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A tuberculose, Rosemberg e um interlocutor privilegiado

Acredito que o verdadeiro conhecimento resulta da préatica. E o
conhecimento empirico, maior ou menor, de acordo com o tempo de
vivéncia.

Tal conhecimento pode ser generalizado quando experimentos dirigidos
demonstram sua reprodutividade e universalidade, dizemos que esse € 0
conhecimento cientifico com base em evidéncias.

H4, entretanto, um conhecimento consequéncia de uma longa pratica,
inUmeras observacgdes e experiéncias que aprofundam o entendimento de
um determinado fenbmeno capaz de produzir analises amplas e teorias
inovadoras. E o que a lingua inglesa define como “feeling”, um privilégio dos
sabios e dos génios. Foi 0 que encontrei em Rosemberg.

Quando me tornei seu amigo, em meados da década de 1980, a tuberculose
ja fazia parte do meu ser. “Régua e compasso” me deram Bruno Quilici e
Manoel Conde, professores carinhosos e dedicados que me ensinaram o “bé-
a-ba” sobre a doenca.

A corrente de pensamento com Mozart Tavares de Lima Filho e Nelson
Morrone, na Enfermaria de Doencas do Aparelho Respiratério do Hospital
do Servidor Publico Estadual Francisco Moratto de Oliveira, uma Academia
fora da Universidade.

A metodologia cientifica durante meu doutorado na EPM-UNIFESP, com
Adauto Castelo e Manoel Lopes dos Santos.

Antes do conhecimento pessoal ja havia lido trabalhos de Rosemberg. Alguns
encontrados na velha Biblioteca do Instituto Clemente Ferreira (ICF), como
0 escrito junto com Manoel Caetano Passos Filho e Jamil Aum “O Moderno
Dispensario Anti-Tuberculoso”, de 1954. Dois artigos, publicados em 1983
pela Revista da AMB, sobre o Tratamento da Tuberculose, uma das mais
completas revisdes sobre o tema, leitura ainda atual que recomendo a todos
gue querem aprofundar seu saber nesse campo.

Diretor do ICF, Rosemberg aproximou-se de Fausto Cestari e Jorge Afiune na década
de 1980, encantado com a renovacdo de quadros na Instituicdo. O conheci melhor
em eventos que participamos juntos relacionamento que se intensificou no Comité
Técnico-Assessor do Programa de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude,
durante as gestfes de Miguel Aiub Hijjar e depois na de Ant6nio Ruffino Netto.
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Aos poucos formamos uma solida amizade. Descobrimos que além do entusiasmo
da luta contra a tuberculose tinhamos identidade filoséfica e ideoldgica. Usavamos
a mesma ciéncia para ver o mundo e a historia da humanidade, e a mesma
ferramenta da metodologia dialética em como intervir na vida e interpretar os
fendmenos que nela ocorrem.

Como ele morava préximo ao Instituto Clemente Ferreira, nas tardes das sextas
feiras nos encontravamos num “cha tisico” debatendo questdes sobre a tuberculose
num nivel acima da média e duas vezes o desvio padrao.

A genética do bacilo, a dindmica de suas populac¢bes quando parasita o organismo e
a resposta deste frente a sua presenca; as relacoes entre a hipersensibilidade, a
imunidade inata inflamatéria e a complexidade da imunidade mediada por células;
a dicotomia da evolucéo da doenca e suas particularidades regionais; esses eram,
entre outros, assuntos de calorosas discussoes.

Tinhamos varias divergéncias, mas essas foram incapazes de nos separar na crenga
de que a unanimidade absoluta é cega e castradora...

Ele tentava conter meus impulsos e o costume de polemizar, aconselhando a
valorizar a paciéncia e a prudéncia no conviver com a grande frente anti-
tuberculosa e a possibilidade de influenciar sobre o movimento. Era complacente
com meu tabagismo, mesmo sendo um ativo militante antitabagista.

Algumas vezes compartilhdvamos um churrasco tradicional que faziamos aos
domingos com minha familia e jantares em cantinas de Higiendpolis, ap6s seu
casamento com Ana Margarida. Lembro que em um desses encontros, Rosemberg
lamentou de ndo ter me conhecido ha mais tempo, o que respondi com pretensiosa
irreveréncia de que preferia 0 modo e momento de como comegamos nossa
amizade, pois se nossa relacéo fosse mais antiga, eu seria mais um aluno e ndo um
dos seus interlocutores privilegiados...

Acompanhei seu sofrimento nos ultimos dias, chorei sua morte longeva, mas
precoce no nosso relacionamento. Nao me esqueco de algumas recomendagdes que
fez sobre a responsabilidade de persistir na luta contra a tuberculose. Assim, a
tuberculose nos fez amigos e parceiros. Ainda que a amizade tivesse sido mais curta
do que mereciamos, foi profunda, proficua e gratificante.

Restam o0s manuscritos sobre o que discutiamos, a avaliacdo da sua aplicabilidade e
a obrigacéo de sua divulgacio...

Fernando Augusto Fiuza de Melo
Homenagem pdéstuma a José Rosemberg Um amigo e interlocutor
19 de setembro de 2009 - Ano do centenario de seu nascimento
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Artigo original

Projeto de reativacao e implantacao do Programa de Monitoramento da
Agua Tratada para Hemodialise do Estado de Sao Paulo, SP, Agosto de 2009

Reactivation Project and Implementation of the Program of Governance of
treated Water for Hemodialysis of the State of Sao Paulo, SP, August 2009

Marialsabel S.J. Marcatto', Monica Ap. Fernandes Grau', Nadia Carvalho daSilvaMuller"
'Grupo Técnico Clinico Terapéutico da Divisdo de Servicos de Satde. Centro de Vigilancia Sanitaria.
Coordenadoriade Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo.Brasil.

"Assessoria Técnica de Planejamento e Informacéo da Divisdo de Servicos de Satde. Centro de Vigilancia
Sanitaria. Coordenadoriade Controle de Doencas. Secretariade Estado da Satude de S&o Paulo.Brasil.

RESUMO

O Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua Tratada para Dialise integra a
agenda de salde do estado de Sdo Paulo e tem como objetivo avaliar,
sistematicamente, a qualidade da 4gua necessaria ao tratamento dialitico, uma vez
gue a Insuficiéncia Renal Crénica representa um dos maiores problemas de Saude
Puablica da atualidade. Dados preliminares sobre as analises das amostras de agua
para dialise, coletadas no ultimo trimestre de 2007, revelaram que os resultados
nao foram satisfatorios em 100% dos servicos. Atualmente, o Programa, encontra-
se implantado em todo o Estado e aponta resultados, que embora ndo representem
100% do universo dos servicos dialiticos, retrata, de maneira significativa, a
melhoria do padrdo de qualidade da &gua em conformidade aos parédmetros
preconizados pela Resolucdo RDC n° 154/2004. No ano 2007, foram colhidas
amostras de agua tratada em 69 servicos sediados na Capital e Grande Sao Paulo,
sendo que 49% estavam em desacordo. No ano 2008, o foco de atengéo foi o Interior
do Estado e Grande Sao Paulo, onde foram colhidas amostras em 104 servicos, cujos
resultados favoraveis foram da ordem de 68%. Esses resultados refletem os
esforcos dos técnicos das vigilancias sanitérias, estadual e municipais, que em
conjunto com o trabalho desenvolvido pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) vem
atendendo as expectativas do Programa, sinalizando que é possivel e factivel
minimizar os riscos potenciais no tratamento dialitico.

