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RESUMO:

Este estudo avaliou os valores de subpopulacdes de
linfocitos T em adultos e criancas e suas variacoes para
linfécitos TCD3+, CD4+ e CD8+ no Brasil.

Foram analisadas amostra de sangue de individuos
saudaveis, doadores das cinco regioes brasileiras: Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste além das criancas
da Bahia e do Rio de Janeiro.

Em adultos, os resultados também foram avaliadas de
acordo com alguns dados demograficos como: género,
habito de fumar, consumo de alcool e nivel de estresse.



JUSTIFICATIVA:

Varios estudos tém mostrado variacoes significativas de
células T CD4 em populacdes diferentes, como os africanos,

em comparacao com os valores estabelecidos para a Europa
e Ameérica do Norte.

Um estudo brasileiro demonstrou diferencas significativas
nos valores de células T CD4 para doadores de sangue de
Belém e do Estado do Para .

Isto levou a expandir as amostras para outras regides e para
as criancas e justificou a importancia de se estabelecer
valores de referéncia imunologicos para a populacao local.



METODOS:

Estudo transversal realizado em cinco capitais de estados
diferentes, cada um representando uma regiao geografica:
Bahia representando regiao Nordeste, Para para regiao
Norte, S3o Paulo para a regiao Sudeste, Goias para a regiao
Centro-Oeste e do Rio Grande do Sul para regiao Sul.

As criancas avaliadas foram do Rio de Janeiro e da Bahia. Os
participantes deste estudo foram dos Centros de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia, Para e Sao Paulo,
Laboratorio Central do Estado de Goias, Hospital Nossa
Senhora da Conceicao do Rio Grande do Sul e Universidade
Federal do Rio de Janeiro e do Hospital dos Servidores do RJ.



POPULACAO DE ESTUDO:

A populacao total do estudo nas cinco regides foi de cerca de 645 doadores e
280 criancas, sendo 148 da Bahia e 132 no Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo eram adultos saudaveis com mais de 18 anos que
concordaram em participar do estudo e criancas que tinham entre dois e seis
anos e cuja a participacao foi autorizada pelos seus pais ou responsaveis.

Aqueles que consentiram foram questionados sobre dados demograficos :
género, fumantes ou nao fumantes, o consumo de alcool e nivel de estresse
que foi considerado sobre o tempo de sono inferior ou até 8 horas / dia.

Critérios de exclusao: mulheres gravidas, pacientes que recebem tratamento
médico, individuos com histdria recentes ou atuais de condicdes de
comorbidade, pacientes com malaria e individuos positivo para HIV, HTLV,
HCV, HBV e Sifilis.



PROCEDIMENTO LABORATORIAL:

Os testes sorologicos

Testes sorologicos para HIV, HTLV, HCV, HBV e sifilis foram feitas por
meio de testes de anticorpos ELISA (Vironostika, Biomerieux).
Pacientes que apresentaram resultados positivos ou inconclusivos
foram excluidos do estudo.

Contagem de células T por Imunofenotipagem

Subpopulacdes de células T foram analisadas por quatro
parametros, utilizando um citometro de fluxo FACSCalibur (Becton
Dickinson Immunocytometry Sistemas, San Jose, Calif.)



GESTAO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA:

Os questionarios preenchidos foram codificados por numeros e
iniciais dos nomes dos pacientes. Os dados foram entao transferidos
para o programa SPSS versao 13 para analise.

CONSIDERACOES ETICAS:

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia. O consentimento informado foi obtido a partir dos
voluntarios ou de tutores (criancas) antes da inscricao.



RESULTADOS:

=|nicialmente 645 doadores de sangue voluntarios participaram do estudo. Apos a
triagem para as doencas infecciosas por testes soroldgicos, permaneceram 641
participantes. Nao foram excluidas nenhuma crianca do estudo.

=Quatrocentos e sete dos doadores de sangue (63%) eram do sexo masculino.

=A idade média foi de 33 anos.

