 60 anos e mais
tiveram a menor proporc¢ao (19%).

Entre aqueles que possuiam até 11 anos de estudo, nota-se uma elevacdo concomitante da proporcao de
soropositivos & medida que a escolaridade aumenta, sendo menor entre os ndo-escolarizados (2%) e maior
entre aqueles com 8 a 11 anos de estudo (38%). No entanto, nos individuos com o maior nivel de
escolaridade (12 anos e mais de estudo) essa tendéncia se modifica, com a propor¢cdo de HIV positivos



sendo cerca de duas vezes menor que na categoria anterior.

No que concerne ao estado civil, a proporcdo de sorologias positivas foi mais elevada entre os solteiros
(53%) do que entre os casados/amigados (24%), separados (9%) e vidvos (3%). Em relacdo ao
comportamento sexual e as vulnerabilidades, os sujeitos pertencentes a categoria de exposicédo
heterossexual apresentaram a maior propor¢cdo de sorologias positivas para HIV (35%), seguidos dos
homens que fazem sexo com homens (HSH) (33%); a proporcdo de soropositivos entre os usuarios de
drogas foi de 28%. As mulheres bissexuais apresentaram a menor propor¢édo de HIV positivo: 3,2%. A co-

infeccdo HIV/HBV foi mais elevada (19%) do que as co-infec¢Bes HIV/HCV (13%) e HIV/sifilis (12%).
Andlise dos fatores associados a sorologia positiva para o HIV

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre a infeccdo pelo HIV e as variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e os resultados de sorologias para sifilis e hepatites B e C. Os individuos do sexo
masculino apresentaram 2,6 vezes mais chance de infeccdo pelo HIV que o sexo feminino (p<0,001). A
faixa etaria de adolescentes (13 a 19 anos) e de 60 anos e mais mostraram efeito protetor: a chance de ser
HIV positivo é cerca de 60% menor entre os primeiros (p<0,001) e de 30% (p<0,05) entre os segundos,
comparados as criangas de 12 anos e menos tomadas como categoria de referéncia. O maior risco foi
detectado entre os sujeitos de 30 a 39 anos, praticamente triplicando em relagédo a faixa de 12 anos e
menos (p<0,001).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de CTA,
segundo a soropositividade para o HIV. Estado de S&o Paulo, 2000 a 2007.

Caracteristicas dos usuarios Total Hive OR bruto IC 85% P
M W H %o

Sexo
Fesriining 51.005 2158 26,9 1.0 . -
Masculino 56.564 5.863 731 262 2,48 - 2,78 < 0,00
Faixa etaria
< 12 BSD 47 05 1,00 - -
13-10 14464 7T 3,5 D,x8 0,27 - 0,53 < 0,001
-0 44741 2 766 34,5 1.27 0,92 - 1,76 0,135
90-%0 35 074 3140 39,2 275 2,00 - 3.B1 < 0,001
4049 13,813 1.364 17,0 2,03 1,51 - 2,80 < 0,001
50-50 5.800 340 4,2 1,18 0,84 - 1,66 0.327
Ed & mais 2837 o] 1.1 D68 0,46 - 1,01 0,042
Escolaridade (em anos de estudao)
Menhurna 1.614 158 18 1,00 - -
1a3 6.932 542 6.8 D73 0,65 - 0B 0,015
4a7 24.546 2102 26,2 0.B8 0,74 - 1,04 0,126
dan 49.130 3.071 383 0,62 0,52 -0,74 < 0,001
12 & mais 168.025 1.272 158 0.B1 0,67 - 0,8 0.015
lgnarada 9.322 &78 08 . - .
Estado civil
Casadaiamigado 30.075 1918 238 1.0 - -
Salleiraa) 95.075 4.240 528 1.21 1,15 - 1,28 < 0,001
Saparadala) 10.131 T41 B2 1.16 1,06 - 1,27 < 0,001
Yiuvo(a) 2381 273 3.4 1,80 1,66 - 2,18 < 0,001
Wad Inforrmads 9.407 47 10,6 . - -
Exposigacivulnerabilidades
Heleragaasis T0.359 2810 5,0 1.3 - -
HEH 10.617 2.872 333 E,08 7.83 - B,57 < 0,001
Mulhigr bissexual 8.975 258 3.2 0,64 0,56 - 0,73 < 0,00
Uso de drogas 16.618 227B 284 382 3,80 - 4,05 < 0,001
Sifilis
Naa 89,500 B.807 884 1,00 - .
Sirn 1276 819 1.6 E.01 5.54 - 6,52 < 0,001
Hepatite B
N 68.784 1.599 a1z 1,00 B
Sirn 3.056 440 18,8 5,75 514 - 6,43 < 0,001
Hepatite C
] 2.248 357 87,1 1.00

