Objectivo:

A vigilancia desempenha um papel fundamental na saude publica. Os
sistemas de vigilancia do VIH/SIDA monitorizam a magnitude e tendéncias
na prevaléncia da infecgdo e nos comportamentos de risco. Os dados dos
sistemas de vigilancia do VIH sdo usados para planeamentos de programas
baseado em evidéncia.

Este curso enquadrara os antecedentes da epidemia do VIH, dard uma visdo
geral dos sistemas de vigilancia do VIH e um entendimento basico dos
componentes de vigilancia do VIH.

Duracgao:
Aproximadamente 2 horas

Objectivos:

Ao concluir este curso, os alunos estardo aptos a:

Descrever o impacto da epidemia mundial do VIH/SIDA

Explicar a biologia basica das vias de transmissdo do VIH e a
histéria natural do VIH

e  Descrever os principais elementos em matéria de prevengdo do VIH
e os respectivos programas de controlo

e  Reconhecer que o VIH é tratado com medicamentos anti-retrovirais
e que o tratamento também engloba a prevencédo e tratamento de
infecgdes oportunistas.

e  Proporcionar um entendimento basico sobre a vigilancia da salude
publica.

e  Relacionar os elementos centrais da vigilancia do VIH/SIDA

e  Entender a relevancia dos métodos usados para levar a cabo a
vigilancia do VIH/SIDA

e  Fornecer uma visdo geral dos tipos de epidemias

Conteudo do curso:

O conteldo deste curso foi primordialmente adoptado dos trés manuais
seguintes:

e Introdugdo a vigilancia do VIH, SIDA e IST para a Regido de Africa:
Médulo 1: Visdo geral da Epidemia do VIH/SIDA com uma
Introdugdo a Vigiléncia da Salude Publica.

e Introducdo & vigildncia do VIH, SIDA e IST para a Asia: Médulo 1:

Visdo geral da Epidemia do VIH/SIDA com uma Introdugédo a
Vigilancia da Salde Publica.




e Introducdo a Situagdo Global do VIH/SIDA e a Epidemia do
VIH/SIDA nas Caraibas.

Os manuais foram criados por:

Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos, Centros
para o Controlo e Prevengdo de Doengas (HHC-CDC) e a Equipa de Vigilancia
do Programa Global de SIDA (GAP), Julho de 2006.

Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Ha cerca de 33 milhGes de pessoas que vivem com o VIH em todo
o mundo.
'

Verdadeiro

Falso

2. Que regido do mundo tem sido mais afectada pelo VIH/SIDA, com
uma prevaléncia da infecgdo de mais de 30% em alguns paises?

a. Africa
C b. Asia

C c. Caraibas
C d. Europa
C

e. América Latina

3. Que regido de Africa é a mais afectada pelo VIH/SIDA?
C a. Africa Setentrional

C b. Africa Ocidental

C c. Africa Central

C d. Africa Oriental

C

e. Africa Austral




4. Que regido do mundo tem a segunda mais elevada prevaléncia do
VIH?

a. Africa

b. Asia

("

C c. Caraibas
C d. Europa
l“

e. América Latina

5. Em que pais na Regido do Sudeste Asiatico a epidemia do VIH
comegou a diminuir?

C a. India

C b. Myanmar

C' ¢ Tailandia

C d. Nepal

Prevaléncia da Epidemia Mundial __Did You Kn OV\.T?

Diariamente, mais de
6.800 pessoas
contraem a
infeccao por
VIH/SIDA.

Estimativas globais para adultos e
criangas, 2007

_Did You K 1y owy?

Diariamente, mais de
5.700 pessoas
morrem devido ao
= SIDA, principalmente
por falta de acesso a
servigos de prevencao

Pessoas que vivem com o VIH - 33,2 milhées (30,6-36,1 milhées) e tratamento do VIH.

Novas infecgoes por VHI em 2007. 2,5 milhdes (1,8-4,1 milhdes)
Mortes devido ao SIDA em 2007 - 2,1 milhdes (1,9-2,4 milhdes)

As faixas nas estimativas neste quadro representam os limites nos quais
se inserem os nimeros concretos, com base nas melhores informacées
disponiveis




Em primeiro lugar analisamos a situagdo actual da epidemia mundial usando
dados de vigilancia do VIH.

O numero estimado de pessoas que vivem com o VIH em todo o mundo era
de 33,2 milhdes de pessoas em 2007, uma redugdo de 16% face a
estimativa publicada em 2006, 39,5 milhdes (ONUSIDA/OMS 2006).

A razdo mais importante para esta redugdo foi a extensayvigilancia levada a
cabo na India, a qual resultou numa revisao significativa das estimativas
daquele pais.

(Fonte: ONUSIDA/OMS 2007)

Prevaléncia na Africa Subsaariana
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Fonte: ONUSIDA, 2006



javascript:void(0);

e A Africa Subsaariana continua a sofrer o maior embate da
epidemia global com uma prevaléncia de infecgdo de mais de 30%
em alguns paises.

® 68% de todas as pessoas com o VIH vivem na Africa Subsaariana,
com o epicentro na Africa Austral.

® 76% de todas as mortes devido ao SIDA, em 2007, ocorreram na
Africa Subsaariana.

e  61% das pessoas que vivem com o VIH na Africa Subsaariana sdo
mulheres.

Estdo a ser observadas redugdes na prevaléncia nacional do VIH em alguns
paises da Africa Subsaariana, embora estas tendéncias ndo sejam
actualmente suficientemente fortes nem generalizadas para diminuir o
impacto global da epidemia nesta regido.

(Fonte: ONUSIDA/OMS 2007)

Prevaléncia nas Caraibas Did You K_n_ oOwW?’

A SIDA continua a
ser uma das
principais causas
de morte nas
Caraibas na faixa
etaria de 25 a 44
anos de idade.

As Caraibas sdo a segunda regido mais afectada no mundo.

Nas Caraibas

Cerca de 230.000 pessoas viviam com o VIH em 2007.

Um ndmero estimado de 11.000 pessoas morreram devido a
doengas relacionadas com o VIH.

e  Para além disso, 17.000 pessoas foram recém-infectadas pelo VIH.

A prevaléncia do VIH é a mais elevada na Republica Dominicana e no
Haiti, paises que, em conjunto, sdo responsaveis por quase trés quartos de
todas as pessoas que vivem com o VIH nas Caraibas.

(Fonte: ONUSIDA/OMS 2007)
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Prevaléncia na Asia: Reducdo da prevaléncia na
Tailandia

Numero estimado de novas
infec¢coes na Tailandia por ano e
mudancas na via de transmissao
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Conjuge:Ti issao h | do VIH em parceiros coabitantes.
TS: Transmissao do VIH por via do sexo comercial

CDI: Transmissao do VIH por via do consumo de droga por injeccao
TMF: Transmissao do VIH de mae para filho

Na Tailandia, o nimero de novas infecges baixou de um pico de 140.000
por ano, em 1991, para 21.000 em 2003.

A epidemia na Tailandia tem vindo a mudar ao longo dos anos. Ha
evidéncias de que o VIH estd actualmente a propagar-se principalmente
entre conjuges e parceiros de clientes de trabalhadoras do sexo (TS) e entre
secgOes marginalizadas da populagdo, tais como consumidores de droga por
injeccao (CDI).

(Fonte: ONUSIDA/OMS 2007)

HIGHLIGHTS

Em 2007, um numero
estimado de 4,9
milhdes de pessoas
viviam com o VIH
na Asia, incluindo
440.000 pessoas
recém-infectadas no
ano passado.

Cerca de 300.000
morreram de
doencgas
relacionadas com o
SIDA.

HIGHLIGHTS

A Tailandia fez
progressos
significativos na luta
contra o VIH/SIDA. Foi
um dos primeiros
paises a alcangar o
sexto Objectivo de
Desenvolvimento do
Milénio, o qual se
refere a comecar a
reduzir a propagagao
do VIH/SIDA até 2015.




Factores que afectam a prevaléncia do VIH/SIDA Did You Kn 01“;?

O principal factor que
impulsiona a epidemia
c,lo VIH/SIDA em
Africa é o sexo
heterossexual.

Em todo o mundo, hd um leque amplo de factores que sdo responsaveis pela
prevaléncia do VIH, nomeadamente:

Elevada prevaléncia de infecgGes sexualmente transmissiveis (IST)
Acesso limitado a gestdo de IST

Acesso limitado a, ou ndo aceitagdo social de, preservativos.
Guerra e distdrbios civis

Praticas culturais/étnicas e HI GHLIGHTS
Estatuto inferior das mulheres &
Baixas taxas de alfabetizacao

Aumento da urbanizagdo, migragdo e mobilizagdo
Baixo nivel de compromisso politico

Exposigdo a sangue de praticas médicas sem seguranca e/ou
praticas tradicionais

Os dois principais
factores que
impulsionam a
epidemia do
VIH/SIDA na Asia sdo
0s consumidores de
droga por injeccdo e o
sexo comercial.

Resumo e perguntas

Até ao final de 2007, havia 33,2 milhGes de pessoas que viviam com o
VIH/SIDA em todo o mundo, incluindo 2,5 milhdes de criangas. A situagdo é
particularmente grave na Africa Subsaariana, area que é responsavel por
68% destas infecgdes.

Agora pense em como € esta situacdo no seu pais.

e  Que provincias e distritos sdo mais afectados pela epidemia do
VIH/SIDA no seu pais?

e  Quais poderiam ser os factores que contribuiram para a taxa
elevada de VIH nestas provincias ou distritos?

®  Que sub-populagdes sdo mais afectadas pela epidemia do
VIH/SIDA na sua regiao?

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com os estudos
de casos nas paginas seguintes.




Estudo de Caso 1 HIGHLIGHTS

Para ver as
respostas para
este estudo de
caso clique na
Sugestao

abaixo.

Prevaléncia do VIH (%) por g
Pais X, 1995-2002

Provincia 1995 1998
Damas 2.3 4.7
Harssir 5.0 7.2
Oloy 10.5
Oyni 10.3
Samul 4.0

O Pais X é uma nagdo da Africa Oriental que teve 0s seus primeiros casos de
SIDA reconhecidos em 1982.

Os dados baseiam-se em estimativas da prevaléncia do VIH por provincia.

1. Que provincia tem historicamente tido a maior proporcdo da sua
populagéo infectada pelo VIH?

2. Quais sdo as recentes tendéncias notaveis?

3. Em 2002, que provincia tinha a prevaléncia mais elevada? A
epidemia esté a aumentar ou diminuir nesta provincia?

Sugestdo:

Respostas

[y

Oloy

2. Continuagdo de um crescimento lento em Damas e Oloy,
nivelamento ou reducdo em Harssir e Samul, crescimento rapido
em Oyni

3. Oyni, a aumentar rapidamente




Estudo de Caso II

Progressao dos niveis de

prevaléncia do VIH em clinicas
pré-natais (CPN) em areas urbanas

importantes desde 1994.

