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Resumo

Os casos de AIDS diagnosticados entre 1980-
98, em pessoas com 13 anos de idade e mais,

foram notificados segundo diferentes crité-

rios. O objetivo deste trabalho é estimar a
tendência temporal da epidemia de AIDS por

critério de notificação. A partir do Banco de

Dados da Coordenação  Nacional de DST/
AIDS, foi utilizada a contagem de linfócitos

T CD4+ dos casos notificados pelos critérios

CDC/Modificado, Rio/Caracas e “CD4” e a
distribuição dos casos de AIDS de acordo

com estes critérios hierarquizados entre as

categorias de exposição. A mediana dos ca-
sos notificados para a contagem de linfócitos

T CD4+, segundo os critérios CDC/Modifi-

cado, Rio/Caracas e “CD4” hierarquizados,
é de respectivamente 86 células/mm3, 135

células/mm3 e 215 células/mm3. De acordo

com os critérios CDC/Modificado e Rio/
Caracas, observa-se uma queda significativa

do número de novos casos de AIDS entre

homossexuais e UDI, desde 1992, e entre
heterossexuais masculinos e femininos, des-

de 1996. O critério “CD4” não deve ser utili-
zado na análise da tendência temporal da

epidemia de AIDS entre 1980-98. A análise

da tendência temporal da epidemia de AIDS,
considerando-se o período assintomático da

infecção pelo HIV, revela um decréscimo da

infecção entre homossexuais e UDI já em
1985. A queda do número de novos casos de

AIDS entre heterossexuais masculinos e fe-

mininos desde 1996 pode estar refletindo
tanto os avanços da terapia anti-retroviral

como as medidas de prevenção da popula-

ção heterossexual a partir do momento em
que a AIDS deixou de ser caracterizada como

uma doença que atingia essencialmente ho-

mossexuais masculinos e UDI.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Síndrome de imunode-

ficiência adquirida/epidemiologia. Notifica-
ção de doenças. Saúde pública.
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Introdução

Entre 1980 e 1998, os casos de AIDS, di-
agnosticados em pessoas com 13 anos de

idade e mais, foram notificados segundo di-

ferentes critérios.
Numa primeira fase, o critério de notifi-

cação CDC dos Estados Unidos foi sendo

adaptado às condições diagnósticas labora-
toriais e clínicas do Brasil sob a denomina-

ção de critério CDC/Modificado. Em 1992, a

partir de experiências na cidade do Rio de
Janeiro, foi introduzido o critério Rio/Cara-

cas. Em 1998, com o objetivo de permitir a

vigilância epidemiológica mais precoce da
AIDS, foi introduzido o critério de notifica-

ção baseado na quantificação sérica de

linfócitos T CD4+ (doravante chamado de
“CD4”) para pessoas com contagem de

linfócitos T CD4+ inferior a 350 células/mm3

(Ministério da Saúde1 1998).
O “CD4” é um marcador de imunode-

ficiência e a evolução da doença está inver-

samente correlacionada aos valores do
“CD4”, isto é, quanto mais baixo o “CD4”,

maior a probabilidade do paciente com in-

fecção pelo vírus HIV desenvolver manifes-
tações clínicas da AIDS. Nos Estados Uni-

dos, desde 1993, são notificadas pelo “CD4”

as pessoas que apresentam contagem de
linfócitos T CD4+ inferior a 200 células/mm3

(Bartlett2 2000).

Além dos três critérios acima menciona-
dos, são ainda utilizados três critérios ex-

cepcionais de notificação: o critério Excep-

cional CDC; o critério Excepcional Óbito; e o
critério Excepcional ARC + Óbito, definidos

em 1995 ( Ministério da Saúde1 1998).

Dada as alterações nos critérios utiliza-
dos para a definição dos casos de AIDS, o

objetivo deste trabalho é estimar a tendên-

cia temporal da epidemia de AIDS por crité-
rio de notificação. Cabe lembrar que os três

critérios excepcionais são excludentes, mas

os critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas
e “CD4” não o são, isto é, podem gerar dupla

contagem, não podendo, portanto, ser so-

mados sem ajustes.