PALAVRAS-CHAVE: Renal cronico. Qualidade da 4gua.Terapia renal substitutiva.
Padrdes de anélise.

Implantag&o do Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Hemodiélise, estado de S&o Paulo, SP 2009/Marcatto IMIIS] et al.
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ABSTRACT

The Quality Monitoring Program of treated water for dialysis included on the
health agenda of the state of Sao Paulo is designed to evaluate, systematically, the
quality of the water necessary for dialysis treatment, since Chronic Renal Failure is
a major problem of Public Health today. Preliminary data on the analysis of water
samples for dialysis, collected in the last quarter of 2007, revealed that the results
were not satisfactory in 100% of services. Currently, the program is present across
all the state and shows results, even not representing 100% of the population of
dialysis services, reveal significant improvement of the standards of water quality
in compliance to the parameters recommended by Resolution RDC n © 154/2004.
In the year 2007, water samples were treated in 69 departments located in the
Capital and Greater Sao Paulo, where 49% were in disagreement. In the year 2008,
the focus of attention was the interior of the state and Greater Sao Paulo, where
sampleswere collected in 104 services, whose results were favorable in the order of
68%. These results reflect the efforts of the technical aspects of State and Municipal
sanitary surveillance services, which, together with the work of the IAL, has
fulfilled the expectations of the program, signaling that it is possible and feasible to
minimize potential risks in dialysis treatment.

KEY WORDS: Chronic kidney disease. Water quality. Renal substitution therapy.

Standards of analysis.

INTRODUCAO

Tal como diz o velho ditado popular,
“mais vale prevenir que remediar”, a detec-
¢cdo precoce da doenca renal e adocdo de
condutas terapéuticas apropriadas, em
tempo oportuno, podem retardar a sua
progressdo para insuficiéncia renal ou para
Obito precoce, minimizando o sofrimento
desses pacientes, bem como, contribuindo,
de maneira significativa, na reducdo dos
custos financeiros associados a forma
crénica.’

A insuficiéncia renal crénica (IRC) €
considerada uma doenca de elevada morbi-

dade e mortalidade e que tém aumentado, a
cada ano, em proporcdes epidémicas no
Brasil e em todo o mundo’. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia estima que mais
2.000 de brasileiros sofram de doenca renal
cronica, sendo que a maior parte delas nem
sabem que tém a doenca.’

No Brasil, 95% dos centros de tratamen-
to dialitico sdo subsidiados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e o custo elevado para
manter esses pacientes em tratamento tém
sido motivo de grande preocupacdo por
parte de 6rgaos governamentais.’

Implantag&o do Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Hemodiélise, estado de S&o Paulo, SP 2009/Marcatto IMIIS] et al.
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Estudo realizado pela Comisséo Regional
de Nefrologia do estado de S&o Paulo® apon-
ta os diagnosticos de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus como determinantes da
insuficiéncia renal, sendo que 30% dos
pacientes que apresentaram quadro de
faléncia dafuncgéo renal e que foram subme-
tidos a tratamento dialitico, em 1991, eram
idosos.

A didlise é o processo de remocgdo de
produtos da degradagdo metabdlica e do
excesso de agua do organismo. Existem
duas modalidades em diélise: ahemodiélise
e a didlise peritoneal. Na hemodialise, o
sangue é removido do corpo e bombeado
até um aparelho que retira as substancias
toxicas do organismo; na diélise peritoneal,
ao invés do emprego de um filtro artificial
para “limpar” o sangue, é utilizado o perité-
nio, que, através da colocagao de um cateter
flexivel no abdémen, faz a infusdo de um
liguido semelhante a um soro na cavidade
abdominal.!

Se a 4gua utilizada na hemodialise ndo for
adequadamente tratada, respeitando os
padrdes estabelecidos, pode apresentar
microoganismos, e quando estes atraves-
sam amembrana semipermeavel do dialisa-
dor acabam contaminando o sangue do
paciente. Essa &gua é veiculo inclusive de
endotoxinas que provocam varias respostas
fisioldgicas agudas durante o tratamento,
como febre, calafrios, cefaléia, mal-estar,
mialgias, nauseas, além de um namero rele-
vante de complicacbes agudas decorrentes
do excesso de célcio, magnésio, aluminio,
fldor ou cobre.’

O tragico incidente ocorrido no municipio
de Caruaru (PE), em 1996, chamou a atencéo
das autoridades para a necessidade de esta-
belecer normas técnicas especificas para o
funcionamento das unidades de didlise. Isso

veio ao encontro dos anseios das equipes
regionais de vigilancia sanitaria e dos técni-
cos do Centro de Vigilancia Sanitaria pela
criacdo de um programa de monitoramento
de agua, fundamentada em informacgGes
obtidas da préatica de aplicacdo de Roteiros
de Inspecéo.

Com base naanalise de informacGes obtidas
desses roteiros de inspecéo’ foi possivel identi-
ficar situagBes de ndo-conformidades no
padrio de qualidade da 4gua tratada’ e propor
acOescorretivasapropriadas.

O Programa de Monitoramento do Padréo
de Qualidade da Agua foi criado em 1999
pelo Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) em
parceria com o Instituto Adolfo Lutz (IAL),
instituicdo que integra a Coordenadoria de
Controle de Doencgas da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo (CCD/SES-SP) que
tém o objetivo desenvolver as medidas
necessarias para assegurar a qualidade da
agua utilizada no tratamento dialitico, em
cumprimento as especificagdes na Resolucéo
RDCn°154/2004.°

OBIJETIVO

Monitorar a qualidade da prestacdo dos
servigos de dialise e dos potenciais riscos a
salde a que se expbdem o0s pacientes renais
cronicos. Monitorar os parametros de qualida-
de da &gua preconizados na RDC N° 154 de
15/06/2004.

METODOS

Investigacdo sanitaria

A investigacdo sanitaria foi conduzida
adotando-se como referéncia a Resolugéo
RDC 154/04 da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), que define os
pardmetros de qualidade da &gua utilizada

Implantag&o do Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Hemodiélise, estado de S&o Paulo, SP 2009/Marcatto IMIIS] et al.
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para dialise. No ano de 2007, as amostras
para anélise de orientacdo foram coletadas
em 3 (trés) pontos distintos da unidade:
pds—0smose, ponto contiguo a maquina de pro-
por¢ao e reprocessamento.

No ano de 2008, somente, foram eleitos 02
(dois) pontos, sendo um ponto contiguo a
maquina de proporcao e outro na sala de re-
processamento de capilares. As coletas da dgua
foram realizadas pelos técnicos de Vigilancia
Sanitaria nos servicos especializados, nos dias
de atendimento normal, durante a troca de
turnos, para verificacdo dos padrdes bacterio-
I6gicos e fisico-quimicos da agua utilizada na
terapia dialitica. Os procedimentos efetuados
in loco foram acompanhados pelos respectivos
responsaveis dos servicos.

Os kits utilizados foram fornecidos pelo
Instituto Adolfo Lutz, criteriosamente iden-
tificados para cada tipo de amostra. As amos-
tras de &guaforam acondicionadas em emba-
lagensisotérmicas, contendo gelo reaprovei-
tavel ou gelo embalado em sacos plasticos
hermeticamente fechados.

O tempo entre a coleta e a entrega da
amostra respeitou os parametros estabeleci-
dos paratodos os tipos de ensaios.