Sirmn 244 =3 128 7,10 517 - 8,73 < 0,001




Para o estado civil, os dados de usuéarios de CTA mostraram que ser vilvo, solteiro ou separado aumenta
em 90%, 16% e 21%, respectivamente (p<0,001), a chance de ser HIV positivo em relacdo aos
casados/amigados (categoria de referéncia).

Na andlise do comportamento sexual, os HSH apresentaram oito vezes mais chance de infec¢édo pelo HIV
do que a populacdo heterossexual (categoria de referéncia) (p<0,001). O uso de drogas praticamente
quadruplica a chance de ser HIV positivo (p<0,001). As mulheres bissexuais apresentam um efeito protetor
frente a soropositividade para o HIV, com uma chance cerca de 25% menor de infeccao pelo HIV que os
heterossexuais (p<0,001).

As outras doencas (sifilis, hepatite B e C) mostraram forte associacdo com a soropositividade para o HIV. A
sorologia reagente para o VDRL aumentou em seis vezes a probabilidade de infeccéo pelo HIV (p<0,001).
Os usuarios com sorologias reagentes para as hepatites B e C apresentaram, respectivamente, cerca de 6
e 7 vezes mais chance de positividade para o HIV (p<0,001).

Discusséo

Os achados do presente trabalho mostraram o perfil dos usuarios que realizaram testagem para o HIV nos
Centos e Testagem e Aconselhamento do Estado de S&o Paulo entre 2000 e 2007. Esse estudo, realizado
a partir dos 38 CTA que informaram suas atividades ao Programa Estadual de DST/Aids no periodo
considerado, ndo pode ser considerado representativo para o conjunto dos CTA paulistas. Cabe ressaltar
que cerca de 50% dos atendimentos informados entre 2000 e 2007 foram provenientes de CTA da Capital.
Essa selecdo deve ser considerada ao se interpretar os resultados dos servicos de aconselhamento e
testagem. O numero e a propor¢do de atendimentos realizados em cada ano pelos 28 municipios
notificantes — além da cidade de Sao Paulo — e os respectivos CTA séo citados em publicacéo anterior™®.

Os CTA apresentam grande diversidade na sua tipologia e diferentes avaliacbes de desempenho, o que
deve refletir diferentes métodos de coleta e de sistematica no manuseio do sistema de informacao local.
Essa variabilidade pode interferir na qualidade dos dados, assim como n&o se pode falar de um padréo que
possa garantir a homogeneidade dos mesmos.

Vale salientar que o SI-CTA foi criado para monitorar o perfil dos usuarios e resultados de sorologias, e sua
efetividade reflete, portanto, as diferentes condi¢des técnico-operacionais desde a implantacédo, suporte
técnico e processamento de dados na rotina dos servigos. Essas limitagdes, que podem estar presentes
guando se analisam bases de dados secundarios, introduzem vieses nos resultados da informacéo, fato
que deve ser considerado na interpretacdo e generalizacdo dos mesmos. No entanto, é importante
enfatizar, os dados de CTA constituem um fundamental instrumento para o monitoramento de vigilancia
comportamental e do HIV nos sistemas locais de salde, justificando-se investimentos nesses servicos e na
melhoria da qualidade da informacao.