Abstract

Between 1980 and 1998, AIDS cases among
people who are 13 years old or over in the

State of Sao Paulo were reported by differ-

ent AIDS-case definitions. The objective of
this paper is to estimate the trend of reported

AIDS cases according to the three main Bra-

zilian AIDS-case definitions. Utilizing the
database from the Brazilian National Coor-

dination of STD/AIDS, the study used CD4

T-lymphocytes count of cases reported by
CDC/Adapted, PAHO/Caracas/Rio and

“CD4” criteria; and the distribution of cases

of AIDS per exposure category according to
these criteria. The medians for CD4 T-lym-

phocytes count according to the CDC/

Adapted, PAHO/Caracas/Rio and “CD4” cri-
teria are respectively 86 cells/mm³, 135 cells/

mm³ and 215 cells/mm³. According to the

CDC/Adapted and PAHO/Caracas/Rio cri-
teria, the number of new AIDS cases among

homosexuals and IDU has been decreasing

since 1992 and among heterosexual men and
women since 1996. The “CD4” criteria should

not be utilized for analyzing the trend of

AIDS between 1980 and 1988. The analysis of
the trend of AIDS cases, considering the HIV

clinical latency period without AIDS, reveals

the decrease of new infections among ho-
mosexual men and IDU since 1985. The re-

duction of new AIDS cases among hetero-

sexual men and women from 1996 on can be
reflecting both the anti-retroviral therapy in

process and the prevention measures for

heterosexuals since 1990, when AIDS stopped
being considered a disease that affects es-

sentially homosexuals and IDU.
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Método

Para a análise da tendência temporal da
epidemia de AIDS no Estado de São Paulo

foram utilizados os casos notificados pelos

critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas e
“CD4” do Banco de Dados da Coordenação

Nacional de DST/AIDS (CN-DST/AIDS3

2001).
A notificação dos casos de AIDS pelo

Centro de Referência e Treinamento de DST/

AIDS do Estado de São Paulo, segundo os
critérios excepcionais que utilizam os regis-

tros de óbitos da Fundação Sistema Estadu-

al de Análise de Dados (SEADE), ainda en-
contra-se em fase de andamento, e não pode

ser utilizada para a análise da tendência tem-

poral da epidemia de AIDS no estado (1996 e
1998 já foram objeto de atualização, embora

o ano de 1997 ainda não tenha sido atualiza-

do). Além disto, embora excludentes por
definição, foi constatada indevida sobre-

posição de casos notificados pelos critérios

excepcionais entre si e com os critérios CDC/
Modificado, Rio/Caracas e “CD4”.

Para hierarquizar os critérios CDC/Mo-

dificado, Rio/Caracas e “CD4”, utilizando-
se o “CD4” menor que 200 células/mm3 como

padrão-ouro de definição de casos de AIDS,

foram calculadas a sensibilidade (percentual
de pacientes que satisfazem o padrão) e a

especificidade (percentual de pacientes que

não satisfazem o padrão) para os três crité-
rios analisados a partir dos casos notificados

de AIDS até 30 de dezembro de 2000. Os ca-

sos de AIDS foram, ainda, distribuídos de
acordo com a contagem de linfócitos T CD4+,

para cada um dos três critérios hierarqui-

zados. Inúmeros casos diagnosticados a par-
tir de 1996 registram a contagem de linfócitos

T CD4+ provavelmente em decorrência de

atraso da notificação*.
Os casos notificados de AIDS de acordo

com os critérios hierarquizados foram dis-

tribuídos em quatro grupos por categoria
de exposição hierarquizada: os dois primei-

ros formados respectivamente por homos-

sexuais (e bissexuais) masculinos e usuários

de drogas injetáveis (UDI), que corres-
pondem às principais categorias de exposi-

ção atingidas pela AIDS nos anos oitenta do

século XX; e os dois seguintes compostos
respectivamente por heterossexuais mascu-

linos e femininos, que correspondem às prin-

cipais categorias de exposição atingidas pela
AIDS nos anos noventa do mesmo século**.

As demais categorias de exposição, incluin-

do os casos com categoria ignorada, não
constituíram objeto de estudo desta etapa

da pesquisa.

A análise da tendência temporal da epi-
demia de AIDS até 30 de dezembro de 2000

no Estado de São Paulo restringe-se aos ca-

sos diagnosticados entre 1980 e 1998. Os anos
mais recentes não foram utilizados para a

análise devido ao atraso da notificação.

Resultados

Entre os 95376 casos de AIDS notificados
até 30 de dezembro de 2000 para pessoas com

13 anos de idade e mais, no Estado de São

Paulo, 50173 casos foram notificados pelo
critério CDC/Modificado, 62844 pelo critério

Rio/Caracas, e 17186 pelo critério “CD4”.