Procedimentos laboratoriais

Os procedimentos laboratoriais foram
realizados pela Divisdo de Bromatologia e
Quimica do Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo
para 0s seguintes ensaios: bacterioldgico,
metais, fisico-quimico, cianotoxinas e endoto-
xinas bacterioldgicas.

RESULTADOS

Dados preliminares de 2007 dos resulta-
dos das analises realizadas nas amostras de
4gua tratada para dialise colhidas em 69
clinicas, na Capital e Grande Séo Paulo (Santo

André, Mogi das Cruzes e Osasco), apontaram
gue 50,72% (35) encontravam-se, na sua
totalidade, de acordo com os padrées estabe-
lecidos, enquanto que 49,28% (34) estariam
apresentando inconformidades, em pelo
menos um dos pontos de amostragem. Diante
dos dados encontrados, nas clinicas que
sinalizaram irregularidades, foi colhido um
total de 204 amostras, nas quais 65,7% (134)
foram consideradas satisfatdrias, 31% (61)
insatisfatorias e 3% (7) invalidadas.

No ano de 2008, o programa de monito-
ramento teve sua abrangéncia estendida
para o Interior (Aracatuba, Araraquara,
Assis, Barretos, Bauru, Botucatu, Campinas,
Franca, Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Presidente Venceslau, Registro,
Ribeirdo Preto, Santos, Sdo Jodo da Boa Vista,
S&do José dos Campos, Caraguatatuba, Sao
José do Rio Preto, Jales, Sorocaba, Itapeva e
Taubaté) e Grande Sao Paulo. Nessa etapa, a
Capital ndo participou do programa de
monitoramento. Procedeu-se a coleta de
amostras em 104 clinicas, cujos resultados
foram considerados favoraveis em 71
(68,27%) e desfavoraveis em 33 (31,73%)
delas. Nas clinicas que mostraram irregula-
ridades foram colhidas 208 amostras, sendo
145 (69,7%) dos resultados considerados
satisfatorios, 53 (25,48%) insatisfatorios e 8
(3,85%) invalidadas.

Para todos os servigos que apresenta-
ram resultados de analise em desacordo
com a legislagéo vigente, adotou-se como
medida sanitdria submeté-los a novos
procedimentos de coleta de amostras nos
mesmos pontos de amostragem, mas,
destavez, parafins de analise fiscal, estan-
do os servigos sujeitos as sanc¢fes previs-
tas no Coédigo Sanitario do Estado de Sao
Paulo. Considerando que, em 2008, o
universo dos servicos avaliados suplan-
tou, em nimero muito maior, quando com-

Implantag&o do Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Hemodiélise, estado de S&o Paulo, SP 2009/Marcatto IMIIS] et al.
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parado ao ano de 2007, demonstra, no mini-
mo, que as atuais medidas de controle sdo
factiveis e viaveis.

CONCLUSAO

Em 2007 das 03 (trés) amostras colhidas
em cada servigo de dialise, da Capital e Grande
Sao Paulo e que apontaram inconformidades
temos: 27,8% no ponto de osmose; 34,5% has
maquinas e de 37,7% na sala de reprocessa-
mento de capilares.

Ja em 2008, foram eleitos 02 (dois) pontos
de coleta e os resultados em desacordo, colhi-
das na Grande Sao Paulo e Interior, foram
50.9% na maquina e 49.1% na sala de repro-
cessamento de capilares.

Osensaios avaliados foram para endotoxina
bacteriana, bactérias heterotroficas, contami-
nantes inorganicos (so6dio, potassio, magnésio,
célcio, Cromo, arsénio, aluminio), fluoretos,
nitratos e condutividade.

A figuras 1 e 2 mostram a distribuigéo
dos servicos de dialise na Capital, Grande
Sao Paulo e no Interior do Estado classifica-
dos como satisfatorios e insatisfatdrias

70
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segundo a qualidade da &gua utilizada na
TRS, de acordo com os laudos técnicos das
amostras de agua emitidos pelo IAL. A
Figura 3 retrata o avanco no monitoramen-
to da qualidade da agua utilizada na TRS
apo6s aimplantacdo do Projeto de Hemodia-
lise (CVS/IAL).

Apesar dos resultados expostos, cabe
ressaltar que, em principio, a deteccdo
dessas inconformidades através de anélises
de controle de rotina ndo representa risco
sanitario de imediato. O Programa de Moni-
toramento do Padrdo de Qualidade da Agua
tém natureza essencialmente preventiva e
tem como premissa avaliar e gerenciar os
riscos sanitarios, de modo a minimizar e
eliminar fatores de riscos e proteger a saude.
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Figura 1. Classificagdo dos servigos de dialise da area de abrangéncia da Capital, Grande S&o Paulo,
segundo a qualidade da agua tratada utilizada na TRS, segundo resultados das amostras da agua
submetidas aanalise laboratorial do IAL—Ano 2007

Implantag&o do Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Hemodiélise, estado de S&o Paulo, SP 2009/Marcatto IMIIS] et al.
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Artigo

Perfil dos usuarios do servico de aconselhamento no Servico de Assisténcia
Especializada em DST/Aids Campos Eliseos, Municipio de Sdo Paulo,Brasil

Users profile in the counseling service for Special Attention to DST/AIDS
Campos Elisios, city of Sao Paulo,Brasil

Marylei Castaldelli Verri Deienno', Norma Farias", Janice Chencinscki', Renata Nunes Simdes'

'SAE DST/Aids Campos Eliseos — Secretaria Municipal de Satide, Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo,SPBrasil
"Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da USP, Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos usuarios que frequentaram o servico
de aconselhamento no Servi¢o de Atencdo Especializada - SAE Campos Eliseos do
municipio de S&o Paulo, Brasil entre abril e junho de 2006 e medir a prevaléncia da
infeccdo pelo HIV e sifilis. A metodologia utilizada foi um estudo transversal que
incluiu todos os usuarios atendidos pela primeira vez nesse periodo. Foram
entrevistados 540 individuos. A anélise descritiva dos dados foi realizada para as
seguintes variaveis: sexo, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacéao,
regido de moradia, regido de trabalho, motivo da procura, origem da demanda,
vulnerabilidade/exposicdo, uso de preservativos e resultados de sorologias para o
HIV e Sifilis. Dentre o total de sujeitos incluidos no estudo, 70% eram do sexo
masculino, 41% tinham entre 20 a 29 anos de idade, 59% eram broncos, 43%
tinham 8 a 11 anos de estudo, 73% eram solteiros, 64% e 53% viviam e trabalhavam
naarea central da cidade 15% eram trabalhadores do sexo. A populac¢do de homens
gue fazem sexo com homens representaram mais de 50% dos sujeitos atendidos no
servico. Foram realizados 403 testes para HIV e 408 para VDRL, com 11% de
soropositividade parao HIV e 9% de VDRL reagentes. A discussao destes resultados
é importante para a gestdo da assisténcia e prevencdo, especialmente no que
concerne as populacdes maisvulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiolédgico e comportamental. Testagem para o HIV,
Aconselhamento.DST/Aids.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the users profile of patients attending
HIV testing and counseling service in the neighborhood of Campos Eliseos
STD/AIDS in S&o Paulo City, Brazil, and to measure the HIV infection and Syphilis
prevalence. Methodology employed a prospective, cross-sectional study of
individuals who attended testing and counseling in that site from April to July, 2006.
Data from 540 interviews were analyzed. We used descriptive analysis calculated
for the following variables: gender, age, race, schooling, marital status, professional
situation, area of residence, region of work, reason for seeking the service, origin of
the demand, sexual behavior, condom use, exposure/vulnerability, syphilis, and
serologic results for HIV and Syphilis Among subjects included in the study ,70%
were male, 41% were between 20-29 years of age, 59% were white, 43% had 8-11
years of schooling, 73% were single, 64% and 53% lived and worked in the central
area,.15% were sex workers, 75% were tested for HIV, and 76% were tested for
VDRL. Men who have sex with men were more than 50% among subjects who
attended at the service. There were 403 HIV tests and 408 VDRL tests performed,
with 11% of HIV positive tests and 9% of reagent VDRL. The results show that the
risk for syphilis and hepatitis is high in MSM. Discussion of this subject is important
for decision makers in prevention and care, especially regarding more vulnerable

populations.