Kwazulu-Natal,
AfricadoSul 1
Harare,

Zimbabué

Africa Oriental
Addis-Ababa,
Etiopia
Kampala,
Uganda

Africa Central

Yaoundé,
Camarodes

Sugestdo:

e A prevaléncia do VIH foi mais elevada em Francistown, Botsuana,
segundo os dados mais recentes (2003).

e As cidades nas quais a prevaléncia do VIH aumentou de 1997 até

ao inquérito mais recente sdo:

Acra, Gana
Francistown, Botsuana

O 00O

Yaounde, Camardes

Kwazulu-Natal, Africa do Sul

Onde é que a
prevaléncia do VIH foi
a mais elevada de
acordo com as
estatisticas mais
recentes?

Indique as
cidades em que
a prevaléncia do
VIH aumentou
de 1997 até ao
inquérito mais
recente.

(Para ver as
respostas, clique na
Sugestdo que se

encontra no préprio
grafico.)



Recapitulacdao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Ha cerca de 33 milhGes de pessoas que vivem com o VIH em todo
o mundo.
C

Verdadeiro

Falso

2. Que regido do mundo tem sido mais afectada pelo VIH/SIDA, com
uma prevaléncia da infecgdo de mais de 30% em alguns paises?

C a. Africa
b. Asia
c. Caraibas

d. Europa

B S B |

e. América Latina

3. Que regido de Africa é a mais afectada pelo VIH/SIDA?
C a. Africa Setentrional

C b. Africa Ocidental

C c. Africa Central

C d. Africa Oriental

C e. Africa Austral

4. Que regido do mundo tem a segunda mais elevada prevaléncia do
VIH?

C a. Africa

C b. Asia

C c. Caraibas
C d. Europa
r

e. América Latina

5. Em que pais na Regido do Sudeste Asiatico a epidemia do VIH
comegou a diminuir?

C a. India
C b. Myanmar
C c. Tailandia
r‘

d. Nepal




Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Que células do organismo sdo infectadas pelo VIH?
C a. Células respiratérias

C b. Células cutaneas

C c. Glébulos brancos

C d. Glébulos vermelhos

Quantas estirpes principais do VIH existem?

a. Uma

2.
(“
l_"‘
r
C d. Quatro
l“

e. Mais do que quatro
3. Qual dos seguintes ndo é um método de transmissdo do VIH?
l_"' o .

a. Relagdes sexuais
C b. Contacto fisico casual
C c. Troca de sangue
C d. Mae para o feto

4. Que tipo de agente infeccioso é o VIH?
C a. Bactéria

C b. Virus

C c. Prido

-

d. Nenhuma das alineas acima

5. A infecgdo por VIH e o inicio da SIDA ocorrem simultaneamente.
~

Verdadeiro

Falso




Factos basicos sobre o VIH e Dados de Vigilancia

Ao determinar as potenciais necessidades da vigilancia do VIH e da utilizagcao
de dados de vigilancia, é importante entender alguns factos basicos sobre a
biologia, transmissdo, histéria natural e prevengdo do VIH. Uma vez que a
sero-vigilancia se baseia em espécimes bioldgicos, € importante conhecer a
biologia e as vias de transmissao.

Ao descrever a histdria natural podemos descrever formas de captar
informagdes sobre a infeccdo por VIH em diferentes niveis da doencga. Se
entendermos a prevencao, cuidado e tratamento torna-se mais facil
conceber a vigilancia para avaliar o impacto destas intervengdes.

Biologia: O virus

Deste que a SIDA foi reconhecida pela primeira vez em 1981, a investigacao
ampla tem demonstrado que o VIH é o virus que causa a SIDA. O VIH é um
retrovirus, uma familia de virus que transportam a sua informacdo genética
numa Unica fita de RNA.

O VIH infecta diversas células diferentes no organismo. As mais importantes
sdo duas classes de globulos brancos que sdo responsaveis pela
proteccdo do organismo contra infecgdes:

e  Linfécitos CD4
e  Macréfagos

A medida que o nimero de células vai reduzindo devido ao virus, os
pacientes tornam-se imunodeficientes, o que significa que os seus
sistemas imunoldgicos séo insuficientes para resistir a infeccBes. Estas
desenvolvem infecgdes oportunistas e alguns tipos de cancro.
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Biologia: Tipos de VIH Did You K" O“TP

A maior diversidade
das estirpes do VIH
tem sido encontrada
na Africa
Subsaariana, regido
que também é a mais

Caracteristicas do VIH-1 e VHI-2.

intensamente
afectada pela
' primordialmente epidemia.
Distribuicio limitada a Africa
” s global Ocidental, embora
geogratica tenham sido notificados
casos na Europa, Asia e
X América Latina
4 o grupo principal, M, é
classificado em 10 ¥ it
Subti subtipos: as estirpes nco subtipos
AHRRSR adicionais altamente genéticos
divergentes sao
g chamadas de grupo 0
4 transmissao mais dificil
ictor transmissao mais facil e
Hisons progressio mais rapida 90 queoViH-1e
natural SIDA progressao mais lenta
\_ Pad para SIDA

Foram reconhecidos dois tipos principais de VIH: VIH-1 e VIH-2.

A epidemiologia da distribuicdo e evolugdo do subtipo do VIH em todo o
mundo é fundamental por varias razoes:

° Para o desenvolvimento de vacinas

®  Para seguir a transmissdo entre individuos e rastrear a propagagdo
do virus através dos paises.




Como é transmitido o VIH Did You K.n 01“1?

N&o ha casos
documentados de

transmissdo sexual
entre mulheres.

Tanto o VIH-1 como o VIH-2 sdo transmitidos das mesmas formas:

® A via predominante de transmissdo € por meio de relagoes
sexuais heterossexuais ou relacoes homossexuais entre
homens.

e O VIH é também transmitido pelo sangue, produtos sanguineos e
orgaos doados (também referido como transmissao parenteral). H IGHLIGHTS

3 % | [

® O VIH pode ser transmitido de uma mae infectada ao seu feto £

ou recém nascido durante a gravidez, parto ou durante a

amamentagdo (também chamado de transmissao perinatal). Clique aqui para ver

métodos de
transmissdo que
contribuem para a
epidemia do VIH na
Africa Subsaariana.

Transmissao: Maior risco

Sé&o diversos os factores que aumentam o risco de contrair a infecgdo por
VIH via relagdes sexuais.

Estas inscrevem-se em duas categorias amplas:

e Nivel de exposicdo
(] Factores relacionados com a transmissao

Nivel de exposicdo refere-se ao numero de parceiros sexuais e ao risco de
ter um parceiro infectado. Factores relacionados com a transmissao incluem
a carga viral do paciente seropositivo, o tipo de relagdo sexual, a
coexisténcia de infeccGes sexualmente transmissiveis (IST), e a ndo
utilizacdo de métodos de prevencdo, como preservativos.
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Transmissao: Papel das IST

Ha extensas evidéncias de que as IST virais eas IST agudas bacterianas sdo
cofactores da transmissdo do VIH:

e As IST fazem com que as células ndo infectadas sejam atraidas ao
local da inflamagdo e ulceragdo.

e Algumas IST como a clamidia sdo mais facilmente adquiridas por
mulheres adolescentes, tornando as mulheres jovens mais
susceptiveis.

O investimento em grande escala em programas tratamento e controlo de
IST é importante, especialmente durante a fase inicial de crescimento da
epidemia. O programa de 100% com preservativos da Tailandia,
implementado inicialmente em 1989 no seio de trabalhadores do sexo e
respectivos clientes, € um 6ptimo exemplo de um programa de controlo de
IST agressivo e bem-sucedido que resultou na reducdo da prevaléncia do
VIH. Clique aqui para ler mais sobre o programa de preservativos da
Tailandia.

Histéria natural Did You K_n_ oOwW?’

A terapia ARV reduziu
a progressdo para a
SIDA nas areas em
que estes
medicamentos estdo
disponiveis. Tem
também sido
associada as
mudangas nos tipos
de infecgbes
oportunistas que
aparecem com a
SIDA.

A SIDA é a fase tardia da infecgdo do VIH. A SIDA é caracterizada por
um sistema imunoldgico gravemente comprometido que perdeu a
capacidade de resistir a infecgdes ou cancros possivelmente fatais.

O risco da SIDA esta relacionado com o tempo de duracdo da infecgdo por
VIH. A grande maioria dos individuos seropositivos por VIH eventualmente
desenvolverdao SIDA.

e  Anteriormente a introdugdo e administracdo da terapia anti-
retroviral (TAR), o tempo médio da contraccdo da infecgdo por
VIH até ao inicio clinico da SIDA em pacientes norte-
americanos era de 10 anos.

® Aduragdo entre a contracgdo da infecgdo e o inicio da SIDA na
Africa Subsaariana esta estimado como um anos a menos do que
na América do Norte.
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Prevencgao de Transmissao Sexual.

A melhor solugdo de longo prazo para controlar a epidemia do VIH/SIDA é
uma vacina de baixo custo e altamente eficaz mas ndo haverd nenhuma
disponivel num futuro préximo. Assim, as melhores opgdes continuam a ser
mudangas comportamentais e um numero limitado de tecnologias de
prevengao.

O objectivo da prevencao é reduzir o risco de transmissdo do HIV de
individuos infectados para individuos nao infectados.

A abordagem basica a prevencao engloba:

e  Reduzir o risco de exposigdo evitando relagGes sexuais com uma
pessoa seropositiva

(] Reduzir o risco da transmissdo, se exposto

A abordagem mais basica a prevencdo, para além da abstinéncia, é:

Adiar a idade do inicio de relagbes sexuais
Reduzir o nimero de parceiros sexuais
Usar sistematicamente preservativos femininos ou masculinos

Submeter-se a testagem voluntaria e aconselhamento para saber a
sua situacao relativamente ao VIH

e Identificar e tratar apropriadamente as IST

Prevencgao de transmissao por via sanguinea. HIGHLIGHTS
Em algumas partes
da Asia, os principais
meios de transmissao
por via sanguinea tém
sido as pessoas que
partilham agulhas e
seringas para
injectar drogas
ilegais.

Evitar a transmissao por via
sanguinea do VIH

Método de

e Como prevenir
transmissao

-esterilizar ou nao reutilizar
agulhas

-rastrear sangue e produtos
sanguineos para o VIH
anteriormente a administracao

transfusao

-esterilizagao de instrumentos

reutilizacdo de agulhas | cirdrgicos (incluindo os usados
e instrumentos nas préticas tradicionais como a

HIGHLIGHTS

Na Indonésia, cerca
de nove de cada dez
consumidores de
drogas injectadas
afirmaram ter usado

cirargicos sem escarificacao)

-esterilizar ou nao reutilizar
agulhas

esterilizacédo

leses por puncio de -precaucoes universais para

agulha em
trabalhadores de
cuidados de saude

trabalhadores de cuidados de
saude (por exemplo, uso de
luvas e 6culos de proteccao,
eliminacao adequada de
ELTLED)

uma agulha
anteriormente usada
por outra pessoa.




Prevencao da Transmissao de Mae para Filho. HIGHLIGHTS

A transmissao
perinatal, ou a
transmissdo do VIH
durante a gravidez,
parto e amamentacao,
é responsavel por

Um regime anti-retroviral de curta duragdo administrado a mae e ao bebé
pode reduzir substancialmente o risco de transmissdo perinatal do VIH
duranta a gravidez e parto.