Dentre os 86726 casos notificados pelos
critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas e

“CD4”, o banco3 informa a contagem de

linfócitos T CD4+ de 17677 casos de AIDS
(93% dos casos que apresentam contagem

de linfócitos T CD4+ foram diagnosticados a

partir de 1996).
A sensibilidade dos critérios CDC/Modi-

ficado, Rio/Caracas e “CD4”, de acordo com

o padrão-ouro “CD4” menor que 200 célu-
las/mm3, é de respectivamente 36,2%, 46,6%

e 100,0% (dado que, pelo critério “CD4”, são

notificadas todas as pessoas HIV positivas
com “CD4” menor que 350 células/mm3); e

a especificidade dos critérios de acordo com

o mesmo padrão é de respectivamente
84,9%, 75,6% e 6,6% (Tabela 1).

* Para o atraso de notificação ver Barbosa, Struchiner4 1997.
** Para o conceito de vulnerabilidade entre as categorias de exposição ver Mann5  1993, cap. 11.
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O critério CDC/Modificado, além de ser
o primeiro critério de notificação utilizado

para definir casos de AIDS no País, é o crité-

rio menos sensível e mais específico entre os
três critérios analisados neste trabalho. Fo-

ram, portanto, considerados como Critério

CDC/Modificado todos os casos notificados
por este critério, mesmo aqueles que apre-

sentam notificação simultânea entre os de-

mais 5 critérios de notificação.
O critério Rio/Caracas foi o segundo cri-

tério adotado no País e, em termos de sensi-

bilidade e especificidade, constitui o critério
intermediário entre o CDC/Modificado e o

“CD4”. Todos os casos notificados pelo crité-

rio Rio/Caracas não notificados pelo critério
CDC/Modificado, independentemente de se-

rem notificados nos demais 4 critérios, fo-

ram , assim, denominados Rio/Caracas’.

Finalmente, todos os casos notificados
pelo “CD4” não notificados pelos critérios

CDC/Modificado e/ou Rio/Caracas, inde-

pendentemente de serem notificados nos
demais 3 critérios, foram denominados

“CD4'”.

Os ajustes realizados para evitar a dupla
contagem dos casos notificados de AIDS re-

sultaram em 50173 casos notificados pelo

critério CDC/Modificado; 27103 pelo crité-
rio Rio/Caracas’ (excluídos os 35741 casos

notificados simultaneamente pelos critérios

Rio/Caracas e CDC/Modificado) e 9450 pelo
critério “CD4'” (excluídos os 7736 casos no-

tificados simultaneamente pelos critérios

“CD4” e CDC/Modificado e/ou Rio/Cara-
cas). Os critérios CDC/Modificado, Rio/Ca-

racas’ e “CD4'” somam 86726 casos notifica-

dos (Tabela 2). Entre os demais 8650 casos,

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade dos critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas e “CD4” de
acordo com o padrão-ouro “CD4” menor que 200 células/mm3.
Table 1 - Sensitivity and specificity of CDC/Adapted, Rio/Caracas and “CD4” criteria according to gold
standard “CD4” less than 200 cells/mm3.

Critério Sensibilidade Especificidade

casos % casos %

CDC/adaptado 3693 36.2 6354 84.9
Rio/Caracas 4752 46.6 5658 75.6
“CD4” 10195 100.0 491 6.6
Total 10195 - 7482 -

Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade dos critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas e “CD4” de acordo com o padrão-
ouro “CD4” menor que 200 células/mm3.
Table 2 - Sensitivity and specificity of CDC/Adapted, Rio/Caracas and “CD4” criteria according to gold standard “CD4” less than 200
cells/mm3.

Período de diagnóstico CDC Rio/ “CD4” (células/mm3) Subtotal Outros Total

e categorias adaptado Caracas* 0-199 200-349 Total

1980-1998 45969 23893 2244 3105 5349 75111 8085 83196
Homossexual: homem 13513 5806 568 759 1327 20646 1183 21829
UDI 6472 3692 93 96 189 10353 896 11249
Heterossexual:homem 10679 6209 598 749 1347 18235 469 18704
Heterossexual: mulher 6877 3840 730 1245 1975 12692 328 13020
Subtotal 37541 19547 1989 2849 4838 61926 2876 64802
Outros** 8328 4346 255 256 511 13185 5209 18394

1999-200 4304 3210 2020 2081 4101 11615 565 12180

Total 50173 27103 4264 5186 9450 86726 8650 95376

Fonte: elaborado a partir de CN-DST/AIDS, 2001/Source: CN-DST/AIDS, 2001
* dupla contagem excluída/double counting excluded; ** 95% categoria ignorada/95% ignored categories
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Figura 1 - Distribuição dos casos de AIDS por quantificação sérica de linfócitos T CD4 segun-
do critérios de notificação (13 anos e mais) Estado de São Paulo.
Figure 1 - AIDS cases distribution by CD4 T-lymphocytes count according to AIDS case definition (13
and more years old) State of Sao Paulo.