KEY WORDS: Health Profile. HIV testing. Counseling. STD/AIDS.

INTRODUCAO

0 aconselhamento constitui uma estratégia
para orientacdo de acbes de prevencdo em
DST/Aids, tanto priméaria como secundaria,
sendo adotada como politica nacional. Enten-
de-se 0 aconselhamento como um dialogo
baseado em uma relacéo de confianga que visa
proporcionar a pessoa condicbes para que
avalie seus proéprios riscos, tome decisdes e
encontre maneiras realistas de enfrentar seus
problemas relacionados as DST/HIV/Aids.
Constitui uma abordagem importante para a
guebra na cadeia de transmissao desses agra-
vos, uma vez que auxilia o individuo a compre-

ender a relagdo existente entre 0 seu compor-
tamento e o problema de satde que apresenta.
Desta forma, propicia também o reconheci-
mento dos recursos que tem para cuidar da
salide e evitar novas infec¢Bes. Implica ainda
na participacdo ativa do usuario no processo
terapéutico e na promocao de um dialogo no
qual amensagem do profissional é contextuali-
zada pelas caracteristicas e vivéncias do pri-
meiro, e o sucesso depende da qualidade da
interacdo e datrocaentre ambos.*

Os objetivos do aconselhamento consistem
na ampliacdo do acesso ao diagndstico da

Perfil dos usuérios do servigo de aconselhamento no Servigo de Assisténcia Especializada em DST/Aids Campos Eliseos, Municipio de S&o
Paulo/Deienno MCV et al.
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infecgcdo pelo HIV da populacdo em geral e dos
segmentos mais vulneraveis; contribuir para
a reducdo dos riscos de transmissao do HIV;
promover a adogdo de praticas seguras e
gualidade de vida; estimular o diagndstico de
parcerias sexuais; reduzir o impacto do diag-
néstico positivo e o stress na convivéncia com
o HIV e a Aids, e auxiliar no processo de ade-
sdoao tratamento.”

De acordo com cada realidade, diversas
estruturas sdo organizadas para a realizagdo
dessa pratica. Os Centros de Testagem e Acon-
selhnamento (CTA) sdo unidades definidas
pela politica nacional de Saude para o acolhi-
mento e o aconselhamento em DST/Aids,
proporcionando condicOes paraavaliacio das
necessidades e vulnerabilidades do usuério.
Os CTA realizam testagem para HIV, sifilis e
hepatites, e podem realizar trabalhos de
prevencao intra e extra murais, assim como o
encaminhamento de usuarios com diagnosti-
co de HIV e/ou diagnostico ou suspeita de
DST para os Servicos de Assisténcia Especiali-
zada em DST/Aids (SAE). Os SAE também
participam desse processo, pois possuem um
servico de aconselhamento interno, séo
referéncias para as unidades bésicas de sau-
de(UBS) e também multiplicadores de conhe-
cimentonaarea.

O Servico de Assisténcia Especializada - SAE
DST/Aids Campos Eliseos, unidade de saude
de assisténcia e prevencdo em DST/Aids da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo
(SMS/SP), tem um carater de atendimento
ambulatorial para o individuo vivendo com
DST/HIV/Aids, e realiza aconselhamento e
testagem soroldgica para HIV, sifilis e hepatites
virais. O SAE Campos Eliseos € subordinado
administrativamente a Supervisdo Técnica de
Saude Sé/Coordenadoria Regional de Saude
Centro Oeste, e esta vinculado tecnicamente ao
Programa Municipal de DST/Aids. A regido da

Supervisdo de Saude Sé/Santa Cecilia tem o0s
maiores nimeros de casos de aids de 1980 a
2008, quando comparado as outras Supervi-
sdesde Saude.’

O SAE Campos Eliseos desenvolve a¢des de
aconselhamento desde a sua criacdo, em 1996.
Todos 0s usuarios que vem ao servigo pela
primeira vez podem passar pelo aconselha-
mento. Eles podem chegar por demanda es-
pontanea, por meio de encaminhamentos de
UBS da regido ou de outras, ou oriundos de
outros municipios para o acompanhamento
médico e daequipe multidisciplinar.

O perfil dos usuarios dos servicos de
DST/Aids vem sendo estudado em alguns
servigos especificos de salide no municipio de
Sao Paulo, documentados em trabalhos sobre
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e
Centros de Referéncia em DST/Aids (CR). A
maioria desses estudos refere-se ao perfil do
usuario comsorologia positivaparao HIV.*

Atualmente ndo se conhecem as caracte-
risticas epidemioldgicas e sécio-comporta-
mentais dos usuarios que buscam o SAE Cam-
pos Eliseos para aconselhamento. E funda-
mental o conhecimento dessa popula¢do coma
finalidade de levantar as diferentes caracteris-
ticas e necessidades que devem ser priorizadas
para um planejamento adequado, tanto na
prevengdo como na assisténcia. Dessa forma,
as informagdes produzidas sdo importantes
para a elaboracéo de estratégias de prevencao
intra e extra-murais em DST/Aids, assim como
integram o sistema de vigilancia do HIV no
municipio de Sao Paulo.

O presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico e s6cio- com-
portamental dos usuarios que freqiientaram o
Servico de Aconselhamento do SAE DST/Aids
Campos Eliseos do Municipio de Sdo Paulo, no
periododeabrilajunho de 2006.

Perfil dos usuarios do servigo de aconselhamento no Servigo de Assisténcia Especializada em DST/Aids Campos Eliseos, Municipio de Sdo
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal a partir
dos dados da ficha de cadastro e da ficha de
Acolhimento/ Aconselhamento do usuario. A
partir destes instrumentos, elaborou-se um
novo questionario e a coleta de dados foi feita
de forma prospectiva pelo aconselhador no
momento das entrevistas no local do Aconse-
Ihamento, realizadas na rotina dos servicos.
Participaram da coleta de dados dois aconse-
Ihadores envolvidos na pesquisa e que recebe-
ram treinamento especifico paraeste fim.

Foram incluidos no estudo todos os usuari-
os atendidos pela primeira vez no periodo de
abril a junho de 2006, no Aconselhamento do
SAE Campos Eliseos; ou seja, 0 mesmo paciente
nédo foi selecionado mais de umavez na popula-
cdodeestudo.

As variaveis selecionadas foram 0 sexo,
idade, raca/cor, estado civil, escolaridade,
ocupacao, regido de moradia, regido de traba-
Iho, motivo da procura, origem da demanda,
vulnerabilidade/exposi¢do, comportamento
sexual, uso de preservativos e resultados de
sorologias paraoHIV esifilis.