"Entre as criancas de 51% eram do sexo masculino.

=Cinquenta e nove doadores (9%) declararam fumar.

"Para consumo de alcool e o nivel de estresse, 210 individuos (32,5%) informaram
beber trés ou mais dias por semana.

= 259 (40%) declararam tempo de sono inferior 8 horas / dia.



Resultados globais em adultos e criancas

Os resultados globais para os valores imunohematolégicos sao reportados na tabelal.

Table 1. Median and mean for T subpopulations cells.

Adults Adults Children Children
Parameter Median(N=641)  2.5t0.97.5thpercentile ~ Median(N=284) 2.5t»-97.5th percentile
N=925 (Adults and Children) Cells/pl Cells/pl Cells/pl Cells/pl
T CD4+ lymphocytes 931 540 - 1731 1652 803 -4291
T CD8+ lymphocytes 541 263 - 1189 1065 470-3116
T CD3+ lymphocytes 1585 1025 - 2904 2996 1440 - 6350
Total lymphocytes CD45+ 2445 1257 - 4104 4658 2372 - 7753




v
Distribuicao por sexo , uso de alcool, fumo e presenca de estresse

As mulheres tinham contagem absoluta de linfécitos maior do que os homens (tabela 2).
As mulheres também tinham significativamente média absoluta de células T CD3+ e média
absoluta de células T CD4+ maiores do que os homens. (p <0,01)

Table 2. Correlations among demographics data and T lymphocytes absolute values.

Parameters N TCD4 + T CD8 + TCD3 +
Cells/pl Cells/pl Cells/pl
Males / females (Adults) 403 / 238 965 / 1071** 582 /586 1633 / 1742**
Males/females (Children) 164 /120 1480 / 2207** 933 / 1407** 2590 / 3815**
Smokers/no smokers 55 /586 1112 /972** 578 /579 1765 / 1641
Stress / no stress 259 /382 1004 / 972 591 /559 1680/ 1627
Alcohol / no alcohol 210/431 931/1013 579 /582 1598 / 1683

* p<0,05 for the data difference
** p<0,01 for the data difference

Nao foram encontrados diferenca para os valores absolutos de linfocitos T na estratificacao
dos individuos por consumo de alcool e nivel de estresse.



Linfocitos T: Valores relativos de acordo com o estilo de vida

O tabagismo mostra diferencas estatisticas nos resultados do %CD3+.
O nivel de estresse mostra diferenca significativa para o %CD3 + e %CD4 +
Os valores relativos do %CD8 entre os usuarios de alcool, também mostra diferencas estatistica.

Table 3. Correlations among demographics data and T lymphocytes percentage values.

Parameter %T CD4 + %T CD8 + %T CD3 +

N=645 Cells/pl Cells/pl Cells/ul

Males / females (Adults) 42 /43 24 /32 72 /72
Males / Females (Children) 29 / 34%** 17 /] 22%* 50/ 61*%*

Smokers/no smokers 43 /43 24 /24 71/ 74
Stress / no stress 44 / 42* 25/ 24 74 [ 71%*

Alcohol/ no alcohol 42 /43 24 /28 72 /72

* p<0,05 for the difference among data
** p<0,01 for the difference among data

Estes resultados sugerem que os doadores nao fagam consumo de alcool, fumo abusivo
e que tenham uma qualidade e o tempo de sono satisfatdrios



Valores de linfocitos e origem geografica

Table 4. Mean and standard deviation for T lymphocytes among cities.