Fonte: elaborado a partir de CN-DST/AIDS, 2001/Source: CN-DST/AIDS, 2001
* dupla contagem excluída/double counting excluded

5618 foram notificados pelos critérios excep-

cionais e 3032 casos não estão associados a

nenhum dos 6 critérios de notificação.
Dentre os 17677 casos de AIDS com in-

formação da contagem de linfócitos T CD4+,

4821 referem-se ao critério CDC/Modifica-
do, 3406 ao Rio/Caracas’ e ao 9450 “CD4'”. A

Figura 1 apresenta a distribuição dos casos

de AIDS por “CD4” notificados até 30 de de-
zembro de 2000 para pessoas com 13 anos

de idade e mais no Estado de São Paulo se-

gundo os critérios hierarquizados CDC/
Modificado, Rio/Caracas’ e “CD4'”. As me-

dianas dos casos de AIDS por “CD4” para os

critérios CDC/Modificado, Rio/Caracas’ e
“CD4'” são respectivamente 86 células/mm3,

135 células/mm3 e 215 células/mm3. Cerca

de dois terços dos casos notificados pelo cri-

tério CDC/Modificado apresentavam “CD4”
menor que 150 células/mm3 e cerca de dois

terços dos casos notificados pelo critério

Rio/Caracas’ apresentavam “CD4” menor
que 200 células/mm3.

Dos 86726 casos notificados pelos crité-

rios CDC/Modificado, Rio/Caracas’ e “CD4'”
no Estado de São Paulo até 30 de dezembro

de 2000, 75111 casos foram diagnosticados

entre 1980 e 1998. Os 75111 casos, de acordo
com as categorias de exposição hierar-

quizadas, podem ser distribuídos entre 20646

homossexuais masculinos, 10353 UDI, 18235
heterossexuais masculinos, 12692 heteros-
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Figura 1 - Distribuição dos casos de AIDS por categoria de transmissão segundo critérios de
notificação (13 anos e mais) Estado de São Paulo.
Figure 1 - AIDS cases distribution by category of transmission according to AIDS case definition (13 and
more years old) State of Sao Paulo.

Fonte: elaborado a partir de CN-DST/AIDS, 2001/Source: CN-DST/AIDS, 2001
* dupla contagem excluída/double counting excluded

sexuais femininos e outros 13185 casos, dos

quais 95% correspondem a casos com cate-

goria de exposição ignorada (Tabela 2).
Os homossexuais e UDI, que foram as

primeiras categorias atingidas pela AIDS, de

acordo com o critério CDC/Modificado,
apresentaram elevação do número absolu-

to de novos casos até 1992 e decréscimo sig-

nificativo até 1998. Em 1992 foram diagnos-

ticados respectivamente 1604 e 824 novos
casos entre homossexuais e UDI e, em 1998,

701 e 219 novos casos (Figura 2).

De acordo com o critério Rio/Caracas’,
os casos de AIDS entre homossexuais apre-
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sentam ligeira elevação de 581 casos em 1992

para 642 casos em 1995, seguida de queda,

com 484 casos em 1998. Para os UDI a queda
do número de novos casos segundo o crité-

rio Rio/Caracas’ tem início em 1993.

Somente a partir de 1990 é que a AIDS
começa a atingir a população heterossexual

masculina e feminina de modo significativo,

para atingir 1192 homens e 704 mulheres em
1992, segundo o critério CDC/Modificado.

A taxa de crescimento é posteriormente re-

duzida e o número de novos casos entre
heterossexuais atinge seu ponto máximo

para homens e mulheres, tanto pelo critério

CDC/Modificado como pelo critério Rio/
Caracas’, em 1996 (Figura 2).

Somente em 1998 começam a ser notifi-

cados os casos de AIDS pelo critério “CD4”,
mais sensível que os dois critérios acima

mencionados. Mas, devido ao atraso da no-

tificação, foram notificados pelo critério
“CD4” casos diagnosticados anteriormente

a 1998. De acordo com o critério “CD4'”, o

número de casos de AIDS passa de 187 em
1995 para 2748 em 1998 para o total das ca-

tegorias (que inclui os casos com categoria

de exposição ignorada).
Deve-se considerar, ainda, que entre os

5349 casos de AIDS diagnosticados pelo cri-

tério “CD4'” entre 1980 e 1998, para todas as
categorias, 55% apresentavam “CD4” maior

ou igual a 200 células por mm3 de soro.