A analise descritiva foi feita no software
Epi 6.04. O Projeto foi apresentado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Prefeitura do Munici-
pio de S&o Paulo, tendo recebido parecer
favoréavel.

RESULTADOS

A maioria dos usuarios que freqlientaram o
Aconselhamento no SAE Campos Eliseoserado
sexo masculino (cerca de 70%), contra 30%
para o sexo feminino. A faixa etéria predomi-
nante foi aquela de 20 a 29 anos (219; 40%), e
as menos frequentes foram as faixas etarias
extremas: < 13 anos (1,1%), que correspon-
dem a seis recém-nascidos expostos (crianga
exposta) ao HIV, e os de 50 anos e mais (7,8%)
(Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas dos usuarios que
frequentaram o Servico de Aconselhamento no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) em DST/Aids Campos Eliseos,
Municipio de S&o Paulo, abrilajunho de 2006

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 379 69,8
Feminino 161 30,2
Total 540 100
Faixa etaria

<13 6 1,1
13a19 39 7,2
20a29 219 40,6
30a39 158 29,3
40 a 49 76 14,1
50 e mais 42 7.8
Total 540 100,0
Racga/Cor

Branca 320 59,3
Preta 58 10,7
Amarela 5 0,9
Parda 152 28,1
Indigena 5 0,9
Total 540 100
Estado Civil

Casado/amigado 101 18,7
Solteiro 392 72,6
Viuvo 11 2,0
Divorciado/separado 30 5,6
N&o se aplica 6 1,1
Total 540 100,0
Escolaridade

Analfabeto 11 2,0
Alfabetizado 10 1,9
Fundamental 191 35,3
Médio 234 43,4
Superior 88 16,3
Nao se aplica* 6 1,1
Total 540 100,0
Regido de residéncia

Norte 35 6,5
Sul 25 4,6
Sudeste 4 0,7
Leste 48 8,9
Oeste 42 7,8
Centro 347 64,3
Outros municipios 39 7,2
Total 540 100,0
Ocupacao

Aposentado 8 1,5
Desempregado 95 17,6
Empregado 336 66,2
Estudante 12 2,2
Trabalhador do sexo 83 15,4
Néao se aplica* 6 1,1
Regiao de trabalho

Norte 21 3,9
Sul 22 4,1
Sudeste 7 1,3
Leste 11 2,0
Oeste 33 6,1
Centro 286 53,2
Mais de uma regiao 12 2,2
Outros municipios 29 52
N&o se aplica** 119 22,0
Total 540 100,0

* recém-nascido (RN) exposto
**aposentados, desempregados, estudantes, criancas (RN expostos)
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP
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A raga branca foi predominante (59,3%);
porém, quando se consolidam os pretos e
pardos (negros), esse percentual atinge tam-
bém valor elevado (cercade 40%).

Em relacdo ao estado civil,amaior parte dos
usudrios era solteira (73%), com nivel de
escolaridade médio (43,4%), residindo na
regido central (64%), empregada (66%) e
trabalhavam no centro da cidade (53%). Esse
altimo dado corresponde aqueles que referi-
ram alguma ocupacdo, excluindo-se dessa
anélise os desempregados, estudantes, apo-
sentados e as criancas (Tabela 1). Na variavel
ocupacao, 66% da populagdo estava emprega-
da. Além destes, os trabalhadores do sexo
representaram 15% dos usuérios.

Os principais motivos da procura pelo
aconselhamento foram a investigacédo para o
HIV (47%) e para as DST (41%). Os motivos
de busca podem ser mdultiplos, ou seja, 0s
usuarios referem mais de um motivo de pro-
cura(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuig&o dos usuérios que frequientaram o Servigo
de Aconselhamento no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) em DST/AidsCampos Eliseos (n=540), segundo motivo da
procura. Municipio de S&o Paulo, abril ajunho de 2006

Variaveis n %

Motivo da procura*

Buscar preservativo 85 15,7
Investigacao HIV 253 46,9
Investigacdo DST 223 41,3
Tratar HIV 82 15,2
Tratar DST 87 16,1
Papanicolaou 31 57
Outros 82 15,2

*o0 nimero e o percentual total ultrapassam 100%, devido a consolidagéo
de todos os motivos registrados para um mesmo usuario.
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

A maioria dos USUarios procurou o servico
espontaneamente (57%) contra 43% que
foram referenciados por outros servigos.
Dentre as unidades que encaminharam usué-

rios ao SAE Campos Eliseos, as Unidades de
Saude daregido Sé/ Santa Ceciliaforam as mais
frequentes, correspondendo a 55% da deman-
da referenciada. Em seguida, destacam-se 0s
Projetos de Prevengdo em DST/Aids: Tudo de
Bom e Elas por Elas, que encaminharam 53
usudrios (23 %).0s Hospitais aparecem em 3°
lugar, com cerca de 11% dos encaminhamen-
tos no periodo (Tabela3).

Tabela 3. Distribuicdo dos usuérios que freqiientaram o Servigo
de Aconselhamento no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) em DST/Aids Campos Eliseos, segundo origem da
demanda. Municipio de Sdo Paulo, abril ajunho de 2006

Variaveis n %

Origem da demanda

ESPONTANEA 308 57,0
REFERENCIADA 232 43,0
TOTAL 540 100,0

Unidades de encaminhamento

UNIDADES DE SAUDE DA

REGIAO SE/SANTA CECILIA 128 552
PROJETOS DE PREVENCAO 53 228
HOSPITAIS DO MUNICIPIO

DE SAO PAULO . . 25 108
UNIDADES PREVENGCAO/ASSISTENCIA

EM DST/AIDS 12 52
UNIDADES BASICAS

DE SAUDE (outras regides) 4 1,7
MEDICOS PARTICULARES 4 17
CASAS DE APOIO/ALBERGUES 3 13
UNIDADES DE SAUDE DE

OUTROS MUNICIPIOS 2 09
PENITENCIARIA 104
TOTAL 232 100,0

Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

Em relagdo as situacbes de exposi¢do ao
risco de HIV, um mesmo individuo relatou uma
ou varias situacdes, mas a exposi¢ao sexual foi
a mais relatada, em mais de 98% das vezes. O
uso de drogas injetaveis e de outras drogas foi
registrado 31 vezes (5,7%); o uso de pier-
cing/tatuagem/acupuntura foi a terceira
categoria de exposi¢ao mais freqiiente no total
da populacao: 102 referéncias a essa situacao
(cercade 19%) (Tabela4).
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Tabela 4. Distribuigéo das situagdes de exposi¢do ao HIV dentre
0s usuarios do Servico de Aconselhamento no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em DST/Aids Campos Eliseos
(n=540). Municipio de Sao Paulo, abril ajunho de 2006

Exposicéo/vulnerabilidade* n %

Exposicao sexual 533 98,4
Relagdes sexuais com individuos HIV+ 12 2,2
Uso de drogas injetaveis 4 0,7
Uso de outras drogas 27 5

Piercing/tatuagem/acunputura 102 18,9
Transmisséo vertical/RN exposto 6 11
Acidente com material biologico 5 0,9
Violéncia sexual 1 0,2
Hemofilia - -

Histdria de transfusdo sanguinea 13 2,4

*As diversas situagdes sdo consolidadas uma ou mais vezes
para um mesmo individuo
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

No total de mulheres (n=161) e de homens
(n=379), o comportamento sexual mais fre-
guente correspondeu a relagbes exclusiva-
mente heterossexuais: 94% e 48%, respecti-
vamente. Dentre os homens, a propor¢do de
relagdes sexuais somente com homens foi de
335% (n=127), sendo o segundo tipo de
comportamento sexual mais frequente nessa
populacdo. As relacdes bissexuais foram
registradas em 17% dos homens, e apenas
4,3% das mulheres. Desta forma, os homens
gue fazem sexo com homens (homossexuais e
bissexuais) representam a maioria dos indivi-
duos do sexo masculino que freqiientaram o
servi¢o. Paraas mulheres, ndo houve relato na
categoria “relacbes sexuais somente com
mulheres” (Tabelab).