Cities, State TCD4 + cells/ul/SD T CD8 + cells/ul/SD T CD3 +cells/ul/SD
N=645
Salvador, Bahia 975+ 317 572+ 239 1641 + 500
Belém, Para 899 t 236 472 £ 170 1473 + 387
Goiania, Goias 937 £ 272 597 + 255 1616 £ 451
Ribeirao Preto, Sao Paulo 1155+ 434 642 + 266 1866 + 623
Porto Alegre, Rio Grande do Sul 1071 £ 335 609 * 245 1751 + 508

Observou-se um padrao diferencial de contagem absoluta de linfocitos de acordo com o
estado de origem dos doadores de sangue:

Sao Paulo e Porto Alegre tiveram maiores valores absolutos de CD3 e de CD4; Goias e Salvador
apresentaram valores intermedidrios e Belém os menores valores (p <0,01)

Os valores absolutos de CD8 foram menores no Pard (p<0,05) em comparacdao com os outros
estados, mas foram semelhantes para Sao Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul e Goias



Discussao

A comparacao dos linfocitos T no sangue de doadores saudaveis e de regides disti
do Brasil, demonstram que existe uma diferenca significativa nestes parametros,
dependendo das células avaliados.

Parametros imunologicos de linfécitos T sao apresentados de forma diferente na
literatura de acordo com os paises, 0s niveis econdmicos, idade e valores nutricionais.

Na Italia os valores absolutos de T CD3 apresentou variacao de 3,7% maior do que na
Turquia e de 1% maior do que na Suécia. Para T CD4 estes variacao foi de 6% e 2,9%,
respectivamente, e TCDS8 foi de 2,6% e 3,2%. Os valores absolutos de T CD3 na China
foi de 0,4% maior quando comparados com os valores indianos.

Estudos africanos mostraram que nao havia nenhuma diferenca de sexo significativa
na contagem de células CD4 de criancas até a adolescéncia, apds o qual mulheres
tendem a ter maior contagem de CD4 do que os homens. As razdes para esta
disparidade nao esta clara, mas fatores genéticos e ambientais podem desempenhar
um papel.



A populacao do Brasil € composta por europeus, africanos e descendentes indios e,
recentemente, por emigrantes de paises asiaticos com idioma diferente, religides e
tradicOes culturais que se fundiram em uma nova cultura. O maioria da populacao
indigena esta localizada no norte e centro oeste regides do Brasil.

Estes dados podem justificar os diferentes resultados encontrados neste estudo por
subconjuntos de linfdcitos T, entre os estados do Brasil, mas é necessarios estudos com
outros marcadores de ancestralidade para correlacionar e para provar esta hipotese.

No Brasil sao usados os valores de referéncias da América do Norte e EUA para os
linfocitos T a partir de um estudo padronizado pela Becton Dickinson Corporation (EUA).

Foram encontrados os seguintes valores medianos :

Para linfocitos T CD3 = 1410 células / ul (690-2540);

Para o linfocito T CD4 = 880 células / ul (410-1590);
Para linfocitos T CD8 = 490 células / uL (190-1140).



Este estudo encontrou os seguintes valores médios:
Para T CD3 T = 1585 células / ml,(1025-2904);

Para T CD4 = 931 (540-1731);

T CD8 =541 (263-1189).

Estas descobertas mostram um parametros mais elevados nos valores dos
subconjuntos de linfocitos T na populacao brasileira.

Com isto o estudo podera sugerir novas valores de referéncias para
diagndstico e monitoramento de pacientes com HIV e / ou de outros
imunodeficiéncia e podera representar decisdes importantes para o inicio
das terapias para AIDS.

Este estudo demonstrou a importancia de ter sido tracada uma linha de

referéncia para varios parametros no Brasil, sendo extremamente necessario
para uma populacao com heterogeneidade étnica e comportamentais.
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Objetivo:

Avaliar o estado funcional dos linfocitos T CD4+ e CD8+
de pacientes pediatricos venezuelanos infectados pelo HIV-1.



Materiais e Métodos:

Estudo realizado com 15 criancas venezuelanas infectadas pelo HIV-1 provenientes dt¢
Hospital J. M. de Los Rios (Caracas,Venezuela), que haviam sido infectadas pelas maes
soropositivas intrauterinamente, durante o parto ou através da amamentacao e virgens de
tratamento com TARV antes do inicio do estudo.

Esse grupo pediatrico foi dividido em seis criancas PL e nove PR, que eram monitoradas no
centro de saude.

