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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a incidéncia de HIV em dois municipios brasileiros, Recife e Curitiba,
no ano de 2013.

METODOS: O método de estimacdo da incidéncia foi baseado em informagdes primarias,
resultantes do ensaio laboratorial Lag-Avidity para deteccdo de infeccdes recentes do HIV,
aplicado em uma amostra dos casos diagnosticados nas duas cidades em 2013. Para a estimagéo
da incidéncia de HIV para a populagéo total das cidades, as infec¢des recentes detectadas na
pesquisa foram anualizadas e ponderadas pelo inverso da probabilidade de teste de HIV no
ano de 2013 entre os casos infectados e ndo diagnosticados. Ap6s a estimacgéo da incidéncia de
HIV para a populagéo total, foram estimadas as taxas de incidéncia por sexo, faixa de idade e
categoria de exposicdo.

RESULTADOS: Em Recife, foram diagnosticados 902 individuos de 13 anos e mais com infeccédo
de HIV. Desses, 528 foram inclufdos no estudo, e a propor¢éo estimada de infecgoes recentes foi
de 13,1%. Em Curitiba, foram diagnosticadas 1.013 pessoas de 13 anos e mais, 497 participaram do
estudo, e a propor¢do de infecgdes recentes foi de 10,5%. Em Recife, a taxa de incidéncia estimada
foi de 53,1 por 100 mil habitantes de 13 anos e mais, enquanto em Curitiba, de 41,1 por 100 mil,
com razéo do sexo masculino para o feminino de 3,5 e 2,4, respectivamente. Foram evidenciadas
elevadas taxas de incidéncia de HIV entre homens que fazem sexo com homens, de 1,47% em
Recife e 0,92% em Curitiba.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos nas duas cidades mostraram que o grupo dos homens
que fazem sexo com homens estd desproporcionalmente sujeito ao maior risco de novas
infecgdes, eindicam que estratégias para controle da disseminacéo da epidemia nesse subgrupo
populacional sdo essenciais e urgentes.

DESCRITORES: Infecc¢des por HIV, diagndstico. Sorodiagnéstico da Aids, métodos. Grupos de
Risco. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, epidemiologia.
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INTRODUCAO

As informacoes de vigilancia epidemiolégica tém sido consideradas essenciais para avaliar
as acOes de controle da epidemia de HIV/aids e subsidiar o planejamento de estratégias
de intervencdo. Nas duas tltimas décadas, varios paises tém adotado a prevaléncia do HIV
como um indicador importante da vigildncia de segunda geracéo, que associa o resultado
do teste de HIV a comportamentos de risco’.

Contudo, os estudos de prevaléncia disponibilizam a proporcéo de pessoas infectadas
pelo HIV, incluindo as pessoas com infecgdo recente e com infecgéo de longo prazo. Com a
expanséo do tratamento antirretroviral e, consequentemente, da sobrevida de individuos
infectados pelo HIV’, a interpretagdo da prevaléncia torna-se cada vez mais dificil, sendo
fundamental contar com estimativas de incidéncia do HIV para o delineamento do cendrio
atual da epidemia.

A incidéncia indica o grau em que a transmissdo do virus estd ocorrendo e os grupos sob
o maior risco a transmissdo do HIV, além de permitir identificar o surgimento de novas
subepidemias de HIV na populagéo geral. Devido a sua reconhecida importancia, estimativas
de incidéncia de HIV estdo sendo incorporadas, de maneira crescente, as atividades de
vigilancia em muitos paises*$2%.

Recentemente, foram desenvolvidos ensaios laboratoriais para estimar a incidéncia de
HIV em estudos transversais. Os algoritmos baseados em testes laboratoriais possibilitam
identificar se a infecgéo é recente ou de longo termo®. A principal vantagem deste tipo de
estudo é usar apenas uma amostra de sangue, coletada em um ponto do tempo, tal como
em pesquisas para estimagéo da prevaléncia, dispensando o acompanhamento de sujeitos®.

