AIDS NO BRASIL: UMA

EPIDEMIA EM MUTACAO

A dindmica da Epidemia
de AIDS no Brasil a Partir
dos Casos Notificados

A epidemia de AIDS
iniciou-se no Brasil nas suas duas
Metrépoles Nacionais' - Sdo Paulo
e Rio de Janeiro -, ambas situadas
na Regido Sudeste, que apresen-
tam, hoje, taxas de incidéncia acu-
mulada elevadas: o municipio de
Sao Paulo com 220,9/100.000 hab.
e o do Rio de Janeiro com 143,8/
100.000 hab.?, A epidemia torna-
se visivel do ponto de vista médi-
co e social nos primeiros anos da
década de 80, entre homossexu-
ais masculinos, tendo sido os dois

primeiros casos notificados na Ci-
dade de Siao Paulo em 1982.

Até 1987, havia ainda esta-
dos da federaciao, nas Regides
Norte ¢ Nordeste do pais, com
menos de 5 casos notificados da
doenca e a epidemia se restrin-
gia, basicamente, as metropoles
nacionais supra-citadas e as me-
tropoles regionais das Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. De
modo continuo, a epidemia se di-
funde para o conjunto da federa-
cao, com taxas anuais de incidén-
cia crescentes na maior parte das
Unidades da Federagio até 1993°

Assim, especialmente, o Es-
tado de Sio Paulo (com taxa de

22,9/100.000 hab. para 1993), o
Estado do Rio de Janeiro (com

12,8 para o mesmo ano) e o Dis-
trito Federal (com 12,9), apresen-
tam taxas de incidéncia anuais
elevadas, sendo o coeficiente de
incidéncia paulista algo superior
ao da Espanha (pais europeu mais
afetado pela epidemia - 19,1/
100000 hab. em 1994) e o do
Rio de Janeiro e Distrito Federal
algo superiores aos valores
registrados na Itdlia, segundo pais
europeu mais atingido pela epi-
demia (10/100.000 hab. em
1994). Cabe observar que essas
taxas sio, mesmo nas Unidades
onde mais se disseminou a epi-
demia, bastante inferiores a dos
Estados Norte-americanos onde a
epidemia é de maior magnitude

como o Estado de Nova York
(83,3/100.000 hab. para 1993/4)
ou a Califérnia (46,1).°

O inicio dos anos 90 teste-
munha taxas anuais de incidéncia
elevadas em regides geografica-
mente afastadas do Sudeste, como
a Regido Centro-Oeste (com uma
taxa global de 5,4 - para o ano de
1992), e em estados da Regiao
Norte como Roraima (5,1 em

1991).

Portanto, observa-se que,
paralelamente, a continua ex-
pansao da epidemia nos
epicentros geogrificos tradicio-
nais, esta se difunde para o con-
junto do pais.
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Quadros
intermediirios e paises
com pontos isolados
de disseminacio

Um padrﬁ’o ainda favora-
vel, embora nic propriamente de
evitamento da epidemia pode ser
observado em paises do norte da
Europa, onde foram registradas
epidemias localizadas em alguns
pontos do territério, embora sem
expansio para o conjunto das re-
gides. E o caso de algumas cida-
des alemies ou da cidade de Edim-
burgo, na Escocia. Embora essas
localidades tenham experimenta-
do epidemias pelo HIV/AIDS en-
tre seus UDIs na primeira metade

da década de 80, algumas bastan-
te extensas, como em Edimburgo,
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a tendéncia mais recente é de
franco decréscimo dos niveis de
soroprevaléncia e soroincidéncia.

Apenas a titulo de exemplo,
observemos que os dados obtidos
através do monitoramento conti-
nuo de pessoas falecidas em vir-
tude do uso de drogas na Alema-
nha, aponta para valores da or-
dem de 306% de soropositividade
entre UDIs da cidade de Berlim e
23% em Frankfurt, registrados ao
final da década de 80, que caem
para taxas em torno de 9% na dé-
cada de 90.

Epidemias
estabilizadas

Em contrasite com a si-
tuacio descrita acima, registram-
se epidemias extensas entre UDIs,
que vém atravessando a presente

década com niveis persistentemen-
te elevados, em diversas regioes
de paises do sul da Europa como
Italia, Franga e Espanha. Nesses
paises as respostas preventivas fo-
ram de um modo geral tardias,
fragmentarias € ndo-consensuais.

Mas os quadros mais gra-
ves em todo o mundo tém tido
lugar em bolsdes de pobreza de
grandes cidades norte-americanas
e cidades de paises em desen-
volvimento como §ao Paulo e Rio
de Janeiro ou Bangkok, na
Tailandia.

Nestes ultimos, somam-se as
dificuldades anteriores aquelas de-
correntes da intensa pauperizagdo
e marginalizacio dos UDIs.
Soroprevaléncias da ordem de
55% tém sido encontradas em
Nova York, naguela que se cons-
titui a mais antiga € extensa epi-
demia em todo o mundo.

Nio se sabe porque razoes
as epidemias de Rio de Janeiro e
Santos tém apresentado
soroprevaléncias bastante distintas
- cerca de 30-35% nas diversas
amostras cariocas e 55-00% nas
Santistas. Uma vez que se trata de
estudos de universos pouco co-
nhecidos e com amostras obtidas
por métodos nio aleatSrios, € di-
ficil afirmar em que medida essas
diferencas sio reais ou secundari-
as a vicios amostrais. De qualquer
modo ambas sio preocupantes €
merecem cnfrentamento imedia-
to e abrangente.

O presente texto é parite (re-
sumida e simplificada) do ca-
pitulo X1 do livro: Stimson, G.
et al. (eds.) - Drug injecting and
HIV infection: global dimensions
and local responses. London:
Taylor & Francis, 1996 (no pre-
lo), de autoria de Francisco
Bastos e colaboradores.