O grupo dos PLs apresentou mediana de 25,5 meses de idade (19-36 meses), e incluiu
pacientes com ou sem sinais ou sintomas moderados associados ao HIV-1 (classificados nos
estagios N2 ou A2, de acordo com a classificacao do CDC).

O grupo dos PRs apresentou mediana de 12 meses de idade (3-26 meses) e um inicio de
manifestacdes clinicas graves (categoria C dos CDC) e/ou imunossupressao significativa
(categoria 3 dos CDC) no primeiro ano de vida.

Onze bebés HIV negativos do Servico de Criangas Saudaveis do mesmo hospital participaram
como controles e apresentou mediana de 19 meses de idade (8-36 meses).

Este estudo foi aprovado pelo conselho de bioética do hospital, e todos os pais assinaram
um termo de consentimento informado.



=Para determinar a funcionalidade dos linfocitos T CD4+ e CD8+, foram utiliz
técnicas de Citometria de fluxo para determinacao dos valores de CD4, CD8, CD3,
CD45, além da realizacao da quantificacao das cargas virais por biologia molecular.

"Foram caracterizados parametros de funcionalidade dessas células por meio de
testes in vitro, tais como expressdo de CD95/Fas (receptor de morte) e de CD127
(receptor de sinais de sobrevida) e frequéncia de apoptose.

= Além disso, determinou-se, em uma cultura de células mononucleares de sangue
periférico (CMSPs) obtidas desses pacientes, os niveis de proliferacao do HIV e de
producdo de interleucina-10 (IL-10), do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e de
interferon gama (IFN-y), e também estimou-se os niveis de IFN-y intracelular em
células T CD4+.

=Todas essas atividades bioldgicas das células T foram comparadas aquelas
observadas em criangas saudaveis do mesmo hospital.

Essas analises pode trazer informacdes importantes sobre a patogénese do HIV-1 e
sobre o papel da imunidade protetora na infeccao pelo HIV-1 em bebés.



Andlise estatistica

Os dados experimentais foram expressos como
média * desvio padrao. As diferencas (valores de
p) foram avaliadas por meio do teste bicaudal e
nao paramétrico U de Mann-Whitney e do teste
bicaudal t de Student para os dados com
distribuicao normal. As diferencas foram
consideradas significativas quando p< 0,05.



RESULTADOS DOS SUBCONJUNTOS DE CELULAS T E CARGA VIRAL

Observou—se uma diminuicao significativa nos valores absolutos e percentuais da
contagem de células T CD4+ em ambos os grupos de pacientes infectados pelo HIV
guando comparados com os bebés saudaveis (p < 0,01).

Embora os PLs tenham demonstrado uma tendéncia a apresentar valores absolutos
mais elevados de linfocitos T CD4+ se comparados aos PRs, a diferenga nao foi
estatisticamente significativa.

Por outro lado, a porcentagem de células T CD8+ de ambos os grupos de pacientes com
HIV apresentou valores mais elevados do que os do grupo controle, mas nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Da mesma forma, observou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa qguanto ao numero absoluto de
linfocitos T CD8+ entre os PLs e os PRs.

Em relacao a carga viral, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos
os grupos de pacientes com HIV, embora os valores fossem mais elevados nos PRs se
comparados aos dos PLs.



Expressdo de IL-7Ra (CD127) e de Fas (CD95) nos subconjuntos de células T.

)

Os pacientes infectados pelo HIV apresentaram valores mais
elevados com relacao aos do grupo controle, e as diferencas entre os
PRs e o grupo controle foram estatisticamente significativas.

Avaliamos as atividades das células T, tais como a porcentagem da
expressao IN VITRO da subunidade IL-7Ra (CD127) em linfécitos T
CD4+ e CD8+. Houve uma diminuicao significativa na expressao do
receptor nos PRs em relacao ao grupo controle, enquanto que os PLs
apresentaram valores semelhantes aos do grupo controle.