As mdes seropositivas podem evitar o risco de transmissdo através do leite 10% da

infectado usando substitutos para o leite materno. Contudo, sdo varios transmissao do VIH

0s riscos associados a esta pratica: na Africa
Subsaariana.

e  Ma-nutrigdo
e  Exposigdo a outras infecgdes

Por este motivo, a OMS/UNICEF/ONUSIDA desenvolveram diversos - e
documentos que abordam o VIH e a amamentagdo. Clique aqui para um H I G H L1 (s H I'.b
resumo das suas recomendacoes.
A transmissao
perinatal é
responsavel por
muito poucos casos
de VIH/SIDA na Asia.

Tratamento: Medicamentos anti-retrovirais HIGHLIGHTS

Os medicamentos anti-retrovirais devem ser usados para tratar a infecgao
por VIH. No passado, e custo elevado destes medicamentos tornava a sua
utilizacdo rara na maior parte dos paises em desenvolvimento.

Quando disponivel, o
tratamento comega
normalmente quando
0S pacientes
desenvolvem
sintomas clinicos
ou atingem uma
contagem de CD4+
inferior a 350
células por mm.

Ha varias agéncias actualmente que disponibilizam fundos para terapias
anti-retrovirais e outras. Estasorganizagdes incluem O Fundo Global de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Malaria, o Projecto Multissectorial de Luta
Contra a SIDA do Banco Mundial (MAP) e o Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio a SIDA (PEPFAR).

Ha trés classes de medicamentos anti-retrovirais:

e Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (NRTI)
e Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (NNRTI)
e Inibidores da protease (PI)

A OMS recomenda a seguinte estratégia de terapia anti-retroviral:

° Medicamentos de primeira linha: 2 NRTI + 1 NNRTI
e Medicamentos de segunda linha: 2 NRTI + PI
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A vigilancia é um instrumento importante para monitorizar a resisténcia a
medicamentos em populagdes em tratamento.

Tratamento: Prevencao e tratamento de infecgOes
oportunistas

Para além dos medicamentos anti-retrovirais, o tratamento da infecgdo por
VIH inclui o diagnédstico, profilaxia e tratamento de infecgoes
oportunistas especificas.

®  Os medicamentos anti-tuberculose (TB) prolongam a vida dos
pacientes seropositivos que também tém TB.

e A profilaxia com cotrimoxazole tem sido usada com éxito para
prevenir o inicio de infeccdes oportunistas em pacientes
seropositivos para o VIH na Africa Subsaariana.

e  Ha vacinas disponiveis para algumas infecgdes oportunistas
potenciais, como as infecgdes pneumocdcicas.

Resumo e perguntas

O VIH é um virus que pode ser transmitido sexualmente, parenteralmente,
ouperinatalmente. Apesar disso, ha precaucdes para prevenir cada tipo de
transmissdo, nomeadamente a utilizacdo de preservativos, esterilizagdo de
agulhas e terapia anti-retroviral de curta duragao durante a gravidez. O
tratamento inclui medicamentos anti-retrovirais e a prevencgao e tratamento
de infecgbes oportunistas.

Agora pense em como é esta situagdo no seu pais.
e Qual é o tipo predominante de VIH no seu pais: VIH1 ou VIH2?

(] Quais sdo os factores de risco associados com a transmissao sexual
do VIH?

e  Quais sdo as infecgdes oportunistas mais comuns?

®  Quais sdo os principais programas de prevengdo do VIH que estdo
em curso no seu pais? Destes programas, que proporgdo da
populagdo abrangem?

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com o estudo
de caso na pagina seguinte.
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Para obter mais informagdes sobre a biologia, epidemiologia e prevencgao do
VIH/SIDA, faga o cursoeLearning de Saude Global da USAID sobre
conhecimentos Bésicos do VIH (Parte 1).

Estudo de caso HIGHLIGHTS

Para ver as respostas
para este estudo de
caso, clique na

Incidéncia de diversas IST ao longo Sugestdo abaixo.

do tempo, Pais X

2000 2001

(" Gonorreia 5.0 128 235
Sifilis 21 45 164
Casos notificados de 2,987 3,452 6,784

uretrite de clinicas de
IST

Incidéncia do VIH 2.0% 4.3% 5.0%

(estimada)

(*Cases por 1000, populagdo na faixa etaria entre os 15-49 anos de idade)

A Provincia Inyo no Pais X tem registado uma
expansado rapida da epidemia do VIH. Os
programas de prevencdo até a data tém como
principal foco a prevengao da transmissao
materno-infantil. Leia os dados acima e, em
seguida, responda as perguntas abaixo.

« Pensa que as infecgdes sexualmente
transmitidas (IST) desempenham um
papel importante na propagacao da
infeccao por VIH? Porqué?

« Um programa de prevencgao de IST seria
uma parte relevante dos esforcos de
controlo do VIH da provincia?

. Dada a incidéncia do VIH na Provincia de
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Inyo, 0 que pensa que acontecera com as
taxas de tuberculose nos proximos anos?
Porqué?

Sugestao:

Respostas:

« Sim, é provavel que as IST estejam a
desempenhar um papel importante na
propagacao do VIH, transmitido por via
sexual, nesta Provincia. E provavel que as
IST sejam relevantes na transmissao do
VIH porque:

o As taxas de IST sao elevadas e
estdao a aumentar

o A prevaléncia do VIH é
relativamente baixa e a incidéncia
esta a aumentar

« Sim, os dados sugerem que uma situagao
semelhante a de Mwanza, Tanzania, esta
a ocorrer na Provincia de Inyo no Pais X.
Um programa de controlo reforcado de
IST pode ser crucial para a reducao da
incidéncia do VIH.

o As taxas de Tuberculose (TB) irao
provavelmente aumentar a medida que a
epidemia do VIH se propaga. ATB é a
infeccao oportunista mais prevalente na
Africa Subsaariana. Os casos de TB
envolverao tanto o surgimento de
tuberculose activa em pessoas ja
infectadas por TB e a transmissao de TB
de pessoas seropositivas para o HIV tanto
para pessoas seropositivas como
seronegativas para o VIH.




Recapitulacao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Que células do organismo sdo infectadas pelo VIH?
C a. Células respiratérias

C b. Células cutaneas

C c. Glébulos brancos

C d. Glébulos vermelhos

2. Quantas estirpes principais do VIH existem?

C a. Uma
C b. Duas
C c. Trés
C d. Quatro
l“ )
e. Mais do que quatro
3. Qual dos seguintes ndo é um método de transmissdo do VIH?
l‘" ~ )
a. Relagdes sexuais
C b. Contacto fisico casual
C c. Troca de sangue
C d. Mde para o feto
4. Que tipo de agente infeccioso é o VIH?
C a. Bactéria
C b. Virus
C c. Prido
l“

d. Nenhuma das alineas acima

5. A infecgdo por VIH e o inicio da SIDA ocorrem simultaneamente.
Verdadeiro

Falso




6. Que regiao do mundo tem a maior diversidade de subtipos do VIH,
dificultando, por isso, o desenvolvimento de um tratamento tnico ou
de uma vacina?

a. Asia

b. Caraibas
C c. América Latina
'S

d. Africa Subsaariana

7. Qual das afirmacgoes a seguir esta associada com o aumento do
risco da transmissao sexual do VIH?

a. Nao utilizacdo de preservativo masculino ou feminino

l‘" ) . . )
b. Maior nimero de parceiros sexuais
C . . -
c. Carga viral elevada num parceiro seropositivo
r

d. Todas as alineas acima

8. A presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis aumenta o
risco de contracgcao do VIH durante a relagao sexual.

C Verdadeiro

Falso




Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre esta
sessao.

1. Os inquéritos transversais de ocorréncia (inica sdo métodos validos
de vigilancia do VIH/SIDA.

Verdadeiro

Falso

2. Qual dos termos a seguir indica o nimero ou proporgcao de pessoas
numa populagao portadoras de uma doenga num determinado
momento?

a. Prevaléncia

b. Sensibilidade

)

c. Valor preditivo negativo

!

d. Nenhuma das alineas acima

3. Qual dos termos a seguir indica o nimero de pessoas que
desenvolvem uma doenga dentro de um periodo de tempo
especificado?

a. Especificidade

b. Valor preditivo positivo

!

c. Incidéncia

8

d. Nenhuma das alineas acima

4. Faga corresponder os termos a seguir as respectivas definigées:
Vigilancia sentinela

Notificagcdo baseada em laboratérios

Definicdo de caso




Componentes principais da Vigilancia da Satde
Publica

Os componentes principais da vigilancia sdo:

« A recolha, analise e avaliacao sistematica
das notificacdes de morbidade e
mortalidade e de outros dados relevantes

. Disseminacao oportuna e regular de
informacgdes sobre as tendéncias e
padrdes da doencga as pessoas que
precisam de saber

« Utilizacdo das informacdes para
prevencao da doenca e medidas de
controlo

Uma parte relevante da definicdo é que os
sistemas de vigilancia envolvem a recolha e
utilizagdo continuas de dados sobre saude. Ou
seja, os inquéritos transversais de ocorréncia
unica ndo constituem vigilancia.

Abordagens anteriores

No passado, os sistemas nacionais de vigilancia de doengas n&do abordaram
a vigilancia de uma forma eficaz. Eis alguns dos problemas verificados no
passado:

e  Duplicacdo de esforgos

e  Atraso na notificagdo

e  Recolha, analise, utilizacdo e disseminagdo inadequada de dados
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° Falta de formacdo integrada

e  Auséncia de avaliacdo

o Falta de envolvimento e coordenacdo dos laboratérios

e  Falta de supervisdo

Circuito de informacao

TIdeas in Action

Reflicta sobre como
a vigilancia do
VIH/SIDA é
realizada no seu
pais. Em seguida,
para cada passo no

1. Recolha

2. Comparagao circuito, escreva
dois eventos que
possam ocorrer
durante este
periodo. Por

exemplo:

O fluxo dos
dados de

vigilancia

4. Disseminagao/
Utilizagao

e Recolha:
3. Analise/

Interpretacao A .
1. Clinica Pré-natal

(clinica PNT)
distribui formularios
a parteiras.

2. Um técnico da

ANC colhe sangue e
Um sistema de vigilancia é um circuito ou ciclo de informagdo que envolve: envia-o para

testagem do VIH.

e  Prestadores de cuidados de saude
e  Organismos de salde publica
e  Publico

O ciclo comega quando ocorrem casos de doenga. Termina quando as
informacg0es sobre estes casos é disponibilizada e usada para a prevengdo e
controlo de doencgas. Os dados analisados e interpretados devem ser
disseminados as pessoas e organismos que precisam de usa-los.
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Terminologia de Vigilancia

Notificacdo de casos universal
Vigilancia sentinela

Notificacdo baseada em laboratério

Definicdo de caso
Prevaléncia
Incidéncia
Vigilancia passiva
Vigiléncia activa

Relacao enter Doencga e Definicdao de Caso

As informacgGes da vigilancia sdo usadas para tomar decisdes sobre as
melhores formas de prevenir e controlar a doenga. O termo vigilancia implica
informacdo para accdo. Figuram abaixo alguns termos basicos de vigilancia:

Doenca verdadeira

Definigao de caso Presente

Definicao correspondida a

Defini¢dao nao correspondida Cc

Total

e definigdes abaixo:

A relagao entre doenga e a definigdo de caso encontra-se descrita no quadro

Sensibilidade - A capacidade de uma definicao

_Did You K now?