Discussão

OS dados apresentados na Tabela 2 e na
Figura 1 confirmam que o critério CDC/

Modificado é mais específico e menos sensí-

vel que o critério Rio/Caracas que, por sua
vez, é mais específico e menos sensível que

o critério “CD4”. Considerando-se que, sem

tratamento, a contagem de linfócitos T CD4+
no sexto ano da infecção é de aproximada-

mente 350 células/mm3, os sintomas consti-

tucionais (incluídos na escala do critério Rio/
Caracas) surgem no oitavo ano e as doenças

oportunistas (características do critério

CDC/Modificado) aparecem no nono ano
da infecção (Bartlett2 2000), os casos notifi-

cados pelo critério Rio/Caracas, sem trata-

mento, levariam cerca de 1 ano e os casos

notificados pelo critério “CD4” levariam cer-

ca de 3 anos para serem notificados pelo cri-
tério CDC/Modificado.

Isto significa que, com a introdução do

critério Rio/Caracas em 1992, uma parte sig-
nificativa da notificação de novos casos de

AIDS era decorrente da introdução de um

critério mais sensível. O mesmo fenômeno
ocorreu com a introdução do critério “CD4”

menor que 350 células/mm3, em 1998. Con-

sidere-se ainda que, dado o atraso da notifi-
cação, este fenômeno tem reflexos na noti-

ficação dos casos diagnosticados nos anos

imediatamente anteriores à introdução dos
novos critérios.

De acordo com a pesquisa realizada para

mensurar a sensibilidade e a especificidade
de quatro critérios de AIDS em 136 pacien-

tes UDI com HIV em Barcelona6, o uso do

critério Rio/Caracas implicou o aumento de
87% no número de casos; e o uso do critério

CDC norte-americano, revisado em 1993

(que amplia a definição de casos de AIDS
para pessoas com infecção HIV e “CD4” <

200 células/mm3), implicou o aumento de

171% no número de casos em relação ao
critério CDC norte-americano de 1987.

A análise da tendência temporal da epi-

demia de AIDS pelo critério CDC/Modifica-
do sugere que o número de novos casos de

AIDS tenha sido reduzido a partir de 1992

para homossexuais masculinos e UDI. Para
a população heterossexual masculina e fe-

minina, depois do acentuado crescimento

do número de casos entre 1990 e 1992, a taxa
de crescimento de novos casos de AIDS foi

reduzida e, após 1996, o número de casos

passou a apresentar queda em termos abso-
lutos.

De acordo com o critério CDC/Modifi-

cado, considerando-se a média de 8 anos
assintomáticos entre a infecção pelo HIV e a

manisfestação da AIDS (Bartlett2 2000),

pode-se estimar que o número de infecções
pelo HIV entre homossexuais e UDI foi re-

duzido em meados da década de oitenta. O

ano de 1985, que assistiu à quadruplicação
do número de novos casos e óbitos por AIDS,

constitui o marco da disseminação da AIDS
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no Estado de São Paulo. A doença, em mea-

dos dos anos oitenta do século XX, atingia

essencialmente homossexuais e UDI e a di-
vulgação das projeções catastróficas do pe-

ríodo devem ter sido suficientes para redu-

zir o número de infecções entre homosse-
xuais e UDI, já em 1985.7-9

A queda do número de novos casos de

AIDS entre heterossexuais masculinos e fe-
mininos, desde 1996, pode estar refletindo

tanto os avanços da terapia anti-retroviral

como as medidas de prevenção da popula-
ção heterossexual, a partir do momento em

que a AIDS deixou de ser caracterizada como

uma doença que atingia, essencialmente,
homossexuais masculinos e UDI.

Em relação aos avanços da terapia anti-

retroviral, o esquema múltiplo introduzido
no final de 1996 pode estar retardando signi-

ficativamente o aparecimento das doenças

oportunistas que levariam à notificação da
AIDS pelo critério CDC/Modificado (Dhalia

et al.10  1999).