Apoptose espontdnea em linfocitos T CD4+ e CD8+ de pacientes

infectados pelo HIV e controles

= Determinou-se a frequéncia de morte celular associada a
apopotose espontanea. Ambos os grupos de pacientes
infectados apresentaram valores significativamente elevados de
apoptose espontanea de células T CD4+ e CD8+ se comparados
aos do grupo de criancas saudaveis.

»E digno de nota o fato de que os PRs apresentaram os maiores
valores de células apoptoticas, embora contassem com uma
populacao maior de células T CD8+ se comparados aos PLs



Producdo de citocinas em cultura de células mononucleares de sangue

neriférico (CMSPs) de pacientes com HIV v

As CMSPs dos dois diferentes grupos de infectados pelo HIV (PLs e PRs)
foram cultivadas por 72 h em diferentes condi¢cdes de estimulo.

A producao de IL-10, TNF-a e IFN-y foi quantificada.

Os resultados indicaram que a producao espontanea de IL-10 (células nao
estimuladas) foi menor em ambos os grupos de pacientes infectados pelo
HIV se comparada a do grupo controle, mas as diferencas nao foram
significativas.

A producao de IL-10 foi significativamente menor em ambos os grupos de
pacientes na comparagao com o grupo controle (p < 0,01), enquanto que a
producao de IFN-y e TNF-a foi significativamente menor apenas nos PRs,

se comparados aos controles



Producdo de IFN-y em T CD4+ de controles e de

criangas infectadas pelo HIV

Os linfocitos T CD4+ sao a fonte principal de producao de IFN-y,
gue € uma das mais importantes citocinas antivirais na infeccao
pelo HIV-1.

Foi analisada a capacidade de producao in vitro dessa citocina
pelas células T CD4+ em pacientes pediatricos, determinada no
compartimento intracelular.

Observou-se que, nas células cultivadas, a producao dessa citocina
aumentou significativamente em todos os grupos analisados. No
entanto, a porcentagem de células TCD4+ produtoras de IFN-y em
ambos os grupos de pacientes infectados pelo HIV foram
menores do que a porcentagem do grupo controle, sendo
significativamente diferente nos PRs (p < 0,01).



Discussao:

A pesquisa baseou-se na hipdtese de que a funcionalidade das células T tem papel img@ftahie
na progressao das criancas infectadas pelo HIV por transmissao vertical, o
gue poderia explicar as diferencas no quadro clinico entre PRs e PLs.

Os resultados demonstram que os PRs apresentaram maior perda de linfocitos CD4+ no sangue
e niveis inferiores de linfocitos T CD8+ em comparag¢ao com os PLs.

Essas alteracOes sao consequéncia da infeccao pelo HIV, que torna as células T ativadas mais
suscetiveis a apoptose mediada por Fas/Fas ligantel6, evento correlacionado com a
progressao para doenca.

Curiosamente, os PRs apresentaram uma maior proporc¢ao de células T CD4+ e CD8+
apoptoéticas em comparagao com os PLs.

A expressdo in vitro de Fas/CD95 (parametro importante de apoptose) observada nos linfocitos
T CD4+ e CD8+ foi maior nos PRs do que nos PLs. Houve diferenca na carga viral entre os dois
grupos de pacientes com HIV, sendo maior nos PRs do que nos PLs. Possivelmente, a menor
expressao de CD95 em ambos os tipos de linfocitos T nos PLs teve como causa a menor carga
viral desses pacientes, e consequentemente demonstra uma frequéncia menor de apoptose
nessas células, o que ja foi descrito em adultos infectados pelo HIV.



*Em resumo, o estudo concluiu que o estado funcional das células
T CD4+ e CD8+ é diferente entre pacientes pediatricos
venezuelanos infectados pelo HIV.

*Assim, criancas infectadas pelo HIV com progressao rapida para a
doenca (PRs) apresentaram um maior comprometimento da
imunidade funcional do que os bebés nos quais a doenca evoluia
lentamente (PLs).

.