Na década de 2000, foi desenvolvido o ensaio BED-CEIA (Calypte HIV-1 BED Incidence CaptureEIA),
andlise imunoenzimatica que permite distinguir os casos com infeccéo recente dos casos com
infeccdo delongo termo pelo HIV*. O ensaio BED-CEIA foi usado para estimagéo da incidéncia
de HIV em vdrios paises e diferentes cendrios epidemioldgicos®*, inclusive entre os casos
notificados de HIV para estimar a incidéncia de HIV nos Estados Unidos da América (EUA)™.

Entretanto, estudos de validagdo tém mostrado, consistentemente, estimativas dispares da
incidéncia de HIV quando se utilizam célculos baseados no resultado do ensaio BED-CEIA,
dependendo dos pardmetros adotados e do método usado para a estimativa'”. Adicionalmente,
estudos mostram resultados falso-recentes do BED entre pessoas com contagem de CD4
muito baixa (< 50/pl) ou que recebem terapia antirretroviral (TARV)".

Outro método que permite distinguir as infec¢des recentes das infec¢des de longo prazo é
baseado no teste de avidez IgG para antigenos de HIV-1, descrito, primeiramente, em 2002.
A metodologia baseia-se no principio de que a avidez dos anticorpos produzidos na fase
inicial da infeccéo é reduzida, em oposicéo ao que se observa em infec¢des de longo termo?.
Entre as vantagens do teste de avidez, destacam-se: a alta sensibilidade e especificidade
na detecgédo de infecgdes recentes; a simplicidade e o automatismo da técnica; o bom
desempenho do teste independentemente do subtipo do HIV; e o fato de o indice de avidez
néo ser afetado pelo uso de TARV®.

O presente artigo visou a estimar a incidéncia de HIV em dois municipios brasileiros, Recife
e Curitiba, no ano de 2013, por meio de método estatistico de estimagéo fundamentado nos
resultados do ensaio laboratorial Lag-Avidity para detecgdo de infeccoes recentes, aplicado
aos casos diagnosticados com HIV durante esse ano, nas duas cidades.

METODOS

O método de estimagéo da incidéncia utilizado utilizou informagées primarias, resultantes
de ensaios laboratoriais para detec¢do de infecgdes recentes do HIV aplicados em Recife e
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Curitiba. Os dois municipios foram escolhidos para a pesquisa por situarem-se nas regioes
Nordeste e Sul, respectivamente, que tém diferentes niveis de desenvolvimento socioecondmico
e situacdes epidemiolégicas distintas em relagéo a infecgdo pelo HIV*.

O teste de avidez (Sedia™ HIV-1LAg-Avidity EIA, Sedia Biosciences Corporation, Portland,
Oregon, USA) para detecgéo de infeccdo recente de HIV foi aplicado em uma amostra de
testes positivos de HIV, diagnosticados em Recife e Curitiba no ano de 2013. O estudo foi
feito em parceria com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Protocolo 485.175) e pelo 6rgéo responsavel do
CDC (Office of the Associate Director for Science of the Division of Global HIV/AIDS, US Centers
for Disease Control and Prevention).

O CDClicenciou a comercializagio do teste Sedia™ HIV-1LAg-Avidity EIA nos Estados Unidos
somente para uso em pesquisa. Amostras classificadas como recentes no teste Sedia™ tém
duracdo média de soroconversédo de 141 dias (IC95% 119-150). No Brasil, o produto ainda
ndo é registrado pela Anvisa. O CDC doou os testes necessarios para realizagédo do projeto
e arcou com todos os custos de importacéo. Dois lotes foram utilizados durante o estudo
(EK0201 e FA3001), tanto em Curitiba quanto em Recife.

Os individuos que realizam o teste de HIV no setor ptblico procuram dois tipos de unidades
de satide: as que apenas coletam o sangue e as que coletam o sangue e realizam o teste de
HIV. No primeiro grupo, encontram-se as unidades bésicas de satide, que coletam o sangue e,
rotineiramente, enviam as amostras para os laboratdérios municipais para andlise. No segundo,
encontram-se os centros de testagem e aconselhamento (CTA), os trailers “Fique Sabendo’,
as unidades de satide da familia, que realizam teste rapido de HIV, e os hospitais publicos.