No presente estudo nao foi possivel diferenciar entre os individuos que realizaram teste para o HIV pela
primeira vez dos que passaram por testagens repetidas. Assim, ndo se pode conhecer a soroprevaléncia
na populacdo que frequientou os CTA no periodo, mas a proporcdo de testagens que tiveram resultados
positivos ou ndo em relacdo ao total de testagens realizadas. No que diz respeito as variaveis
sociodemograficas e comportamentais, observou-se um percentual importante de dados ignorados,
fazendo com que os mesmos sejam também interpretados com cautela.

A proporcao de positividade para o HIV em usuérios de CTA vem diminuindo ao longo do tempo, o que
pode ser explicado pelo aumento da populacdo que busca esses servicos e que representa,
provavelmente, uma clientela menos exposta ao risco de infeccéo.

A soropositividade observada em cada ano da série histdrica foi maior que aquela encontrada em
populacdo albergada no municipio de S&o Paulo em 2002 e 2003 (1,8%)", menor que em centro de
testagem na cidade de Fortaleza em 2005 (6,3%)?, no CTA Rio Grande do Sul nos anos de 2001 a 2004
(1,1%, 2,4%, 2,3%, 1,7%, respectivamente)'®, nos servicos de testagem andnima e gratuita da Franca
(5,0%2 em 2001 e 2002°* e maior que nos servicos de testagem voluntaria dos Estados Unidos (1,5%) em
2002%. O diagnéstico situacional dos CTA do Brasil realizado pelo Ministério da Satide em 2006 identificou
que 36,9% dos CTA brasileiros possuem taxa de positividade de HIV de até 0,99%, 50,4% das taxas entre
1% e 5% e apenas 12,7% com taxas de positividade acima de 5%°.

A busca pela prevencao e investigacdo para o HIV nos CTA do Estado de S&o Paulo verificou-se tanto para
a populacdo masculina como a feminina, sendo ligeiramente superior entre a primeira. A soropositividade



para o HIV mais elevada no sexo masculino corrobora os achados de outros estudos de CTA em
populacdes especificas; entre os individuos néo-abusadores de drogas em CTA de Porto Alegre”, os
homens tiveram duas vezes mais chances de serem HIV positivo do que as mulheres (Pechansky, 2005);
nos individuos do mesmo servigo que faziam uso de substancias os autores encontraram odds ratio de 1,8
no sexo masculino, tomando como categoria de referéncia o sexo feminino®.

Os sujeitos testados se caracterizaram por serem majoritariamente jovens (20 a 29 anos) e solteiros. Esses
achados sdo concordantes com a evolucdo das atividades de Centros de Testagem e Aconselhamento no
Brasil e em outros paises®®®®. Porém, a maior proporcdo e o maior risco para o HIV encontram-se na faixa
etaria de 30 a 39 anos, o que foi observado também na andlise dos centros de testagem da Franca em
2001 e 2002% e na cidade de Porto Alegre no final dos anos 1990™. Os dados populacionais da epidemia
de Aids no Estado de S&o Paulo mostram que a incidéncia de casos vem se apresentando mais elevada
nessglﬁfaixa etaria — entre os homens, desde meados dos anos 1990, e entre as mulheres, a partir de
2002°.

No presente estudo, todas as categorias de estado civil apresentaram, significativamente, maior chance
para ser HIV positivo que os individuos casados/amigados, o que € similar a outros estudos realizados no
Brasil em CTA e ambulatdrios especializados™?’.