No que diz respeito ao uso de preservativos,
a distribuicdo percentual dos usuarios que
referiu uso “sempre” ou “as vezes” foi de 40%
entre os homens, e de 34% entre as mulheres.
Ao mesmo tempo, 17% da populagdo masculi-
na referiu ndo usar preservativos, contra 30%
dapopulacdo feminina (Tabela6).

Tabela 5. Comportamento sexual dos usudrios que
frequentaram o Servigo de Aconselhamento no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em DST/Aids Campos Eliseos,
Municipio de Sdo Paulo, abril ajunho de 2006

Homens Mulheres
Comportamento sexual

n % n %
Relagbes sexuais
somente com homens 127 33,5 152 94,4
Relagbes sexuais
somente com mulheres 183 48,3 - -
RelagGes sexuais com
homens e mulheres 64 16,9 7 4,3
N&o se aplica* 5 1,3 2 1,2
Total 379 100,0 161 100,0

*Recém-nascidos expostos ou nao teve relagdo sexual
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

Tabela 6. Caracteristicas dos usuarios que freqiientaram o
Servico de Aconselhamento do Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) em DST/Aids Campos Eliseos, segundo o
uso de preservativo e sexo. Municipio de Sdo Paulo, abril a
junho de 2006

Homens  Mulheres Total
Uso de preservativo

n % n % n %
Sim 153 40,4 54 335 207 384
Néo 64 16,9 49 30,4 113 20,9
As vezes 157 414 56 34,8 213 394
N&o se aplica* 5 1,3 2 12 7 13
Total 379 100,0 161 100,0 540100,0

*ndo tem relacdes sexuais
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

Dentre 0s 540 individuos que frequientaram
0 servigo no periodo, agrande maioriarealizou
testagem: cerca de 75% para o HIV e 76% para
0 VDRL. A prevaléncia global de HIV positivo
foi de 10,9%, sendo 9,2% no sexo masculino e
1,7% no sexo feminino. A prevaléncia de sifilis
foi de 9,3%: 8,1% para os homens e 1,2% para
asmulheres.

A prevaléncia de HIV segundo o comporta-
mento sexual mostrou soropositividade de 6%
para os homens que fazem sexo com homens,
3,2% para 0s heterossexuais masculinos e
1,7% para heterossexuais femininos. Esses
dados revelam uma razdo de prevaléncia
HSH/mulher de 3,5 e heterossexual masculi-
no/mulher de 1,8. Para as mesmas categorias,
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respectivamente, a prevaléncia de sifilis foi de
5,9%,2,2%¢e 1,2%.

Tabela 7. Prevaléncia de HIV e sifilis segundo comportamento
sexual na populagdo que realizou testagem no Servico de de
Aconselhamento do Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
em DST/Aids Campos Eliseos, Municipio de S&o Paulo, abril a
junhode 2006

VDRL
Comportamento sexual HIV + reagente
n % n %

Homens que fazem sexo

com homens (HSH) 24 6,0 24 59

Heterossexual masculino 13 3,2 9 2,2

Heterossexual feminino 7 1,7 5 1,2

Total de testagens realizadas 403 10,9 408 9,3
Fonte: SAE Campos Eliseos, SMS-SP

DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil
dos usuarios, aprevalénciade HIV e de sifilis,
na populacédo que frequentou o Aconselha-
mento do SAE Campos Eliseos do municipio
de S&o Paulo.

Estudos realizados com dados da producéo
de servicos estdo sujeitos a problemas de
variabilidade na coleta de dados, que introdu-
zem vieses na interpretacdo dos resultados.
Porém, esses vieses podem ter sido minimiza-
dos pela coleta de dados por meio de um novo
questionario elaborado a partir dos instru-
mentos de rotina; de forma prospectiva; efetu-
ada por dois aconselhadores envolvidos na
pesquisa e treinados para este fim. Esta abor-
dagem permitiu aindividualiza¢do dos sujeitos
eocalculode prevaléncias.

Os principais achados mostram que a maio-
ria dos usuarios era composta por jovens,
brancos, solteiros, nivel de escolaridade médio
completo, morando na regido central, com
alguma ocupagcéo e trabalhando no centro da
cidade. A prevaléncia global para o HIV foi
cercade 11%e paraasifilis, cercade 9%.

O perfil sécio-demografico e comportamen-
tal foi semelhante aquele observado para todo o
estado de S&o Paulo, de 2000 a 2007: a maioria
era do sexo masculino, jovens, nivel de escolari-
dade elevada, solteiros e heterossexuais. No
entanto, a proporcdo de homens no SAE foi
maior que no total dos CTA do estado: 70%
contra539%."

O SAE revela-se como um importante servicgo
de referéncia em DST/Aids para as pessoas que
moram na regido central. A maioria dos usuari-
os residiam ou trabalhavam naregido central da
cidade. Ao mesmo tempo, ha que se considerar o
contingente de 35% de pessoas que buscam o
servigo e que ndo séo habitantes daregido.

Os trabalhadores do sexo foram considera-
dos como uma categoria em relacdo a questao:
“empregado ou desempregado”, pelo fato de
representarem um segmento populacional
especifico. A presenca importante dessa popu-
lacdo no SAE reforcaa necessidade doservigode
desenvolver atividades de prevencdo voltadas
paraestapopulacao.

Esse servico encontra-se localizado na
regido central do municipio, onde a prostituico
masculina e feminina e o consumo de drogas
ilicitas sdo relevantes, com grande nimero de
cinemas pornds, boates com sexo explicito,
hotéis de “alta rotatividade” e prostibulos. A
regido possui um grande contingente de mora-
dores de rua e de albergados. A area central da
cidade apresentaum grande nimero de institui-
¢Bes publicas de saude e justica, recreacdo, lazer
e educacdo,comumgrande fluxo de pessoas que
trabalham e transitam em busca de trabalho.

Vale salientar que os usuérios sdo referen-
dados para o SAE, na sua maioria pelas unida-
des de Saude da Regido Sé/Santa Cecilia. Os
hospitais aparecem em 3°lugar no referencia-
mento de pacientes ao SAE, revelando um
possivel diagndstico tardio ou um paciente
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nédo aderente. Considera-se a necessidade de
aprofundar a interlocu¢do com o0s equipa-
mentos de saude da regido, e que 0s projetos
de prevencdo constituem uma importante
estratégia de acesso as populacGes mais
vulneraveis, como por exemplo, as travestis,
pois para essa populacdo ocorre alto grau de
discriminagéo.

Assim como para a média do estado de Sao
Paulo ™, o principal motivo de busca do acon-
selhamento foi a investigacdo do HIV, sendo a
exposicao sexual, a situacdo mais freqiente
relatada pelos usuérios. Na populacgéo femini-
na, mais de 90% referiram praticas exclusiva-
mente heterossexuais e na popula¢do mascu-
lina o contingente de homens que fazem sexo
com homens correspondeu a pouco mais da
metade dos usuarios, mostrando a importéan-
cia do servigo na atencgdo a popula¢des mais
vulneraveis.