Nas unidades de satide que coletam e realizam o teste de HIV, foi necessario realizar coleta
de sangue venoso entre os individuos com resultado positivo para possibilitar a aplicagdo
do teste de infecg¢do recente. As amostras dos individuos infectados pelo HIV foram
devidamente etiquetadas, com a identificagdo dos individuos, e enviadas para laboratérios
publicos previamente selecionados. Como em algumas unidades de saide o evento de
resultado positivo de HIV é raro ou ocorre fora do horario comercial, como no caso dos
trailers, as amostras de sangue foram coletadas em tubo com gel separador, centrifugadas
e armazenadas em geladeira comum (de 4°C a 8°C). O envio para o laboratério de referéncia
foi feito em no méaximo 24 horas.

As amostras de sangue dos individuos infectados pelo HIV foram armazenadas em
freezer (-20°C) nos laboratdrios publicos para posterior aplicagdo do teste de avidez
para deteccdo de infecgdes recentes. Para incluir testes realizados no setor privado,
foram consideradas as amostras de sangue que tiveram resultado positivo para o HIV
em laboratorios privados selecionados nas duas cidades. As amostras de sangue foram
devidamente transportadas e armazenadas nos laboratdrios publicos escolhidos
previamente, para aplicacdo do ensaio de detecg¢édo recente, concomitantemente as
amostras oriundas do setor publico.

Banco de Informacoes

Em cada Secretaria Municipal de Satide (SMS), foi composto um banco de informagdes dos
individuos que realizaram o teste de HIV e tiveram resultado positivo, contendo as seguintes
varidveis: nome, municipio de residéncia, sexo, data de nascimento, data do teste de HIV e
resultado do ensaio laboratorial (infec¢do recente ou de longo termo).

O banco de informacdes foi relacionado a outros sistemas de informacgées das préprias
secretarias municipais, tais como o sistema de prontudrios eletroénicos em Curitiba e o
Sistema de Requisigéo de Exames Laboratoriais (SIREX), em Recife, e o Sistema de Informacéo
para os centros de testagem e aconselhamento, em ambos os municipios, para adicionar
informagdes de categoria de exposicédo e sociodemogréficas quando disponiveis.
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Os individuos foram identificados pelo nome completo, data de nascimento e municipio
de residéncia, para eliminar as duplicidades. Estas sdo encontradas, por exemplo, entre os
individuos que fazem teste de HIV varias vezes ao ano, ou entre os que receberam resultado
positivo para o HIV e repetem o teste. Apés a eliminagdo das duplicidades e composi¢édo do
banco de informagoes nas SMS, as variaveis de identifica¢édo do individuo foram substituidas
por cddigos para a analise estatistica dos dados.

Andlise dos Dados

No modelo proposto para estimar a incidéncia de HIV nos EUA', pressupde-se que o
numero de novas infecgdes tem distribui¢do de Poisson com pardmetro /, enquanto
o numero de infeccdes recentes detectadas pelo ensaio laboratorial tem distribuigédo
de Poisson com parametro R = [P, onde P é a probabilidade que uma pessoa infectada
pelo HIV seja detectada com infecgédo recente pelo marcador bioldgico utilizado em
uma amostra de casos diagnosticados em determinado ano. A probabilidade P pode ser
escrita pelo produto: P = P, . P, . P,, sendo: P, aprobabilidade de um individuo infectado
pelo HIV realizar seu primeiro teste em determinado ano; P, a probabilidade de uma
pessoa diagnosticada pelo HIV naquele ano ter resultado positivo do teste de infeccéo
recente; e P, a probabilidade derealizagdo do teste de infeccédo recente entre as pessoas
diagnosticadas em determinado ano™.

Entéo, se r é o nimero de casos com infec¢des recentes detectadas na amostra de casos
infectados pelo HIV, apds ajustar o nimero de infecgdes recentes no periodo de janela
para o nimero anual de infec¢des recentes por meio de um fator de corre¢do matemadtico,
o estimador (7) de 7, proposto por McWalter e Welte'” (2010), é dado por:

,_ r-FRRN N I
(I-FRRw n  p,

(1)

em que,

N = nimero de individuos infectados pelo HIV diagnosticados pela primeira vez em
2013 (populagéo);

n = numero de individuos positivos diagnosticados em 2013 para os quais se realizou o
teste de avidez;

r = ndmero de infec¢des recentes detectadas na amostra;

w = duracdo média para deteccédo de infeccédo recente, expressa como fragéo do ano (igual
a 141/365, pois o periodo de janela do teste de avidez é de 141 dias);

FRR = taxa de falso-recente para o teste utilizado (0,2%)5

p, = estimador da probabilidade de um caso positivo ainda ndo diagnosticado se testar para
o HIV em determinado ano.