Os individuos mais escolarizados foram predominantes nos CTA, assim como apresentam as proporc¢des
mais elevadas de resultados positivos para o HIV. Os usudarios com nenhuma escolaridade representaram
menos de 2% dos que realizaram testes, sugerindo que os CTA no Estado de S&o Paulo estdo atingindo
predominantemente uma populacdo mais favorecida do ponto de vista socioecondmico. Esses dados
diferem daqueles encontrados nos estudos de clientela de CTA no Estado do Rio de Janeiro™ e na cidade
de Fortaleza®®, onde a maior proporcéo de usuérios tem menos de oito anos de estudo.

Por outro lado, os achados séo concordantes com a analise de usuéarios de CTA no Rio Grande do Sul,
onde mais de 50% dos usuarios se caracterizaram por ter oito ou mais anos de estudo'. Como se tratam
de andlises realizadas em populacdes de servigos de saude, ndo se pode fazer inferéncias tendo em vista
a populacéo geral nem o uso de indicadores populacionais, como os indices de desenvolvimento humano,
para explicar diferengas socioeconémicas na demanda.

A grande maioria dos usuarios que buscaram os CTA referiu ser heterossexual; porém, a propor¢cédo de
positividade para o HIV nas categorias heterossexual e HSH difere pouco, sendo ligeiramente superior
entre os primeiros. Apesar da proporcao de usuarios HSH ser consideravelmente menor que aquela de
heterossexuais, essa primeira populacdo revelou-se mais exposta ao risco de HIV. A dindmica da epidemia
de Aids no Estado, assim como no Pais, caracterizou-se inicialmente pela maior proporgéo de casos entre
0s homossexuais e bissexuais masculinos, apresentando uma diminuigdo dessa tendéncia em relagcao a
populacao heterossexual desde 1996, padrdo semelhante ao observado no nivel nacional®*%.

A partir de 2004, no Estado de S&o Paulo registrou-se um ligeiro aumento da proporcdo de casos
notificados de Aids em homens homo/bissexuais com 13 anos ou mais de idade, porém bem menor que
entre os heterossexuais. Em 2005, o percentual de casos masculinos homo/bissexuais foi de 28,1% dentre
os 3.873 casos notificados, contra 42,5% na categoria de exposicéo heterossexual®®.

No entanto, estudos recentes tém mostrado que a populagdo HSH apresenta um risco elevado de infeccéo
pelo HIV. Beloqui®® analisou o risco relativo dessa populacdo em relacdo & populacdo heterossexual
masculina de 15 a 49 anos no Brasil, de 1996 a 2003. O autor constatou que os riscos de desenvolver Aids
entre os HSH declinaram ao longo do tempo em relacdo aos heterossexuais, porém permaneceu mais
elevado, representando um risco relativo de 26 no inicio do periodo estudado e de 19, no final. Essas
informacdes mostram a vulnerabilidade elevada dos HSH em relacdo a Aids, chamando a atencéo para o
incremento de estratégias especificas de prevencao da infecgdo pelo HIV nessa populagéo.

No presente estudo, ressalta-se também a importancia dos usuarios de qualquer tipo de droga, incluindo as
drogas licitas e ilicitas, assim como as diversas formas de uso, como a segunda situacdo de risco na
populagédo que buscou a realizagdo de testagem anti-HIV, assim como a alta propor¢do de soropositivos
nessa populacéo (28%), depois das categorias de exposi¢cdo sexual. Os individuos que fizeram uso de
drogas apresentaram forte associagdo com a soropositividade para o HIV, mostrando vulnerabilidade para
a infeccdo, 0 que sugere a necessidade de manter estratégias especificas de prevencdo por parte dos
CTA.

No que concerne as doencas sexualmente transmissiveis (DST), elas tém sido referidas na literatura como



fatores de risco para a infecgdo pelo HIV®. Em relacéo a sifilis, a proporcdo de VDRL reagente foi inferior
aquela detectada em moradores de rua da cidade de Sao Paulo (5,7%)". A co-infeccao HIV/sifilis relatada
no estudo de CTA na regido Sul do Pais™ foi mais de trés vezes superior (37%) do que nos CTA do
presente estudo, o que pode ser explicado pelas diferencas de perfil das populac¢des estudadas.