Um exemplo de
vigilancia passiva
€ a notificacao
normal de casos de
doenca por parte
das unidades de
saude.

Did You K now?

Um exemplo de
vigilancia activa é
fazer chamadas
telefénicas ou visitas
a unidades de saude
para obter
informacoes.

o~ HIGHLIGHTS

Estes termos medem a
precisao de
ferramentas e testes
na identificacdo de
doenga. Visam
minimizar o nimero de
resultados falsos
positivos e falsos
negativos.
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de caso ou uma analise laboratorial
prognosticar a verdadeira doenca (a/(a+c)).

Especificidade - A capacidade de uma
definicdo de caso ou uma analise laboratorial
prognosticar a auséncia de verdadeira doenca

(d/(b+d)).

Valor preditivo positivo - A proporgao de
pessoas que correspondem a uma definigao de
caso, na presenca de uma analise laboratorial
positiva que tem doenca verdadeira (a/(a+b)).

Valor preditivo negativo - A proporcao de
pessoas que nao correspondem a uma definicao
de caso, na presenca de uma analise
laboratorial negativa que nao tem doenca
verdadeira (a/(d/(c+d)).

Sumario

Vigilancia é a recolha de dados relevantes para a salde publica, que podem
ser posteriormente analisados para orientar programas de prevengdo e
tratamento.

Vigilancia sentinela envolve a recolha de dados mais detalhados de uma
amostra menor de locais, ao passo que a notificagdo baseada em
laboratério ocorre quando a notificagdo de casos provém de laboratérios,
ao contrario de unidades de salde.

Prevaléncia é a proporgdo ou nimero de pessoas numa determinada
populagdo que tem uma doenca especifica, ao passo que a incidéncia
mede novas infecgdes durante um periodo de tempo especificado.

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com os estudos
de casos nas paginas seguintes.




Estudo de Caso 1 HIGHLIGHTS

Para ver as
respostas para o
estudo de caso,
clique na Sugestao

abaixo.

Doenca verdadeira

Ausente

Definicao de caso Presente

Definigao correspondida a b a+b

Definigdo nao correspondida Cc

Total

Examine o quadro e, em seguida, responda as seguintes perguntas:

1. Para uma dada definicdo de caso, a = 10, b =10,c=30ed =
150. Determine a especificidade desta definicdo de caso.

2. Usando estes numeros, qual é o valor preditivo negativo da
definicdo de caso? O que representa esta figura?

Sugestdo:

Respostas:

1. Especificidade = (d/(b+d)) = 150/(10+150) = .94. Isto significa que a
analise laboratorial é .94 precisa ao prognosticar a auséncia de doenga
verdadeira.

2. Valor preditivo negativo = (d/(c+d)) = 150/(30+150) = .83. Isto significa
que .83 pessoas ndo correspondem a definigdo de caso, na presenga de uma
analise laboratorial negativa que ndo tém doenca verdadeira.
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Estudo de Caso II HIGHLIGHTS

Para ver as respostas
para o estudo de
caso, clique na

Nimero de pacientes que corresponderam
as definicoes de caso de SIDA da OMS e

Bangui, 2002 Sugestéo abaixo.
Nova defini¢ao de caso da OMS
Defini¢io de caso de Bangui - Presente Ausente Total
Definigao correspondida 65 4 69
Definigao nao correspondida ] 25 31
Total ral 29 100

Examine os dados no quadro acima.

e  Se a nova definicdo de caso da OMS é definida como o “padrdo de
ouro”, qual é a sensibilidade e a especificidade da definicdo do caso
Bangui?

® Qual é o valor preditivo positivo da definicdo de caso Bangui em
pacientes semelhantes aos estudados neste caso?

Que proporgao de pacientes neste estudo tem realmente SIDA?

O que tinham os 29 pacientes que ndo correspondiam a nova
definicdo de caso da OMS?

Sugestdo:
Respostas:

e Sensibilidade = 65/71 (92%), especificidade = 25/29 (86%)
Valor preditivo positivo (PPV) = 65/69 (94%)
N&o é possivel determinar a partir destes dados. As definicbes de
caso sdo para fins epidemioldgicos e ndo clinicos. No entanto, pelo
menos 71% dos pacientes (tal como definido pela nova definigdo
de caso da OMS) tém SIDA. A verdadeira proporgdo é
provavelmente superior.

e N&o é possivel determinar a partir destes dados. Podem ter tido
outras doengas caracterizadas por definhamento (tais como,
tuberculose avangada ou cancro) ou podem ter tido SIDA que ndo
foi detectada pela definicdo de caso (como, por ex., estadios
clinicos mais iniciais de infecgdo por VIH).




Recapitulacdao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre esta
sessao.

1. Os inquéritos transversais de ocorréncia (inica sdo métodos validos
de vigilancia do VIH/SIDA.

Verdadeiro

Falso

2. Qual dos termos a seguir indica o nimero ou proporgcao de pessoas
numa populagao portadoras de uma doenga num determinado
momento?

a. Prevaléncia

b. Sensibilidade

)

c. Valor preditivo negativo

!

d. Nenhuma das alineas acima

3. Qual dos termos a seguir indica o nimero de pessoas que
desenvolvem uma doenga dentro de um periodo de tempo
especificado?

a. Especificidade

b. Valor preditivo positivo

!

c. Incidéncia

8

d. Nenhuma das alineas acima

4. Faga corresponder os termos a seguir as respectivas definigées:
Vigilancia sentinela

Notificagcdo baseada em laboratérios

Definicdo de caso




Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. A vigilancia do VIH/SIDA pode ser usada para identificar grupos
ou areas geograficas para intervengoées direccionadas.

Verdadeiro

Falso

2. O que fornece dados detalhados sobre uma populagao especifica
através da utilizagcdo de um sistema menor e mais confiavel?

e

a. Notificagdo universal de casos de SIDA

b. Vigilancia sentinela

3. A prevaléncia e a incidéncia podem ser directamente comparadas.
C Verdadeiro

Falso

4. Qual das seguintes afirmacdes ndo é um objectivo directo da
vigilancia do VIH/SIDA?

a. Fornecer uma avaliagdo precisa da distribuicdo da doenca por pessoa,
local e data

o

b. Distribuir medicamentos anti-retrovirais para pacientes com SIDA

c. Fornecer informacdes para avaliar a eficacia dos esforcos de
prevengao

d. Fornecer dados para a gestdo de programas de prevencgao

5. Qual/quais da(s) seguintes afirmagdes é/sao elementos centrais
de um sistema de vigilancia do VIH/SIDA?

i

a. Notificagdo de casos de SIDA

b. Inquéritos sobre a sero-prevaléncia do VIH em populagdes
seleccionadas

i
C

c. Alineaaeb

d. Nem anemb




Objectivo da Vigilancia do VIH/SIDA

O objectivo primario da vigilancia epidemioldgica é detectar tendéncias na
incidéncia e prevaléncia de doencas ao longo do tempo.

A vigilancia do VIH/SIDA tem diversos objectivos:

u Proporcionar uma avaliagao precisa da distribuicdo da doencga por
pessoa, local e data

u Fornecer informagGes sobre mudancas ou tendéncias na
distribuicdo de doenca por parametros geograficos,
sociodemograficos ou de exposicdo

u Identificar grupos ou areas geograficas para iniciativas de
intervengdo direccionadas

u Fornecer informacgGes para avaliar a eficacia das iniciativas de
intervengdo

u Fornecer dados para gestdo de programas de prevengao (como
para aconselhamento e testagem voluntaria, prevencdo da
transmissdo da méae para o filho e gestdo de infeccGes sexualmente
transmissiveis)

u Fornecer dados para desenvolvimento e implementagao de
iniciativas de investigagdo

Prevaléncia e Incidéncia . 1 ar 5

Uma vez que as
unidades de medida
sdo diferentes para
prevaléncia e
incidéncia, estas ndo
podem ser
directamente
comparadas.

E essencial ter um entendimento claro sobre a diferenca entre prevaléncia
e incidéncia.

e A Prevaléncia mede o nivel de infeccdo por VIH numa
populacdo. E medida como uma propor¢do ndo unitdria, como a
percentagem infectada ou o nimero de infecgbes por cada mil
pessoas testadas. A prevaléncia € influenciada tanto pela taxa de
novas infecgdes (incidéncia) como pela taxa que das pessoas que
saem da populagao devido a morte, cura ou migragao.

e Incidéncia é a taxa na qual ocorrem novas infecgdes por VIH
numa populagdo num dado periodo de tempo. Uma vez que se
trata de uma taxa, a sua unidade de medida tem sempre o
elemento tempo no denominador.




Elementos centrais HIGHLIGHTS
Os elementos a
notificar para a
notificacdo de casos de
VIH e SIDA incluem:
informacoes
demograficas,
comportamentos de
risco, informacgdes de
diagnostico,
informacdes de estadio
clinico, estado
imunoldgico,
informacoes de
cuidado e mortalidade.

Os elementos centrais da vigilancia do VIH/SIDA incluem:

e Notificacdo de casos de VIH envolve a notificagdo rotineira de
todas os casos de infecgdo por VIH para monitorizar com precisao
a epidemia do VIH, avaliar as formas como a epidemia esta a
mudar e criar programas para a prevengdo do VIH e cuidados
médicos que sejam idealmente concebidos para atender as pessoas
e comunidades afectadas.

e Notificacao de casos de SIDA envolve a notificacdo rotineira de
elementos especificos de dados de pessoas diagnosticadas com
SIDA, em todas as unidades de salde seleccionadas no pais, para
monitorizar a morbidade do SIDA na populagdao em geral.

e A sero-vigilancia do VIH visa estimar a prevaléncia da infecgdo
por VIH em populagles seleccionadas, como os pacientes de
clinicas antenatais (ANC), pacientes de IST e doadores de sangue
através da realizagdo de inquéritos de sero-prevaléncia nestas
populagGes numa base continua.

Vantagens e Desvantagens HIGHLIGHTS
Examinando o quadro

responda as seguintes
perguntas:

Vigilancia de Sero-vigilancia
caso de VIH/SIDA do VIH

-Mede o peso clinico da doenga

-Alta especificidade de definigio de caso

-Fomece informagdes sobre a importancia relativa
clas categorias de transmissac do VIH

-0 VIH tem um periodo muito curto de laténcia

-A sub-notificagao nao é um problema

-Mede melhor os niveis e as tendéncias da infecgio
doVIH em grupos da populagao

-0 SIDA tem um longe periode de laténcia

-Nao fornece quaisquer informagoes sobre
morbidade

-Menos especificidade na definicio de casos
-Menos inf 40 sobre a imp: cia relativa
das categorias de transmissao do VIH

-A sub-notificagio pode ser grave

-Nao indica com precisio os niveis da infecgio do
VIH em grupes da populagao

a. Que tipo de
vigilancia ndo oferece
informacgdes sobre

morbidade?

b. Que tipo de
vigilancia tem menos

especificidade de
definicdo de caso?