Para aplicacdo da equagdo (1), a probabilidade p, foi estimada em 0,44, como a proporgio
de pessoas infectadas pelo HIV que realizaram teste de HIV no ano de 2013 entre as néo
diagnosticadas anteriormente. O niimero de pessoas infectadas pelo HIV que realizaram teste
de HIV em 2013 (64.070) foi obtido por meio das informagdes do Sistema de Controle dos
Exames Laboratoriais (SISCEL), e o niimero de pessoas sem diagndstico anterior (145.000),
pela cascata de cuidado continuo do HIV, Brasil, 2013".

Em cada cidade, foi realizada comparacéo nas distribui¢des dos casos classificados como
recente e de longo termo pelo teste Qui-quadrado de homogeneidade de distribuicdes,
segundo sexo, faixa de idade (13-24; 25-34; 35-49; 50+) e categoria de exposic¢do: mulheres;
homens que fazem sexo com homens (HSH); homens classificados nas demais categorias
de exposigao (heterossexual; usudrio de droga injetavel; sangue; outra; ndo informada).
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Ap6s o calculo da incidéncia de HIV para a populacéo total, foram estimadas as taxas
de incidéncia por sexo, faixa de idade e categoria de exposi¢do, em cada cidade. Para
encontrar o numero de infecgdes recentes em cada categoria de andlise, multiplicou-se
a proporcéo de infec¢des recentes na determinada categoria pelo nimero estimado de
pessoas em cada categoria no ano de 2013. As populacdes por sexo e faixa de idade foram
projetadas para o ano de 2013 a partir das informagdes do Censo Demogréfico, 2010. Para
calcular o tamanho do grupo de homens que fazem sexo com homens, multiplicou-se
a populagdo masculina de individuos de 13 anos ou mais estimada para 2013 por 3,5%,
proporg¢éo estimada de HSH no Brasil®.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados do ensaio laboratorial em Recife e Curitiba.
No primeiro municipio, a proporcédo de infecgdes recentes foi de 13,1% e, no segundo,
de 10,5%. Embora o valor pontual da proporg¢édo de infecgdes recentes tenha sido maior
em Recife, ndo houve diferenca estatisticamente significativa, com intersecdo dos
intervalos de confianca.

A aplicagao da equagéo (1) aos resultados apresentados na Tabela 1 possibilitou estimar
o nimero de casos novos de HIV no ano de 2013 em cada um dos municipios. Em
Recife, o niimero estimado de novas infec¢des foi de 683, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 53,1/100 mil habitantes de 13 anos e mais, enquanto em Curitiba, o nimero
estimado de novas infecgdes foi de 612, com uma taxa de incidéncia de 41,1/100 mil
habitantes de 13 anos e mais.

A Tabela 2 contém as propor¢des de infec¢des recentes por faixa de idade, sexo e categoria
de exposic¢do. Nas duas cidades, a maior proporcédo de infec¢des recentes é encontrada entre
0s mais jovens, com menos de 25 anos de idade. Em Curitiba, houve gradiente de decréscimo
com o aumento da idade e as diferengas nas proporgoes foram significativas (p < 1,0%).
Em Recife, destacou-se, igualmente, a faixa de idade mais jovem, mas as diferencas nédo
foram estatisticamente significativas ao nivel de 5%.

Em relagdo & comparagéo por sexo, as propor¢des de infec¢des recentes foram semelhantes
nos dois municipios (Tabela 2). Quanto a categoria de exposi¢do, em ambos os municipios,
as proporgoes de infec¢des recentes foram significativamente maiores entre os homens
que fazem sexo com homens (HSH), tanto quando comparados as mulheres, como
quando comparados aos outros homens classificados nas demais categorias de exposigéo.
Os resultados dispostos na Tabela 2 mostram que as diferencas por categoria de exposigédo
foram significativas ao nivel de 1%, nos dois municipios estudados.