O relato de mais de 5% de uso de drogas
injetaveis e de outras drogas coloca a questao
do desenvolvimento de atividades extra-
murais afim de captar essa populacéo.

A prevaléncia de HIV positivo nos usuari-
0os do SAE (cerca de 11%) esta acima da
média observada para o conjunto dos CTA do
ESP (7,5%)", e quase triplica em relagdo a
soropositividade no CTA Henfil, analisada
por Bassichetto et al no inicio da década
2000 °. Também foi mais elevada que nos CTA
do estado de Santa Catarina em 2005 (5,6%
para os homens e 2% para as mulheres)*. A
altaprevalénciade HIV positivo e de sifilis na
populacdo HSH confirma a maior vulnerabi-
lidade desta populagdo em relacdo as
DST/Aids, jadiscutida por outros autores.*

A prevaléncia de VDRL reagente (9%)
foi quase trés vezes superior a média do
estado (anos 2000 a 2007)*° e maior que
entre moradores de rua do municipio de
Sao Paulo (5,7%)."

A maior prevaléncia de HIV e de sifilis no
SAE Campos Eliseos quando comparados a
outros servigos, sugere que o SAE pode estar
captando uma clientela mais vulneravel ou
exposta ao risco, influenciado também pela
localizacgdo e tipologia do servigo. A interpre-
tacdo das diferencas de prevaléncia com
servicos de CTA deve ser feita com cautela,
uma vez que as populagdes que freqiientam
0s servigos sdo diferentes, assim como ha
variabilidade na coleta de dados entre os
diversos servicgos.

Fica evidente o uso do Servico de Acon-
selhamento do SAE pelo segmento de ho-
mens que fazem sexo com homens e popula-
cdes em situagdes de vulnerabilidade, além
de tratar de um servico especializado em
DST/Aids. A anéalise deve ser apropriada,
sobretudo, para mecanismos de gestao de
assisténcia e de prevencéo do préprio SAE.
Este tipo de trabalho contribui também
para a melhoria da qualidade da informa-
cdo produzida pelo servigo.

Essa foi a primeira andlise sobre as
caracteristicas da populacdo que freqlen-
ta o Aconselhamento no SAE Campos
Eliseos. E importante a observacdo de
periodos maiores e a incorpora¢do dessas
anélises na rotina, bem como a divulgacéo
e discussdo com os profissionais que atu-
am no setor e com as organizacdes da
Sociedade Civil, no sentido de responder
as necessidades da demanda, adequacdo
da oferta de recursos e planejamento das
atividades, visando uma melhor eficiéncia
e efetividade do servigo.
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Informe

Lipodistrofia: desafio e solugcdes

Lipodystrophy: challenge and solutions

Rosa Alencar, Joselita Caraciolo, Mylva Fonsi, Denize Lotufo, Marcia Yoshioka

Centro de Referéncia e Treinamento em Doencgas Sexualmente Transmissiveis/Aids
Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado da sadide de S&o Paulo, SP, Brasil

A conquista do anonimato proporcionada
pelaterapiaantirretroviral vem sendo amea-
¢ada nos ultimos anos, pela ocorréncia da
lipodistrofia. Numa sociedade onde cada vez
mais o conceito de salde e de beleza estéo
associados a um corpo malhado e perfeito,
ser portador de sinais de lipodistrofia é
tornar-se objeto de estigma e preconceito.

A lipodistrofia € uma sindrome que
envolve alteragBes metabdlicas e redistri-
buicdo da gordura corporal. Os disturbios
do metabolismo podem aumentar o risco de
doencas cardiovasculares, pancreatite agu-
da, diabetes mellitus, osteoporose e necrose
asséptica da cabeca do fémur, entre outras
manifestacdes. Embora estas complicacdes
confiram maior morbidade as pessoas viven-
do com HIV/Aids Pessoas Vivendo com HiV
(PVHA) sd@o as alteracdes corporais que
causam maior impacto na qualidade de vida.

A redistribuicdo da gordura corporal é
caracterizada pela lipoatrofia da face, bra-
cos, pernas e nadegas, e podem estar
associadas ou ndo ao aumento do abdome,
da “giba” ou acumulos isolados de gordura.
Percebida como um marcador visivel que
pode revelar o diagnostico da infecgdo pelo
HIV, a lipoatrofia facial ocasiona forte im-
pacto psicossocial. Além de interferir na
socializacdo, abala a auto-estima e pode
causar depressdo, ameagar a adesdo e
facilitar o abandono do tratamento. A de-
gradagdo da imagem corporal acrescenta
dificuldades nas relacdes afetivas e sexuais.

Com frequéncia as PVHA sdo vitimas de
discriminacdo no seu meio social, familiar e
profissional, culminando no isolamento. E
comum ocorrer transtornos no trabalho em
decorréncia da nova aparéncia. Adicional-
mente a lipoatrofia das nadegas é motivo de
desconforto e dor para permanecer senta-
do por longo periodo, além de sujeitar a
area atraumas e ulcerag@es. A lipodistrofia
ndo deve, portanto, ser encarada como uma
mera questdo estética, e sua abordagem
requer umaequipe multiprofissional.

Idealmente, toda a equipe de assisténcia
deve estar envolvida em sua abordagem,
incluindo médicos infectologistas e derma-
tologistas e/ou cirurgides plasticos,enfer-
meiros, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos e nutricionistas. O educador
fisico,fisioterapeuta e fonoaudiélogo tém
importante papel na prevengao e principal-
mente na reabilitacdo. A intervengdo de
médicos cardiologistas e endocrinologistas
pode também trazer beneficios significati-
vOs ao manejo dasindrome.

As abordagens mais eficazes para a lipodis-
trofia tém sido as correcdes estéticas por meio
de preenchimento facial ou cirurgias plasticas
reparadoras, as quais incluem mamoplastia,
implante de préteses de silicone em nadegas e
lipoaspiracéo de giba e da gordura abdominal.
Atividades como exercicio fisico iniciado
precocemente, visando hipertrofia muscular
nos casos de lipoatrofia de membros, atividade
aerdbica para reducdo de peso e controle das
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alteracGes metabdlicas e mudancas do esque-
ma antirretroviral mostram resultados, mas
ainda sdo limitados para reverter quadros ja
instalados.

O CRT DST/Aids-SP, sede da Coordena-
¢do Estadual de DST/Aids, iniciou a realiza-
cdo de preenchimento facial no inicio de
2005 e desde entdo temos observado me-
Ihora significativa da qualidade de vida das
PVHA, daadesdoa Tratamento Antiretrovi-
ral (TARV), elevacdo da auto-estima e con-
sequUente resgate da vida social, afetiva e
sexual. Os critérios para acesso incluem a
presenca de lipoatrofia facial, avaliada em
conjunto pelo médico dermatologista e o
paciente, a situagdo clinica (inexisténcia de
co-infeccBes, especialmente hepatite C
crénica, disturbios hematoldgicos ou de
coagulacdo) e os antecedentes de preenchi-
mentos prévios.