Clique em Sugestao
abaixo para ver as
respostas.

A Vigiléncia de caso de SIDA e a sero-vigilancia do VIH sdo
complementares. Cada tipo de vigilancia tem vantagens e desvantagens.
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Sugestdo:

Respostas:

a. Sero-vigilancia do VIH

b. Vigilancia de caso do VIH/SIDA

Abordagens a Vigilancia

Descricao Avantages
E recolhido um Fornece dados que
minimo de dados de| podem ser general-
L] todas asunidades de|  izados atodaa
'§‘ ] E satide no pais em populagio de uma
£ que os casos sho nacgio
28 identificados
Zz 3
Séo obtidos dados Fornece dados
mais platos de Jetalhados, dados.
- todos os pacientes de alta qualidade,
'! observades num sobre uma popula-
nimero inferiorde | ¢do mais especifica,
i unidades de satide | usando um sistema
com reputagio de | mais pequeno e mais
serem diligentes e confidvel
motivadas na notifi-
cacho de casos

Os paises deveriam estabelecer ambos os sistemas para obter uma visdo
mais completa da propagagao do VIH, SIDA e IST.

. HIGHLIGHTS

Ha duas abordagens
distintas a
organizacao de
sistemas de vigilancia
para SIDA, VIH e IST:
notificacdo universal
de casos e vigilancia
sentinela.
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Resumo e perguntas

O objectivo da vigilancia do VIH/SIDA é criar um panorama preciso da
epidemia, passivel de contribuir para a orientagdo de programas de
prevencgao e tratamento. Ajuda a identificar subgrupos populacionais que
tém um risco de infecgdo superior. Ademais, sdo providas mais informagGes
sobre a distribuicdo da doenga ao longo do tempo e espago.

Agora pense em como € esta situacdo no seu pais.

® Qual é a prevaléncia aproximada do VIH no seu distrito ou
provincia?

®  Que subpopulagdes sdao mais afectadas pela epidemia do VIH/SIDA
na sua regido?

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com o estudo
de caso na pagina seguinte.




Estudo de caso HIGHLIGHTS

Para ver as respostas
para este estudo de
caso, clique na
Sugestao abaixo.

Infecgbes por VIH num estudo de coorte
na Provincia de Inyo, 1998-2002

2000 | 2001 | 2002
Novas infeccoes
por VIH 50 | 80 | 114
Total de infecgbes 8 |1 279
por VIH
Populacao em o685 | 915 | 835
risco (nao
infectada)
Populacao total 1000 | 1000|1000
(infectada e nao
jnfectada)

Na Provincia de Inyo, o Ministério da Saude do Pais X realizou um estudo de
de longo prazo de coorte de 1000 residentes que estavam originalmente
seronegativos em 1997. O estudo foi realizado para medir a incidéncia e a
prevaléncia da infecgdo por VIH.

e Qual foi a prevaléncia da infecgdo por VIH em 2002?

e  Qual foi a incidéncia da infeccdo por VIH em 2002?
e  Em que ano a incidéncia foi mais elevada?

Sugestdo:
Respostas:
e 279/1000 = 27.9%

(] 114/915=12.5% ou 12.5 por 100 pessoas-anos
e 2002




Recapitulacdao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. A vigilancia do VIH/SIDA pode ser usada para identificar grupos
ou areas geograficas para intervengoées direccionadas.

Verdadeiro

Falso

2. A sero-vigilancia do VIH tem maior probabilidade de sub-notificar
o estado de uma epidemia do que a notificagdao de casos de SIDA.

e

Verdadeiro

Falso

3. O que fornece dados detalhados sobre uma populagao especifica
através da utilizagcdo de um sistema menor e mais confiavel?

C
i

a. Notificacdo universal de casos de SIDA

b. Vigilancia sentinela

4. A prevaléncia e a incidéncia podem ser directamente comparadas.

C

Verdadeiro

Falso

5. Qual das seguintes afirmacdes ndo é um objectivo directo da
vigilancia do VIH/SIDA?

a. Fornecer uma avaliagdo precisa da distribuicdo da doenga por pessoa,
local e data

i

b. Distribuir medicamentos anti-retrovirais para pacientes com SIDA

c. Fornecer informacgGes para avaliar a eficacia dos esforgos de
prevengao

d. Fornecer dados para a gestdo de programas de prevencgao

6. Qual é o termo usado para a taxa na qual ocorrem novas infecgbées
por VIH numa populagdo num dado periodo de tempo?

a. Prevaléncia

.

b. Incidéncia

c. Especificidade



C d. Sensibilidade

7. Qual/quais da(s) seguintes afirmagdes é/sao elementos centrais
de um sistema de vigilancia do VIH/SIDA?

C a. Notificacdo de casos de SIDA

b. Inquéritos sobre a sero-prevaléncia do VIH em populagbes
seleccionadas

c. Alineaaeb
(_'“

d. Nem anemb




Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. A segunda geragao da vigilancia é flexivel. Pode mudar consoante
as necessidades e o estado da epidemia num pais especifico.
C

Verdadeiro

Falso

2. Qual dos seguintes é o objectivo da vigilancia de segunda geragdo
do VIH?

a. Entender melhor os comportamentos que impulsionam a epidemia

l'“ A ) ~ N
' b. Vigilancia mais centrada em subpopulagdes em maior risco de
contrair a infecgao

c. Vigilancia dos filhos dos pacientes que contrairam o VIH na primeira
vaga de infecgdes

i
C

d.aeb

e. Nenhuma das alineas acima

3. Qual dos seguintes ndo é ainda um elemento regular da vigilancia
de segunda geragao do VIH?

a. Triagem do sangue doado

b. Vigilancia comportamental

)

c. Vigilancia para infecgdes oportunistas coexistentes

!

d. Vigilancia do SIDA




Definigao

Os componentes da segunda geracao de vigilancia

Andlise e sintese de dados

*A monitorizacao e avaliagdo sdo continuas

No inicio da epidemia, existia apenas a notificagdo primaria de casos de
SIDA e alguns sistemas de vigilancia sentinela. Nenhum destes sistemas
tinha capacidade para demonstrar a magnitude da epidemia devido a
deficiéncia da notificacdo e aos enviesamentos.

Actualmente, utilizamos vigilancia do VIH de segunda geracgao, a qual
foi concebida para recolher e integrar dados notificados de diversas fontes:

Vigilancia comportamental

Notificagdo de casos de VIH/SIDA

Registo de o6bitos

Vigilancia de InfecgBes sexualmente transmissiveis (IST)

Os dados adicionais proporcionam um entendimento mais abrangente das
tendéncias na epidemia assim como mais eficacia das medidas de controlo e
prevengéo.

A epidemia do
VIH/SIDA esta a
tornar-se mais
ampla e complexa.
Os esforcos de
vigildncia devem
tornar-se mais
sofisticados para que
sejam eficazes.



javascript:void(0);

Objectivos

Os objectivos da segunda geracdo de vigilancia do VIH sdo:

e  Entender melhor as tendéncias ao longo do tempo

e  Entender melhor os comportamentos que impulsionam a epidemia
num pais

e  Aumentar o foco em subpopulagdes em maior risco de contrair
infeccdo

®  Flexibilidade para mudar de acordo com o estado da epidemia

Indicadores principais HIGHLIGHTS

Os indicadores

Indicadores principais incluem
principais usados
;:f:;i%? O indicadores

bioldgicos,

O indicadores
comportamentais, e
O indicadores socio-
demograficos.

vigilancia do VIH

HIGHLIGHTS

Estes formam um

conjunto
relativamente
Indlicadorss soziodemogrifices normalizado de
-Idade elementos de dados
gﬁm econémi que permitem a
- mﬁ‘f; e el m:‘:: bakal comparacdo através
T e do tempo e entre
imigragao areas geograficas.
-Paridade (para unidades de
cuidadas pré-natais)

-Estado civil




Métodos de Recolha de Dados

Métodos de recolha de dados paraa
segunda geracao de vigilancia do VIH

Componentes basicos

-Vigilancia sentinela e subpopulagdes
definidas (tais como pacientes de CPN,
pacientes de clinicas de IST, trabalhadores
do sexo)

-Inquéritos comportamentais transversais
em série em subpopulagdes de alto risco
-Rastreamento sistematico do VIH no
sangue doado

-Vigilancia de casos de SIDA

Componentes adicionais
-Rastreamento sistematico de coortes

ocupacionais ou outras subpopulagdes (por

exemplo, trabalhadores fabris, recrutas
militares)
-Rastreamento do VIH de espécimes

recolhidos em inquéritos da populagao geral

-Rastreamento do VIH de espécimes
recolhidos em inquéritos de populacao
especifica

-Inquéritos comportamentais transversais em

série na populagao geral

-Dados de outros programas tais como o
aconselhamento e testagem voluntaria
-Vigilancia de casos de VIH

-Registo de obitos e vigilancia da
mortalidade

-Vigilancia das IST

-Vigilancia da tuberculose (TB)

-Dados de programas de tratamento

. HIGHLIGHTS

Podem ser usados
varios métodos de
recolha de dados
para a segunda
geragdo da vigilancia
do VIH. Estes incluem:

[0 Vigilancia bioldgica
expandida para o VIH
O Inquéritos
comportamentais em
série em populagoes
definidas e gerais

O Outras fontes de
informacao
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Resumo e perguntas

. HIGHLIGHTS

O objectivo da segunda geragao do VIH é criar um panorama mais
completo da epidemia do VIH/SIDA usando métodos de vigilancia que sédo

flexiveis. Para ver as
respostas para
Os componentes que podem ser usados incluem: este estudo de
caso clique na
Vigilancia comportamental Sugesté'o abaixo

Notificagdo de casos de VIH/SIDA
Registo de obitos
Vigilancia de IST

Fazendo referéncia ao grafico dos componentes da segunda
geracdo apresentado anteriormente nesta sessdo, responda as seguintes
perguntas.

®  Que processo deveria ocorrer durante todo o processo de
vigilancia?
®  Que componentes sdo utilizados na gestao de dados?

Referindo-se agora ao grafico de indicadores principais apresentado
anteriormente nesta sessdo, responda a seguinte pergunta.

e O que é um indicador comportamental?

Finalmente, refira-se ao grafico de métodos de recolha de dados
apresentado anteriormente nesta sess&o e responda as seguintes perguntas.

e  Espera que as clinicas de salide testem o sangue para o VIH de
forma sistematica?

e  Os recrutas militares sdo testados de forma sistematica?

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com o estudo
de caso na pagina seguinte.