Tabela 1. Resultados do teste de avidez. Recife e Curitiba, 2013.

Resultado Recife Curitiba
Nimero de individuos diagnosticados (N) 902 1.013
Numero de individuos positivos para os quais se aplicou o teste de avidez (n) 528 497
Numero de infecgdes recentes detectadas pelo teste de avidez (r) 69 52

Proporgao de infecgoes recentes na amostra e 1C95%

Proporgao anual de infecgdes recentes e 1C95%

Numero anual de infec¢des recentes e 1C95%

Probabilidade estimada que um individuo infectado pelo HIV tenha se testado em 2013 (p)?
Numero estimado de casos novos de HIV e IC95%

Populagdo estimada com 13 anos ou mais®

Taxa de incidéncia (por 100.000 individuos com 13 anos ou mais) e 1C95%

13,1% (10,2-15,9)
33,8% (26,4-41,3)
300 (234-366)
44,0%

683 (532-833)
1.286.197
53,1 (41,4-64,8)

10,5% (7,8-13,2)
27,2% (20,1-34,1)
269 (201-338)
44,0%

612 (456-767)
1.486.347
41,1 (30,7-51,6)

* Estimada por meio da Cascata de cuidado continuo do HIV, Brasil, 20134
b Projetada por meio das informagdes demogréficas divulgadas pelo site do Datasus.
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A Tabela 3 apresenta as taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes) estimadas por sexo, faixa
etdria e categoria de exposicdo. A maior taxa foi encontrada no grupo de 25 a 34 anos de idade,
e amenor, entre as pessoas com 50 anos ou mais, em ambos os municipios. Em relacéo a andlise
por sexo, a razdo de sexo (3,4) no municipio de Recife é bem acentuada que em Curitiba (2,4),
com risco superior entre os homens. Entretanto, os resultados que mais se destacam na Tabela
3 sdo as altas taxas de incidéncia de HIV no grupo de HSH. Em Recife, a taxa de incidéncia
de HIV supera 1,0% enquanto em Curitiba, esta préxima a 1,0% (0,92%). Adicionalmente,
percebe-se que as taxas de incidéncia de HIV para o sexo feminino sdo semelhantes nos dois
municipios. As maiores diferencas sdo em relagio as taxas de incidéncia para o sexo masculino,
grupo HSH, sobretudo em Recife.

Tabela 2. Proporcao (%) de infecgbes recentes e de longo termo por sexo, faixa de idade e categoria
de exposicao. Recife e Curitiba, 2013.

Recife Recentes (%) Longo termo (%) p?
13-24 19,4 80,6
i 25-34 12,1 87,9
Falxa de 0,230
idade (anos) 35-49 11,1 88,9
50+ 11,8 88,2
F 8,9 91,1
Sexo 0,073
M 14,5 85,5
) F 8,9 91,1
Categgrla de HSH 26,0 74,0 < 0,001°
exposicao
Homens nas demais categorias de exposigdo 9,2 90,8
Curitiba
13-24 18,8 81,2
; 25-34 11,2 88,8
!:alxa de 0,001°
idade (anos) 35-49 7,5 92,5
50+ 2,7 97,3
F 11 /3 8877
Sexo 0,313
M 9,7 90,3
. F 11,3 88,7
Categoria de HSH 15,5 84,5 0,015
exposicao
Homens nas demais categorias de exposigdo 6,8 93,2

F: feminino; M: masculino; HSH: homens que fazem sexo com homens
* nivel descritivo de significancia do teste Qui-quadrado de homogeneidade de distribuigdes.
b significativo ao nivel de 5%.

Tabela 3. Taxas de incidéncia de HIV (por 100 mil habitantes) segundo faixa de idade, sexo e categoria
de risco. Recife e Curitiba, 2013.

Taxa de incidéncia de HIV
(por 100 mil habitantes)

Recife Curitiba
13-24 58,7 60,2
25-34 78,9 74,1
Faixa de idade (anos)
35-49 57,9 33,9
50+ 22,7 4,4
F 25,2 25,1
Sexo
M 87,3 59,4
F 25,2 25,1
Categoria de exposicdo HSH 1.469,0 923,7
Homens nas demais categorias de exposigao 37,2 28,1
Total (13 anos ou mais) 53,1 41,2

F: feminino; M: masculino; HSH: homens que fazem sexo com homens
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DISCUSSAO

No Brasil, os ensaios soroldgicos de detecgédo de infecgdo recente foram aplicados desde
o final dos anos 1990%. Entretanto, os ensaios laboratoriais nunca foram usados no Brasil,
anteriormente, para estimar a incidéncia de HIV na populagéo geral.