Inicialmente o CRT DST/Aids-SP rece-
beu pacientes para realizacdo de preenchi-
mento facial, oriundos de varios servigos do
Estado, incluindo a capital. Paralelamente,
foi discutido com os gestores, estratégias
para estruturacdo da rede estadual de
preenchimento facial e de cirurgia plastica
reparadora. Dentre elas capacitagbes de
profissionais, aquisicdo de equipamentos,
disponibilizacdo da substancia de preen-
chimento e realizacdo de mutirdes garan-
tindo o acesso ao procedimento em regides
onde ndo estava disponivel. Atualmente o
estado de Sdo Paulo contacom 43 servicos
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de referéncia para preenchimento facial e 5
hospitais realizando as cirurgias plasticas
reparadoras, Heliopolis, Servidor Publico
Estadual, Hospital de Clinicas de Botucatu,
Instituto de Infectologia Emilio Ribase o HC
de Ribeirdo Preto.

O CRT DST/Aids-SP ainda é referéncia
para preenchimento facial de algumas Uni-
dades da cidade de Sao Paulo e para outros
municipios e, desde fevereiro de 2009, vem
realizando avaliacdo por infectologista de
PVHA para indicacdo de cirurgia plastica
reparadora e oagendamento paraavaliacdo
dessa cirurgia no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas e Servidor Publico Estadual. A
infraestrutura para a realizacdo do preen-
chimento facial é acessivel (aquisicdo de
mobiliario, como cadeirareclinavel ou odon-
toldgica, outros insumos como anestésico
topico e cénulas para aplicacéo).A capacita-
cdo de profissionais dermatologistas e/ou
cirurgides plasticos da rede publica, bem
como o polimetilmetacrilato - substancia
utilizada para o preenchimento, também
sdo ofertados pelo CRT DST/Aids-SP.

A abordagem precoce da lipodistrofia, o
desenvolvimento de habitos de vida que
minimizem 0s riscos, tais como realizacdo
de atividade fisica e habitos alimentares
equilibrados, além das terapias de preen-
chimento e as cirurgias plasticas reparado-
ras certamente constituem meios para
restaurar aauto-estima, resgatar o anonima-
toeaqualidade de vida.
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Instrugdes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemioldgico Paulista
(Bepa) é uma publicacdo mensal da Coorde-
nadoria de Controle de Doencas (CCD), 6rgéo
da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e
execucdo das agdes de promogdo a saude e
prevencdo de quaisquer riscos, agravos e
doencas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Satde de S&o Paulo
(SUS-SP). Editado nos formatos impresso e
eletrénico, documenta e divulga trabalhos
relacionados a essas agles, de maneira
rapida e precisa, estabelecendo canal de
comunicagao entre as diversas areas do SUS-
SP. Além de disseminar informacg@es entre 0s
profissionais de salde de maneira rapida e
precisa, tem como objetivo incentivar a
producdo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no ambito da rede publica de
saude, proporcionando a atualizagao e,
conseqlientemente, o aprimoramento dos
profissionais e das instituicdesresponsaveis
pelos processos de prevencdo e controle de
doengas, nas esferas publicae privada.

Politicaeditorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem
atender as instrucdes aos autores, que seguem
as diretrizes dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédi-
cos, editados pela Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Committee of
Medical Journals Editors—Grupo de Vancouver),
disponiveisem: http://www.icmje.org/.

Ap6s uma revisdo inicial para avaliar se os
autores atenderam aos padrdes do Bepa, 0s
trabalhos passam por processo de revisdo por
dois especialistas da area pertinente, sempre
de instituicGes distintas daquela de origem do
artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo
institucional dos autores. ApGs 0s pareceres, 0
Conselho Editorial, que detém a deciséo final
sobre a publicacéo ou ndo do trabalho, avalia a
aceitacdo do artigo sem modificacbes, a sua

recusa ou devolugdo ao autor com as sugestoes
apontadas pelorevisor.

Tiposdeartigo

Artigos de pesquisa—Apresentam resulta-
dos originais provenientes de estudos sobre
guaisquer aspectos da prevencao e controle de
agravos e de promocdo a salde, desde que no
escopo da epidemiologia, incluindo relatos de
casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos
devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saude publica.
Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, e podem, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o0 que a sua
descobertasignifica).

Reviséo — Avaliacao critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude
publica. Devem ser descritos os procedimentos
adotados, esclarecendo os limites do tema. Os
artigos desta se¢do incluem relatos de politicas
de saude publica ou relatos histéricos baseados
em pesquisa e anélise de questdes relativas a
doencasemergentesou reemergentes.

Comunicagdes rapidas — Sao relatos curtos
destinados a rapida divulga¢do de eventos
significativos no campo da vigilancia a saude. A
sua publicacdo em versao impressa pode ser
antecedidade divulgacdo em meioeletrénico.

Informe epidemioldgico — Tem por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes
para a saude coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informacao
sobre doencas e agravos e programas de
prevencdo ou eliminacdo de doengas infecto-
contagiosas.

Informe técnico — Texto institucional que
tem por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das acles e
atividades desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacdo de prati-
cas, politicas e orientacbes sobre promocgao a
saude e prevencdo e controle de agravos.
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Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até umano doisanos apés a defesa.

Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de
umaspecto ou fun¢do especificadapromogado a
salde, vigilancia, prevencdo e controle de
agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagbes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualizacbes de dados
estatisticos gerados pelos 6rgéos e programas
de prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas do Estado de Sdo Paulo.

Editoriais — S840 escritos por especialistas
convidados a comentar artigos e topicos
especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros — Devem enfocar o
contetido do evento e ndo suaestrutura.

Cartas — As cartas permitem comentarios
sobre artigos veiculados no Bepa, e podem ser
apresentadas a qualquer momento apds a sua
publicacéo.

OBS - Os informes técnicos, epidemioldgi-
co, Pelo Brasil, atualizagbes e relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta
do diretor da instituicdo a qual o autor e
oobjeto do artigo estdo vinculados. Clique aqui
parateracessoao modelo.

Apresentacgédo dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta
de apresentacdo, assinada por todos o0s
autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deve-
rdo constar as seguintes informacgdes: o
trabalho néo foi publicado, parcial ou inte-
gralmente, em outro periddico; nenhum autor
tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos o0s autores participaram
da elaboragéo do seu contetdo (elaboragéo e
execucdo, redacdo ou revisdo critica, aprova-
cdodaversdofinal).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Nesse sentido, os autores devem
explicitar em METODOS que a pesquisa foi
concluida de acordo com os padrdes exigidos
pela Declaragdo de Helsink e aprovada por
comissao de ética reconhecida pela Comisséo
Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep), vincula-
da ao Conselho Nacional de Saude (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos
em base de dados, conforme recomendacéao aos
editores da Lilacs e Scielo, disponivel em:
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/
homepage.htm. O nome da base de dados, sigla
e/ou numero do ensaio clinico deverdo ser
colocadosao final do RESUMO.

Otrabalho deveraser redigido em Portugués
do Brasil, com entrelinhamento duplo. O
manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletronico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e
impresso (folha A4), aos cuidados do Editor
Cientificodo Bepano seguinte endereco:

Boletim Epidemioldgico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 135
Cerqueira César — Sao Paulo/SP, Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estruturados textos

O manuscrito devera ser apresentado
segundo a estrutura das normas de Vancouver:
TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO
e ABSTRACT; INTRODUCAQ; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se
houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS, FIGURAS e FO-
TOGRAFIAS anexas, conforme ordem asequir.

Alintegradas instrucfes aos autores quanto
acategoria de artigos, processo de arbitragem,
preparo de manuscritos e estrutura dos textos,
entre outras informacdes, estao disponiveis no
site: http://www.cve.sade.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autor.htm.
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