Por outro lado, a população heterosse-
xual masculina e feminina só deve ter come-

çado a adotar medidas preventivas no início

dos anos noventa, quando descobriu que
também era vulnerável à AIDS. Neste senti-

do, a queda do número de novos casos de

AIDS entre heterossexuais masculinos e fe-
mininos pelo critério CDC/Modificado pode

também estar refletindo a diminuição do

número de infecções pelo HIV destas cate-
gorias de exposição, já no início dos anos

noventa.

Ao ser introduzido o critério Rio/Cara-
cas em 1992, eleva-se o número de casos

notificados em decorrência da maior sensi-

bilidade do novo critério em relação ao Cri-
tério CDC/Modificado até então utilizado.

Os reflexos deste novo critério também atin-

gem anos imediatamente anteriores a 1992,
devido ao atraso da notificação. O cresci-

mento do número de casos diagnosticados

pelo critério Rio/Caracas’ até 1992 não re-
flete o crescimento do número de novos

casos, mas essencialmente o atraso da noti-

ficação.
Entre 1992 e 1995, o critério Rio/Cara-

cas, por ser mais sensível, acaba por anteci-

par o número de novos casos que, conside-

rando-se a evolução natural da doença, só

preencheriam o critério CDC/Modificado no
espaço de aproximadamente um ano. Isto

explica não só o aumento do número de ca-

sos de AIDS pelo critério Rio/Caracas, como
a forte desaceleração do número de novos

casos de AIDS na população homossexual e

UDI pelo critério CDC/Modificado, entre
1992 e 1995. Somados os critérios CDC/Mo-

dificado e Rio/Caracas, o número de novos

casos de AIDS entre 1992 e 1995 reduz-se de
2185 para 1770 casos entre homossexuais, e

de 1233 para 992 casos entre UDI.

O mesmo raciocínio pode ser utilizado
na análise da tendência temporal da epide-

mia entre heterossexuais masculinos e fe-

mininos. Em 1992, o critério Rio/Caracas
antecipa a notificação de casos que seriam

notificados pelo Critério CDC/Modificado

no espaço de aproximadamente um ano. Em
1996, diminuem tanto o número de novos

casos entre heterossexuais masculinos como

o número de novos casos entre heterosse-
xuais femininos, tanto pelo critério CDC/

Modificado quanto pelo critério Rio/Cara-

cas. Mais uma vez, esta queda no número de
novos casos pode estar refletindo tanto os

avanços da terapia anti-retroviral como a

queda do número de infecções pelo HIV no
início dos anos noventa.

Com a introdução do critério “CD4”, fo-

ram notificados 2748 novos casos de AIDS,
diagnosticados em 1998, que não seriam

notificados pelos critérios menos sensíveis

CDC/Modificado e Rio/Caracas. Destes
2748 casos, 56% foram notificados com

“CD4” maior ou igual a 200 células/mm3.

Deve-se considerar que o critério “CD4” com
a contagem de linfócitos T CD4+ menor que

350 células/mm3 foi introduzido no País com

o objetivo de permitir a vigilância epidemioló-
gica mais precoce da AIDS, e que nos Esta-

dos Unidos só são notificadas pelo “CD4” as

pessoas com contagem de linfócitos T CD4+
inferior a 200 células/mm3 (Bartlett2  2000).

Assim, como foi ressaltado na análise do

critério Rio/Caracas, o crescimento do nú-
mero de casos diagnosticados pelo critério

“CD4” até 1998 não reflete o crescimento do
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número de novos casos, mas essencialmen-

te o atraso da notificação. Neste sentido, para

o estudo da tendência temporal da epide-
mia de AIDS entre 1980 e 1998, o critério

“CD4” não pode ser somado aos critérios

CDC/Modificado e Rio/Caracas. Os critéri-
os excepcionais também não podem ser in-

cluídos no estudo da tendência temporal da

epidemia de AIDS, entre 1980 e 1998, porque
ainda encontram-se em fase de notificação.

Com este trabalho, pode-se concluir que

o número de infecções pelo HIV entre ho-
mossexuais masculinos e UDI apresenta-se

em queda, desde meados dos anos oitenta,

período da disseminação da AIDS no Estado
de São Paulo, com efeito sobre a notificação

da AIDS nestas categorias de exposição, des-

de 1992.

A queda do número de novos casos de

AIDS entre heterossexuais masculinos e fe-

mininos, desde 1996, pode estar refletindo
tanto os avanços da terapia anti-retroviral

como as medidas de prevenção da popula-

ção heterossexual, a partir do momento em
que a AIDS deixou de ser caracterizada como

uma doença que atingia essencialmente ho-

mossexuais masculinos e UDI.
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