No presente estudo, o teste de avidez foi aplicado em amostra dos casos de HIV diagnosticados
em 2013, em Recife e Curitiba, com a finalidade de investigar a possibilidade de usar ensaios
laboratoriais para deteccdo de infecgdes recentes de HIV, de forma rotineira no Brasil,
possibilitando o monitoramento da incidéncia do HIV nas grandes cidades do Pais.

A metodologia mostrou-se vidvel, sobretudo para casos de HIV diagnosticados no setor
publico. Entre os individuos que fazem o teste de HIV em unidades que apenas coletam
sangue, as amostras sdo enviadas para os laboratérios municipais para andlise, rotineiramente,
sendo possivel realizar o teste de infec¢do recente para todos os casos positivos. Entre as
unidades que coletam e realizam o teste de HIV, foi necessdrio o planejamento de coleta
venosa de sangue entre os casos positivos. Em Recife, entre os casos diagnosticados com
HIV, a coleta venosa é realizada rotineiramente, para o teste de sifilis. Contudo, em Curitiba,
esse procedimento nédo estd mais sendo adotado devido ao uso de testes rapidos para sifilis,
e foi necessdrio utilizar as amostras de sangue venoso coletadas para a primeira contagem
de linfécito T-CD4. Embora todas as coletas venosas de sangue tenham sido agendadas em
um periodo maximo de 15 dias a partir da data de diagnéstico do HIV, houve maior niimero
de perdas do que em Recife e possivel atraso na coleta de sangue venoso.

No que se refere ao setor privado, a logistica de implantagdo do ensaio laboratorial de
detecgéo de infecgéo recente foi mais complicada. Nos laboratérios privados, nem todas
as amostras de sangue séo testadas localmente e o teste confirmatdrio de HIV, geralmente,
é realizado em outro municipio. Para considerar individuos diagnosticados com HIV nos
laboratérios privados, foi preciso que os laboratérios que realizam, localmente, os testes
ELISA armazenassem parte da amostra de sangue venoso dos positivos, antes da realizacdo
do teste confirmatdrio. As amostras de sangue armazenadas no laboratério privado foram
transportadas aos laboratérios publicos, para o teste confirmatdrio de HIV e detecgéo de
infecgédo recente entre os casos confirmados. A inclusdo de casos do setor privado foi feita
por acordo com laboratérios selecionados nas duas cidades e somente a partir de maio de
2013. Além disso, como néo foram consideradas as amostras positivas dos bancos de sangue
e dos hospitais com menos de cinco casos positivos por més, o teste de avidez foi aplicado
em 58,5% dos casos diagnosticados em Recife e 49,0% em Curitiba.

Nos paises com epidemias concentradas, os estudos de base populacional por amostragem para
estimagéo da proporgdo de infec¢des recentes sdo invidveis, tanto por requererem tamanhos
muito grandes de amostra, como pelas dificuldades de captacdo de individuos sob maior
risco ao HIV*. Esses paises tém optado por estimar a incidéncia de HIV com base nos casos
notificados de HIV, considerando todos os individuos infectados pelo HIV diagnosticados
em determinado ano como elementos da populacédo, enquanto aqueles detectados como
portadores de infec¢des recentes como individuos da amostra. As probabilidades de sele¢édo
sdo estimadas pelas probabilidades dos individuos infectados pelo HIV, néo diagnosticados
anteriormente, se testarem em determinado ano. As infec¢des recentes detectadas na
pesquisa sdo ponderadas pelo inverso das probabilidades de selegéo ( fatores de expanséo)
para produzir o nimero de casos incidentes no ano®"*.