A andlise bivariada mostrou forte associacdo entre a sifilis e a soropositividade para o HIV. Um estudo
realizado em Atlanta (EUA) em pacientes atendidos em clinica de DST mostrou que pessoas com sifilis
tinham mais frequentemente infeccdo pelo HIV: 24% contra 2% em pessoas HIV negativas31.

A proporcao global de infeccdo pelo virus da hepatite B foi menor que em CTA da cidade de Fortaleza
(11%), e a proporgcdo de co-infeccdo HIV/HBV foi semelhante aquela nesse mesmo CTA da capital
cearense (18%)”°. No entanto, vale salientar que os dados do presente estudo sdo indicativos de um
periodo mais longo e representa a média de resultados de varios CTA para o Estado do Ceara. A hepatite
B tambeézm apresentou forte associagdo com a soropositividade para o HIV, confirmando achados de outros
autores™.

Em relacao a hepatite C, a propor¢éo de usuarios infectados por esse virus foi cerca de quatro vezes maior
que para a hepatite B; apesar da importante associacdo entre a hepatite C e a soropositividade para o HIV,
a proporcdo de co-infeccdo HCV/HIV foi menor que a co-infeccdo HBV/HCV, dados concordantes com
aqueles encontrados no CTA de Fortaleza®®. Os fatores de risco classico de infeccao pelo HCV relatados
na literatura sdo o uso de drogas injetaveis e de piercing, embora sejam documentados atualmente casos
de transmissdo por via sexual®®. Assim, faz-se necessario o rastreamento para HIV entre pessoas
portadoras de HCV, como também o monitoramento de anticorpos para HCV em pessoas HIV infectadas e
HCV negativas. Nas atividades de CTA a prética de testagem para hepatites deve ser estimulada, assim
como recomendacfes especificas de prevencdo, sobretudo em populagbes mais vulneraveis ao risco
desses agravos.

Consideracdes finais

A expansao e as atividades dos CTA devem ser acompanhadas através de avalia¢gdes e monitoramento, no
sentido de refinar o conhecimento sobre o perfil dos usuarios e otimizar os beneficios de prevencédo que
podem estar relacionados com o aconselhamento e a testagem para o HIV e também outras DST. Além
dos dados de recorte da populacdo geral, devem ser avaliadas as informa¢cBes sobre populacfes
especificas, como adolescentes, usuarios de drogas e homens que fazem sexo com homens.

Da mesma forma, fazem-se necessdarias andlises diferenciais por areas geograficas, como a Capital e
Interior, areas rurais e peri-urbanas, a fim de detectar as diversidades de tipologias dos centros e dos
usuarios, visando a adaptacdo da oferta de servicos de acordo com os contextos observados. No sentido
de aumentar a abrangéncia de andlise da clientela desses servicos, é importante promover a ampliacdo da
implantag&o do SI-CTA em todos os CTA do Estado de Sdo Paulo.

Os CTA constituem um dispositivo prioritario no que diz respeito a vigilancia de segunda geracéo do HIV,
no sentido de captar mais precocemente os individuos soropostivos. Uma proporcdo substancial desses
individuos realiza apenas testes HIV numa fase tardia da infeccdo: sdo frequientemente doentes,
apresentam uma alta taxa de mortalidade e s&o menos propensos a responder ao tratamento®. Ao mesmo
tempo, o diagndstico tardio contribui para diminuir a prevencao da transmissao. Assim, além de apresentar
condi¢cBes para a captacdo de usuarios e oferta de testes na rotina, o aconselhamento e a testagem nos
CTA podem contribuir para a reducdo de comportamentos de alto risco e reducdo da infectividade. Nesse
sentido, as estratégias para encorajar a realizacdo de testes anti-HIV através do aconselhamento na
populacdo constituem importantes componentes para a prevencao e o controle da epidemia de Aids.
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