Sugestdo:
Respostas:

e A monitorizacdo e avaliacdo é continua ao longo de todo o
processo.

e  Os componentes que sdo utilizados na gestdo de dados séo a
notificacdo de casos de SIDA, a vigilancia do VIH, a vigilancia das
IST e a vigilancia comportamental.

e  RelagBes sexuais com um parceiro esporadico nos 12 meses
anteriores; uso de preservativos na ultima relagdo sexual com um
parceiro esporadico; idade da primeira relagdo sexual; uso de
instrumentos ndo esterilizados para injecgao notificado pelos
consumidores de droga por injecgdo; e numero notificado por
trabalhadores do sexo de clientes na semana anterior, entre
outros.

Sim, o sangue doado é sistematicamente rastreados para o VIH.

A testagem regular dos recrutas militares € um componente
adicional da segunda geragdo da recolha de dados.
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Estudo de caso HIGHLIGHTS

Para ver as
respostas para
este estudo de

Prevaléncia do VIH e uso sistematico de
preservativos notificado nas mulheres
trabalhadoras do sexto, Abidjan, Costa do Marfim,

1992-1998 caso clique na
Sugestdo abaixo.
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A figura ilustra um exemplo de como dados de sistemas de vigilancia
comportamental e bioldgica do VIH podem ser usados em conjunto. A figura
mostra a prevaléncia da infecgdo por VIH entre trabalhadores do sexo na Costa
do Marfim comparativamente a percentagem de trabalhadores do sexo que
notificam o uso sistematico de preservativos num inquérito comportamental.

° Descreva a relagdo entre a prevaléncia do VIH e a percentagem de
trabalhadores do sexo que usam sistematicamente preservativos.

e Em 1997, qual foi a prevaléncia de trabalhadores seropositivos para o
VIH?
Sugestdo:

Respostas:

e A medida que o uso de preservativos baixou, a prevaléncia de
trabalhadoras do sexo (TS) seropositivas para o VIH aumentou.

60%

Recapitulacdao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.




1. A segunda geragao da vigilancia é flexivel. Pode mudar consoante
as necessidades e o estado da epidemia num pais especifico.
C

Verdadeiro

Falso

2. Qual dos seguintes é o objectivo da vigilancia de segunda geragao
do VIH?

a. Entender melhor os comportamentos que impulsionam a epidemia

T e ) ~ _
b. Vigiléncia mais centrada em subpopulagdes em maior risco de
contrair a infeccao

c. Vigilancia dos filhos dos pacientes que contrairam o VIH na primeira
vaga de infecgOes

c
'S

d.aeb

e. Nenhuma das alineas acima

3. Qual dos seguintes ndo é ainda um elemento regular da vigilancia
de segunda geragao do VIH?

C a. Triagem do sangue doado

C b. Vigilancia comportamental

C c. Vigilancia para infeccGes oportunistas coexistentes
(“

d. Vigilancia do SIDA

Teste de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Ha cinco tipos de classificagdao epidémica.



Verdadeiro

Falso

2. Quais sdo os tipos de epidemias?
C a. Epidemias de baixo nivel

C b. Epidemias concentradas

C c. Epidemias generalizadas

C d. Nenhum das alineas acima

-

e. Todas as alineas acima

Epidemia de baixo nivel

As Caracteristicas de uma epidemia de baixo nivel incluem:

e A infeccdo registada encontra-se em grande medida restrita a
individuos com comportamento de alto risco.

e A prevaléncia do VIH ndo tem excedido sistematicamente os

5% em qualquer sub-populagado definida.

° Este estado de epidemia sugere que as redes de risco sao bastante

difusas ou que o virus sé foi introduzido recentemente.
Para ver abordagens a vigilancia para epidemias de baixo nivel, clique aqui.

(Fonte: ONUSIDA/OMS 2000)

Epidemia concentrada

As Caracteristicas de uma epidemia concentrada incluem:

HIGHLIGHTS

Os exemplos de
epidemias de
baixo nivel na
regidao de Africa
incluem Madagascar e
Seicheles.

HIGHLIGHTS

Exemplos de
epidemias de baixo
nivel na regido do
Sudeste Asiatico
incluem: Sri Lanka,
Maldivas, Coreia do
Norte, Timor Leste,
Bangladesh e Butao.

Os exemplos de
epidemias
concentradas na
regidao de Africa
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e O VIH tem-se propagado rapidamente numa sub-populagao
definida, mas ndo estd bem definido na populagcdo em geral.

e A prevaléncia do VIH é sistematicamente acima de 5% em
pelo menos uma sub-populagdo definida. A prevaléncia do VIH é
abaixo de 1% em mulheres graficas em areas urbanas.

e (O estado da epidemia sugerem redes de risco activas no seio da
sub-populagao.

Para ver abordagens a vigilancia para epidemias concentradas, clique aqui.

incluem Comoros,
Mauritania, Mauricia e
Senegal.

Exemplos de
epidemias
concentradas na
regido do Sudeste
Asiatico incluem
trés estados na India
(Gujarat,
Pondicherry e Goa),
Indonésia e Nepal.
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Epidemia generalizada

As Caracteristicas de uma epidemia generalizada incluem:

O VIH esta firmemente estabelecido na populagdo geral.
A prevaléncia do VIH é sistematicamente superior a 1% em
mulheres gravidas.

e As redes de troca de parceiros sexuais na populagdo geral sdo
suficientes para manter uma epidemia independentemente das
subpopulacGes em maior risco de contrair infecgdo.

Para ver abordagens a vigilancia para epidemias generalizadas, clique aqui.

HIGHLIGHTS

Exemplos de paises
na regiao de Africa
com epidemias
generalizadas
incluem Angola,
Botsuana, Etidpia,
Quénia, Malaui,
Namibia, Tanzénia,
Uganda, Zdmbia e
Zimbabué.

» HIGHLIGHTS

Exemplos de paises
na regiao do
Sudeste Asiatico
com epidemias
generalizadas
incluem a Taildndia,
Myanmar e seis
estados na India
(Andhra Pradesh,
Karnataka, Tamil
Nadu, Maharashtra,
Manipur e
Nagaland).
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Sumario

As trés classificacGes epidémicas explicam o nivel do impacto e a
transmissao da epidemia do VIH/SIDA.

Cada uma destas refere-se a caracteristicas especificas da epidemia.

Os trés tipos de classificagdes sdo:

e  Baixo nivel
e  Concentrada
o Generalizada

Iremos agora ver como aplicar os conceitos que aprendemos com o estudo
de caso na pagina seguinte.




Estudo de caso HIGHLIGHTS

Para ver as
respostas para este
estudo de caso,

clique na Sugestao
abaixo.

Serosia tem uma epidemia generalizada de VIH mas ainda ndo avangou
para além da vigilancia de casos de SIDA, projectos de investigacdo e
inquéritos ocasionais de prevaléncia do VIH.

Conta com fundos limitados do Banco Mundial para expandir as actividades
de vigilancia no Distrito do Norte, no qual a incidéncia do VIH e de IST é
alegadamente elevada.

e  Qual seria a sua sugestdo quanto ao investimento destes fundos?

e Qual é o seu objectivo e que beneficios espera auferir de um
investimento em vigilancia?

Sugestdo:
Respostas:

e Nao existe uma resposta exacta. Dada a natureza limitada das
actividades de vigilancia no Distrito do Norte, reforcar a segunda
geracgdo de vigilancia do VIH neste distrito deveria constituir uma
prioridade. Os componentes da segunda geragdo de vigilancia que
poderiam ser postos em pratica sdo: Sero-vigilancia do VIH e das
IST em populagdes definidas e gerais e vigilancia comportamental
para avaliar comportamentos sexuais e de consumidores de droga
por injecgao.

e O objectivo do reforgo do programa de segunda geragao de
vigilancia é fornecer dados suficientes para orientar os programas
de prevencdo e tratamento.

Uma vez que Serosia tem uma epidemia generalizada, os
inquéritos sentinela de sero-prevaléncia devem ser instituidos e
levados a cabo regularmente. Estes dados poderiam ser
subsequentemente usados para estimar a propagagdo do VIH no
distrito e para avaliar o impacto de programas de prevengao
concebidos para limitar a transmissao.

Adicionalmente, dado o papel proeminente que as IST parecem
desempenhar na epidemiologia do VIH no distrito, reforgar a
vigilancia das IST pode também ser um investimento importante. A
vigilancia das IST é também apropriada porque a incidéncia das
IST pode servir como um substituto para monitorizar os
comportamentos de risco do VIH.




Recapitulacdao de conhecimentos

Responda as perguntas a seguir para avaliar os seus conhecimentos sobre
esta sessdo.

1. Ha cinco tipos de classificacdao epidémica.
C Verdadeiro
C Falso

2. Quais sdo os tipos de epidemias?
C a. Epidemias de baixo nivel

C b. Epidemias concentradas

C c. Epidemias generalizadas

C d. Nenhuma das alineas acima
-

e. Todas as alineas acima

3. Que tipo de epidemia é caracterizada por uma taxa de prevaléncia
do IVH sistematicamente acima dos 5%?

a. Epidemia de baixo nivel

b. Epidemia concentrada

B

c. Epidemia generalizada

!

d. Todas as alineas acima




Vigilancia do VIH/SIDA

Glossario de terminologia
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Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) O estédio avancgado da infecgdo de VIH que inclui o desenvolvimento de uma
ou mais doencas oportunistas (doencas que ocorrem devido a baixos niveis de
linfécitos CD4 ou a imunodeficiéncia)

Infecgdo activa Uma infecgdo na fase em que produz sintomas (doenga) ou na qual o
organismo que causa a doenga se esta a reproduzir.

Vigilancia activa Um tipo sistema de vigilédncia no qual a organizagédo que efectua a vigilancia
inicia procedimentos para obter relatérios. Neste sistema, o pessoal da
autoridade de saude é responsavel por identificar e notificar casos de doenga.

Infecgdes Bacterianas Agudas Sexualmente Exemplos de IST incluem Cancros, Clamidia, Gonorreia, Sifilis e Tricomoniase
Transmissiveis (IST)

SIDA Ver ‘Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida’.

Vigilancia de caso de SIDA A identificagdo e notificacdo de pessoas que sdo compativeis com a definigdo
de SIDA para permitir que as autoridades de salde publica rastrear a doenga
ao longo do tempo. Também conhecido como ‘notificacdo de casos de SIDA'.

Doenca definidora de SIDA Qualquer uma de uma série de condigdes de saude que é considerada,
isoladamente, ou em combinagdo com outra, como indicativa do
desenvolvimento de SIDA. Estas condigGes resultam de baixos niveis de
linfocitos CD4 que s&o destruidos pelo VIH.

Andnimo N&o ter um nome ou identidade conhecida Por exemplo, remover todas as
informagdes pessoais de identificagdo de uma amostra que seré examinada
quanto a presenca de VIH, com o fim de salvaguardar a identidade do

paciente.

Medicamentos anti-retrovirais Medicamentos utilizados para combater infeccGes causadas por retrovirus, tais
como o VIH.

Terapia anti-retroviral (TAR) Tratamento com medicamentos que inibe a capacidade do VIH se multiplicar

no organismo.