No presente estudo, para a aplicagédo do método nos dois municipios brasileiros, foi utilizado o
célculo de McWalter e Welte', o mais recomendado entre as férmulas matemadticas propostas,
por ser uma versdo simplificada e atualizada e néo apresentar diferengas estatisticamente
significativas quando comparada as demais estimativas. Nas duas cidades, o nimero
anualizado de infecgbes recentes foi ponderado pelo inverso da propor¢éo de casos infectados
pelo HIV, no Brasil, que se testaram em 2013 e nédo tinham diagndstico anterior’. Devido a
indisponibilidade de estimativas especificas dessa propor¢édo para Recife e Curitiba, usou-se

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006310 WA




RSP

Estimacdo da incidéncia de HIV ~ Szwarcwald CL et al.

o fator de ponderagdo estimado para a totalidade do Brasil nos dois municipios. Essa foi
a principal limitagdo do estudo, uma vez que diferencas grandes no fator de ponderacédo
podem levar a alteragdes relevantes nas estimativas de incidéncia.

Os resultados foram consistentes com os de estudos brasileiros prévios. Em Curitiba, a taxa
de incidéncia de HIV estd no patamar de 40/100 mil individuos com 13 anos ou mais,
enquanto em Recife, superou 50/100 mil. Segundo dados do tiltimo Boletim Epidemiolégico,
Recife ocupa o oitavo lugar entre as capitais brasileiras devido as altas taxas de detecgédo e
mortalidade, enquanto Curitiba ocupa a 16 posi¢éo’.

Tanto em Curitiba como em Recife, as maiores prevaléncias de infec¢do recente ocorreram
na populacédo jovem, com as maiores taxa de incidéncia no grupo de 25 a 34 anos de idade.
Nas duas cidades, as taxas de incidéncia foram superiores entre os homens, mas a razéo
de sexo foi bem mais acentuada em Recife, com 3,4 infec¢des novas entre os homens para
cada infec¢éio nova entre as mulheres. Em estudo anterior realizado em Recife, a propor¢édo
de infecg¢des recentes para o sexo masculino foi 2,4 vezes maior do que a do sexo feminino'!,
valor igual ao encontrado para Curitiba no presente estudo. O aumento é, provavelmente,
explicado pelo ntimero crescente de casos incidentes entre homens que fazem sexo com
homens, que representaram 43,5% das infec¢bes recentes, em Recife, e 36,8%, em Curitiba.

De fato, os resultados que mais chamaram a aten¢édo no estudo, foram as altas taxas de
incidéncia de HIV no grupo de HSH. Em Curitiba, a taxa de incidéncia entre HSH é préxima a
1,0% e, em Recife, chegou a superar este valor. E digno de nota que todos os casos masculinos
com categoria de exposi¢do ndo informada foram classificados como “sexo masculino outra
categoria de exposicdo’, ou seja, a taxa de incidéncia entre HSH pode ser ainda maior do
que a aqui estimada.

Apesar das preocupagdes anteriores sobre um aumento dos casos heterossexuais e
“feminizacéo” da epidemia, os achados deste trabalho indicam predominio das infec¢des
novas entre HSH, corroborando evidéncias de ressurgimento da epidemia neste grupo
populacional em outros paises®**. Pesquisa realizada em 10 cidades brasileiras, utilizando
Respondent Driven Sampling como método de amostragem, mostrou prevaléncia de HIV
de 14,2% entre os HSH", aproximadamente 30 vezes maior que a prevaléncia de HIV na
populacdo masculina heterossexual. Em investigacdo da composicédo das infecgdes recentes
por categoria de exposicéo, realizada em centros de testagem do Rio de Janeiro, 2004-2005,
a incidéncia estimada entre HSH foi 11 vezes maior que entre homens heterossexuais®.

Apesar das evidéncias de risco aumentado entre os HSH, a cobertura de teste periédico
para o HIV neste subgrupo populacional ainda é baixa e insuficiente para garantir a
detecgdo precoce e tratamento imediato'®. Os beneficios ja amplamente reconhecidos da
introdugdo precoce da terapia antirretroviral'® parecem ser negligenciados pelo estigma
e medo de ser positivo'.

Em suma, os resultados obtidos nas duas cidades indicaram que o grupo dos HSH esté
desproporcionalmente sujeito ao maior risco de novas infec¢des, e indicam que estratégias para
controle da disseminagéo da epidemia nesse subgrupo populacional séo essenciais e urgentes.
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