Linfécitos B Também conhecidos como ‘Células B’. Células sanguineas do sistema
imunitario envolvidas na produgdo de anticorpos. Nas pessoas que vivem com
SIDA, a capacidade funcional das células B e dos linfocitos é danificada, sendo
os linfécitos T o principal local da infecgdo por VIH.

Vigildncia comportamental Questionarios sobre comportamentos relacionados com o VIH que envolvem
perguntar a uma amostra de pessoas sobre os comportamentos de risco, tais
como o seu comportamento sexual e o comportamento relacionado com o uso
de drogas injectaveis.

Enviesamento Um erro sistematico na recolha ou interpretacdo de dados
Definigdo de caso Um conjunto de critérios padrdo para decidir se a pessoa tem uma doenga

especifica ou condicdo relacionada com salde, especificando critérios clinicos e
limitagdes de tempo, local e pessoa.

Contagem de CD4 Uma medida do nimero de células CD4 num mililitro (mL) de sangue. A
contagem de CD4 ¢ um dos indicadores mais Uteis da saude do sistema
imunitario e um marcador da progressao do VIH/SIDA.

Linfécitos CD4 O VIH infecta e mata certos glébulos brancos chamados linfécitos CD4,
reduzindo o seu numero. Numa pessoa seropositiva, regra geral, o nimero de
células CD4 diminui ao longo do tempo. Os linfécitos CD4 agem como o
"interruptor" para parte do sistema imunitario e, por isso, a medida que o
ndmero de células CD4 baixa, podem progredir danos ao sistema imunitario.
Ao longo do tempo, os individuos tornam-se cada vez mais susceptiveis a
infecgbes (também conhecidas como infecgdes oportunistas) causadas por
organismos que sdo normalmente controlados por pessoas com sistemas
imunitarios adequados.

Chlamydia trachomatis A espécie bacteriana sexualmente transmissivel mais comum do género
Clamidia que infecta o sistema reprodutivo. A infecgdo por clamidia causa uma
infeccdo no colo do Utero nas mulheres e na uretra nos homens, e é
frequentemente assintomatica. Se ndo for tratada, pode causar esterilidade
nas mulheres.
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Despistagem obrigatéria

Epidemia de VIH concentrada

Confidencialidade

Cotrimoxazol profilatico

Inquérito transversal

Despistagem que é requerida de todos os individuos numa populagéo a inquirir
Por exemplo, requerer que sejam feitos despistagens do VIH a todos os
membros da populagdo de uma prisdo.

O estado de epidemia no qual a propagacdo de VIH atingiu niveis elevados
numa subpopulagdo definida mas ndo estd bem estabelecido na populagdo em
geral. O estado de epidemia é caracterizado por uma prevaléncia de VIH que é
sistematicamente >5% em, pelo menos, uma subpopulagdo definida, mas
<1% em mulheres gravidas em areas urbanas.

Confidencialidade significa que garantimos aos clientes que os seus dados
serdo mantidos em conformidade com as normas nacionais e/ou internacionais
relativas a dados. Isto significa que os dados pessoais ndo sdo divulgados
inapropriadamente e que os dados em formato electréonico e em papel sdo
tratados com os niveis apropriados de seguranga (por ex., mantidos em
armarios trancados e em ficheiros protegidos por palavra-passe).

Uma combinagdo de dois medicamentos anti-infecciosos, sulfametoxazol e
trimetoprim, usados para prevenir contra infecgdes oportunistas em pacientes
com VIH.

Um inquérito que é realizado num dado momento, tal como estudar um grupo
durante um ano em vez de ao longo do tempo.

Notificacdo tardia

Duplicagédo de esforgos

A notificacdo tardia refere-se a um problema em anteriores abordagens a
vigilancia. Os trabalhadores de salde ndo notificavam atempadamente os
primeiros casos de doencas propensas a epidemias, compativeis com as
definigdes de casos padrdo. Este atraso na notificagdo dos primeiros casos
suspeitos reduz significativamente a identificacdo de surtos e impede a eficacia
da resposta.

A duplicagdo de esforcos refere-se a um problema em anteriores abordagens a
vigilancia. Foram estabelecidos sistemas de vigiladncia verticais ou categoricos
para notificar uma Unica doenca, como um componente de programas de
intervengéo de doencas especificas. Isto resultou na duplicagdo de esforgos e
recursos. A mesma agéncia foi abordada por programas distintos para
actividades semelhantes de vigilancia.

Epidemia

Vigilancia biolégica ampliada para o VIH

A ocorréncia de uma doenga (ou outro evento relacionado com saude) a um
nivel de aumento em relagdo a linha de base. Por exemplo, a alta prevaléncia
de VIH registada em varias partes do mundo actualmente, nomeadamente a
Africa Subsariana, América Latina e o Sul e Sudeste Asiatico, é considerada
uma epidemia.

Primordialmente estudos de sero-prevaléncia em populacdes definidas e em
geral.

Falsos negativos
Falsos positivos

MTS

Resultados de despistagens que sdo negativos em casos em que o paciente
tem efectivamente a doenga para a qual esta a ser testado.

Resultados de despistagens que sdo positivos em casos em que o paciente ndo
tem efectivamente a doenga para a qual esta a ser testado.

Acrénimo para mulheres trabalhadoras do sexo

Epidemia de VIH generalizada

O estado de epidemia no qual o VIH esta firmemente estabelecido na
populagédo em geral. Este estado de epidemia é caracterizado por uma
prevaléncia de VIH que corresponde a >1% em mulheres gravidas.

Herpes simplex, virus 2 (HSV-2)

Comportamentos de alto risco

Grupo de alto risco

VIH
Subtipos do VIH

Um virus que causa Ulceras dolorosas no anus ou na area genital. Embora se
trate de uma infecgdo sexualmente transmissivel, pode ser transmitida para
um recém-nascido durante o parto por uma mae infectada.

Comportamentos que aumentam o risco de uma pessoa contrair uma doenga,
como no caso de trabalhadores do sexo e homens que tém relagdes sexuais
com homens.

Um grupo na comunidade com um risco elevado de contrair uma doenga,
muitas vezes devido ao facto de que membros do grupo apresentam alguma
forma de comportamentos de risco. Por exemplo, as mulheres trabalhadoras
do sexo, os homens que tém relagdes sexuais com homens e as populagdes
mdveis tém frequentemente um risco superior de exposicdo ao VIH.

Acrénimo para "Virus de Imunodeficiéncia Humana".
Estirpes distintas do VIH que contém diferengas genéticas.
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Supressao viral do VIH
VIH-1

VIH-2
Seronegativo para o VIH
Seropositivo para o VIH

Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

Reduzir o nivel de ARN de VIH no plasma, abaixo do limiar de detecgédo.

Um tipo de VIH com ligeiras variagcdes genéticas comparativamente ao VIH-2.
Mais facilmente transmissivel do que o VIH-2.

Um tipo de VIH com ligeiras variagdes genéticas comparativamente ao VIH-1.
Mais dificil de transmitir do que o VIH-2.

N&o apresenta indicagdes de infecgdo por VIH (por exemplo, auséncia de
anticorpos do VIH) confirmadas por uma analise sanguinea ou de tecido.
Apresenta indicagdes de infecgdo por VIH (por exemplo, presenga de
anticorpos do VIH), confirmadas por uma analise sanguinea ou de tecido.

Um retrovirus que causa SIDA através da infecgdo das células T do sistema
imunitario.

CsI
Imunodeficiente

Acrénimo para 'consumidor de drogas por injecgéo'.

Uma situagdo na qual a saude do paciente se encontra comprometida, devido a
insuficiéncia do seu sistema imunitario para combater infecgGes, tornando a
pessoa mais susceptivel a certas doengas que normalmente ndo desenvolveria.

Recolha, anélise, utilizagdo e disseminagdo de dados A recolha, andlise, utilizagdo e disseminagdo de dados inadequada refere-se a

inadequada.

Incidéncia

Inflamagdo

Consentimento informado

um problema relacionado com anteriores abordagens a vigilancia. A recolha,
analise, utilizagdo e disseminagdo de dados de vigilancia a nivel distrital tem
sido inadequada. Regra geral, os dados de vigilancia passam de nivel distrital
para nacional sem uma analise adequada. O feedback também tem sido
geralmente inadequado em cada nivel.

Uma medida da frequéncia com a qual um evento, tal como um novo caso de
doenga, ocorre numa populagdo ao longo de um periodo de tempo. O
denominador é a populacdo em risco; o numerador é o nimero de Nnovos casos
que ocorrem durante um determinado periodo de tempo.

Uma resposta de tecidos do organismo a estimulos nocivos, tais como
organismos patogénicos, células danificadas ou irritantes. E uma tentativa de
protecgdo do organismo para eliminar o estimulo lesivo, bem como para iniciar
o processo de cicatrizagdo tecidual.

A autorizagdo concedida por um paciente ou um participante num estudo de
investigacdo apds este ter recebido informacdes abrangentes sobre um estudo
de investigagdo ou procedimento médico. O consentimento informado
salvaguarda a liberdade de escolha de uma pessoa e respeita a sua autonomia
no que diz respeito as decisdes que afectam o seu organismo ou saude.

Notificagdo baseada em laboratério

Auséncia de avaliagdo

Falta de formacdo integrada

Falta de envolvimento e coordenagdo dos
laboratérios

Falta de supervisdo

Despistagem de VIH anénima ligado

Despistagem do VIH confidencial ligada

Um sistema de vigilancia no qual a notificacdo de casos é originada por
laboratorios.

A auséncia de avaliagdo refere-se a um problema em anteriores abordagens a
vigilancia. Tem sido prestada pouca atengdo a avaliagdo de programas que
usam dados de vigildncia. Sdo investidos muitos recursos em intervengdes que
ndo sdo adequadamente avaliadas.

A falta de formacdo integrada refere-se a um problema em anteriores
abordagens a vigilancia. Tem sido prestada pouca atengdo a combinagdo de
actividades de formagéo de vigilancia para aumentar a eficacia. Como
resultado, cada programa organiza cursos de formagdo para programas
especificos (incluindo vigilancia) para o mesmo pessoal de saude,
especialmente a nivel distrital e de instalagédo de salde.

A falta de envolvimento e coordenagdo dos laboratérios refere-se a um
problema em anteriores abordagens a vigilancia. O envolvimento dos
laboratérios no sistema de vigildncia € inadequado. Ndo foram estabelecidas
redes laboratoriais nacionais nem internacionais para preencher importantes
funcdes de salde publica, incluindo a confirmac&o de casos e surtos, quando a
especificidade de diagndstico clinico é reduzida.

A falta de supervisdo refere-se a um problema em anteriores abordagens a
vigilancia. O apoio em matéria de supervisdo, a exaustividade e pontualidade
da notificacdo sdao geralmente inadequados.

Em despistagens de VIH andnimas ligadas, uma pessoa concorda com a
despistagem do VIH mas o espécime é rotulado com um cédigo, sem nome ou
identificadores que podem revelar a identidade da pessoa. Este método é
voluntério e requer a obtencdo de um consentimento informado e a
disponibilizacdo dos resultados das despistagens (com o aconselhamento
apropriado) a pessoa submetida a despistagem.

Nas despistagens de VIH confidenciais ligadas, uma pessoa concorda em ser

submetida a despistagem do VIH mediante a garantia de que os respectivos

resultados serdo mantidos confidenciais e apenas os prestadores de cuidados
de salde seleccionados podem ser informados. Este método é voluntario e
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Ligagdo

Epidemia de VIH de baixo nivel

Linfécitos

requer a obtengdo de um consentimento informado e a discussdo dos
resultados das despistagens com a pessoa em causa. Nas despistagens
confidenciais ligadas é também permitida a recolha de informagdes mais
detalhadas em matéria de demografia e comportamento de risco.

Refere-se a se os nomes ou informagdes identificativas de um individuo
submetido a uma despistagem estdo ou ndo associados aos seus resultados da
despistagem do VIH.

O estado de epidemia no qual o VIH ndo atingiu niveis significativos em
nenhuma subpopulagéo, apesar da infecgdo por VIH poder estar presente ha
varios anos. Este estado de epidemia é caracterizado por uma prevaléncia do
VIH que ndo tenha ultrapassado sistematicamente 5% de qualquer
subpopulagdo definida. Este estado sugere que as redes de risco sdo bastante
difusas ou que o virus so6 foi introduzido recentemente.

Um tipo de glébulos brancos envolvido no processo de combate a infecgdes no
organismo. O linfécito T é a célula que o VIH infecta e destrdi.

Células macrdéfagas

Despistagem obrigatéria

Morbidade

Mortalidade
HRSH

As células de tecidos derivadas de mondcitos que protegem o organismo
contra infecgGes.

Despistagem que é exigida de um paciente se ele/ela pretende obter
determinados servigos; por exemplo, despistagem do VIH obrigatdria para
individuos que requerem certificados de casamento.

Qualquer alteragdo, subjectiva ou objectiva, de um estado de bem-estar
fisioldgico ou psicoldgico.

Uma medida da ocorréncia de morte numa populagdo definida.
Acronimo para 'homens que tém relagdes sexuais com homens'.

Valor de preditivo negativo

Na despistagem do VIH, a probabilidade de uma pessoa com um resultado de
despistagem negativo ndo estar infectada. Também conhecido como 'valor
preditivo negativo'.

InfecgBes oportunistas

OrganizagGes

Doengas causadas por varios organismos que infectam pessoas
imunodeprimidas que normalmente ndo causam doengas em pessoas com
sistemas imunitarios saudaveis. Pessoas com infeccdo por VIH avancada (ou
seja, SIDA) sofrem doengas oportunistas dos pulmdes, cérebro, olhos e outros
orgdos. Estas doencas sdo referidas como doencas ou condigdes definidoras de
SIDA.

Ver Recursos do Curso: Referéncias e Hiperligagbes: Apéndice B para uma lista

de diversas organizagdes que estdo a trabalhar para interromper a propagagao
do VIH/SIDA.

Transmissdo parenteral

Enviesamento de participagdo

Vigilancia passiva

Transmissdo perinatal

Valor de preditivo positivo

Prevaléncia

Profilaxia

Transmissdo de um agente infeccioso por via sanguinea. A transmissédo
parenteral do VIH pode ocorrer através da partilha de equipamento para a
injeccdo de drogas, de transfusdes com sangue contaminado ou produtos
sanguineos ou por lesdes por picada de agulha

Erro em resultados de um estudo que resulta de diferengas em caracteristicas
entre individuos que participam num inquérito e individuos que ndo participam.
Por exemplo, pessoas que ja sabem que sdo seropositivas podem achar que a
despistagem é desnecessaria; as pessoas que suspeitam que possam ser
seropositivos podem recusar a despistagem para se protegerem contra
estigmas.

Um tipo de sistema de vigilancia no qual séo gerados dados, sem solicitagdo,
intervengdo ou contacto, pela agéncia de salde que realiza a vigilancia. Neste
sistema, um prestador ou trabalhador de cuidados de salde notifica a
autoridade de salde de quaisquer casos de doenga.

Transmissdo de uma agente infeccioso, tal como o VIH, da mée para o filho
antes, durante ou apds o processo de nascimento. Também conhecido como
'transmissdo vertical' ou 'transmissdo de méde para filho'

A probabilidade de que uma pessoa com um resultado de despistagem positivo
possa estar infectada; em vigilancia isto refere-se a proporgéo de casos
notificados por um sistema de vigilancia ou classificados por uma definigéo de
caso que sdo casos verdadeiros. Também conhecido como 'valor preditivo
positivo'.

A proporgao de pessoas numa determinada populagdo com uma doenga ou
condigdo num determinado momento.

Tratamento para prevenir ou suprimir uma infecgdo, muitas vezes
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administrado anterior a exposicdo do individuo ao patogénio. Por exemplo, o
tratamento administrado a mées durante o parto para prevenir a infecgdo do
recém-nascido.

Retrovirus

ARN

Um tipo de virus de ARN que produz uma transcriptase reversa que converte o
ARN em ADN. O VIH é um exemplo de um retrovirus.

Acido ribonucleico- Nos seres humanos e na maior parte dos outros
organismos, o ARN é o veiculo que usa a informagdo genética ou "cddigo"
armazenado no ADN e a traduz por accdo na célula. O ARN no VIH, contudo,
armazena a sua informacgdo genética. (Ha também outros de ARN na célula
humana com fungdes diferentes).

Segunda-geracdo de vigilancia

Enviesamento de selecgao

Sensibilidade

Vigiladncia sentinela

Sero-conversao

Sero-prevaléncia

Inquéritos de sero-prevaléncia
Sero-estado

Sero-vigilancia

Teste seroldgico

Infecgdo sexualmente transmissivel (IST)
Especificidade
Estigma

Vigilancia

Desenvolvida com base no sistema de recolha de dados existente de um pais,
a segunda-geragdo de sistemas de vigilancia de VIH é concebida para ser
adoptada e modificada para atender as necessidades de epidemias distintas.
Este tipo de vigiléancia visa melhorar a qualidade e diversidade de fontes de
informagdo por meio do desenvolvimento e implementagdo de protocolos de
estudo normalizados e rigorosos, utilizando métodos e instrumentos
apropriados. A segunda geragdo de vigilancia refere-se a actividades para
além das actividades que sdo geralmente consideradas como parte de
vigilancia de casos rotineira, tais como a notificagdo de casos e sero-inquéritos
sentinela, e nesta sdo usadas fontes adicionais de dados para adquirir
conhecimentos adicionais sobre a epidemia. Inclui vigilancia bioldgica do VIH e
outras DST, bem como vigilancia sistematica de comportamentos responsaveis
pela sua propagacgdo.

Um erro sistematico no processo de selecgdo de inquiridos para um estudo ou
inquérito.

A proporgao de pessoas portadoras de doenga que estdo correctamente
identificadas por um teste de rastreio ou definicdo de caso como sendo
portador de doenga.

Um sistema de vigilancia no qual uma amostra pré-definida de fontes de
notificagdo em locais de "observagdo" ou 'sentinela' concorda em notificar
todos os casos de uma ou mais condigGes notificdveis. Muitas vezes concebido
para oferecer uma indicacdo precoce das mudancas no nivel da doenca.
Dependendo da natureza da populagdo inquirida, estes dados podem ser
representativos da populagdo geral ou podem fornecer apenas informagdes
mais detalhadas sobre as populagdes testadas.

O desenvolvimento de anticorpos para um micrébio especifico. Quando as
pessoas desenvolvem anticorpos para o VIH isso significa que ocorreu uma
'sero-conversdo' de seronegativo para o VIH para seropositivo para o VIH.

A proporgdo da populagdo portadora de infecgdo, consoante determinado por
exames de sangue para o anticorpo apropriado. Por exemplo, a proporgao da
populagdo portadora da infecgdo por VIH, tal como determinado por uma
despistagem para anticorpos do VIH em amostras de sangue.

Inquéritos que avaliam a prevaléncia do VIH através de exames de sangue
para detectar anticorpos do VIH.

Refere-se a presenga/auséncia de anticorpos no sangue Por exemplo, a
presenca ou auséncia do VIH.

Colher amostras sanguineas para o fim da vigilancia. Desta forma, podem ser
detectadas infecgGes latentes e subclinicas e estados de portador, para além
de casos clinicamente evidentes. Isto é especialmente importante no caso do
VIH e outras DST, os quais muitas vezes tém um longo periodo de laténcia
antes que os sistemas sejam aparentes.

Um exame do sangue que determina a presenca de anticorpos a particulas tais
como virus. Por exemplo, um exame sanguineo que detecta a presenca de
anticorpos ao VIH.

Doengas que sdo propagadas através da transferéncia de organismos de
pessoa para pessoa durante o contacto sexual.

A proporgdo de pessoas sem a doenga que sdo correctamente identificadas por
um teste de rastreio ou definigdo de caso como sendo portador de doenca.

Um indicador de desgraga ou vergonha. Por exemplo, em algumas sociedades,
estar infectado por VIH leva a que uma pessoa seja estigmatizada.

A recolha, analise, interpretagdo e disseminagdo sistematica de dados
relacionados com salde, de uma forma continua, com o fim de adquirir
conhecimento do padrdo e potencial de ocorréncia da doenga numa
comunidade, visando controlar e prevenir a doenga nessa comunidade.
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Transmissdo
Tendéncia

Tipo de relagdo sexual

Qualquer modo ou mecanismo através do qual um agente infeccioso é
propagado por via do ambiente ou para outra pessoa.

Um movimento de longo prazo ou mudanga em frequéncia, normalmente de
forma crescente ou decrescente.

O sexo anal é mais arriscado do que o sexo vaginal, e o sexo vaginal é
substancialmente mais arriscado do que o sexo oral.

Ulceragdo

Notificagdo de casos universal

Despistagem anoénima néo ligada

A formagdo de uma Ulcera, uma ruptura cutanea ou na superficie de um 6rgdo.
Uma Ulcera forma-se quando as células superficiais morrem e sdo rejeitadas.

Um sistema de vigilancia no qual todas as pessoas que sdo identificadas como
correspondendo a definicdo de caso para uma doenca especifica sdo
notificadas. Por exemplo, todas as pessoas com SIDA que recebem cuidados
em qualquer unidade de cuidados de salde s&o notificadas. Isto difere da
notificagdo sentinela porque nesta Ultima apenas locais sentinela seleccionados
notificam todas as pessoas que correspondem a definigdo de caso.

Nas despistagens andnimas ndo ligadas, é analisada uma amostra de sangue,
originalmente colhida para outros fins, quanto a presenca do VIH, apds serem
eliminadas da amostra todas as informagdes passiveis de identificar a
proveniéncia do sangue.

Validade
Carga viral

IST virais

O nivel em que uma mensuracdo mede ou detecta concretamente aquilo que
se destina a medir.

A quantidade de VIH no sangue circulante. Também conhecido como "dose
viral".

Entre alguns exemplos de IST virais figuram o Herpes Simplex Virus 1 e 2
(HSV1 e HSV2) e o Virus do Papiloma Humano (HPV).
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