*A identificacao dos mecanismos moleculares e celulares que
contribuem para a manutencao das respostas imunes protetoras é

um importante pilar para a terapéutica e o desenvolvimento de
vacinas.
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INTRODUCAO

Estudos de soroprevaléncia em EUA, Europa e em paises em desenvolvimento tém
demonstrado uma elevada frequéncia (5 -15%) de co-infeccdo do HTLV-I em pacientes
infectados com HIV-1. Estas taxas em Salvador, Bahia (um estado do Nordeste
brasileiro), chega a 20%.

A interaccao entre HTLV-I e HIV-1 gerou interesse substancial, porque laboratorio e
varios estudos epidemioldgicos sugeriram que a infeccao por HTLV acelera a progressao
clinica da infeccao por HIV. No entanto, o impacto da co-infeccao com HIV é a doenca
continua a ser um assunto controverso.

Um claro impacto da co-infecgao é na contagem de CD4 + células: algumas evidéncias
anteriores mostraram que a infeccao simultanea por estes dois agentes conduz a um
aumento na contagem de células CD4 +, embora sem um beneficio evidente na
resposta imune.

Este fato pode enganar os médicos em termos de definicao do momento certo para
iniciar a terapia anti-retroviral e / ou profilaxia contra infec¢des oportunistas (10).

Relataremos um caso clinico de uma paciente com HIV-1/HTLVI (co-infeccdo), que
desenvolveu IO, apesar de uma alta contagem de células TCDA4.



Uma mulher de 39 anos, negra, foi admitido no Hospital das Clinicas
Universidade Federal da Bahia em janeiro de 1999. Ela tinha um histoérico de
relacdes sexuais desprotegidas com um usuario de drogas por via intravenosa.

Seus principais queixas foram fraqueza nas extremidades por 3 anos e com
incapacidade de marcha e incontinéncia urinaria. Ela também queixa de prurido
associado a pele com lesdes disseminada ha quatro meses.

Exame neurologico revelou ataxia, hiperreflexia e sinal de Babinski bilateral.
Suspeita diagnostica: Sarna, Infeccao por HTLV-1 e HIV

Blot confirmou infec¢des por HIV-1 e HTLV-I.

Sua primeira carga viral para HIV foi de 35.000 copies/mm3, e contagem de
células TCD4 + foi de 1.517 células/mm3.



ACOMPANHAMENTO DO CASO

As lesdes de pele foram tratados com sucesso Monosulfiram e lvermectina. Dois meges
depois, apresentou a clinica queixando-se de tosse seca. Uma radiografia de torax
apresentaram uma espessura bilateral peribronquica com nddulos hilares.

A cultura da lavagem broncoalveolar foi positivo para Mycobacterium tuberculosis.
Assim, o tratamento, para tuberculose foi iniciado com isoniazida, e riphampin
pirazinamida.

Durante os dois anos seguintes, fragueza e incapacidade de marcha foram persistentes e
progressiva nos membros inferiores . A incontinéncia urinaria, assim permaneceram,
incluindo um episddio de retencao urinaria complicada por insuficiéncia renal aguda.

Em margo de 2001, ela apresentou a clinica apresentando letargia, febre, dispnéia e tosse
produtiva. A radiografia foi realizada e mostrou infiltrado basal bilateral. O esfregaco
BAAR de escarro foi negativa. Entao, pneumonia por Pneumocystis jiroveci foi a suspeita.
Foi introduzido sulfametoxazol / trimetoprim, com o mais completo alivio dos sintomas.

Suas contagens de células CD4 + nesta época era 797 células/mm3. Ela recebeu
Zidovudina, lamivudina e efavirenz como tratamento antiviral. Apds trés meses a
paciente queixou-se apenas sobre os sintomas neuroldgicos e tinham uma carga viral
indetectavel.



Este caso demonstra que a co-infeccao pode alterar o valor preditivo da
contagem de células CD4 + como um marcador de resposta de imunidade em
pacientes portadores de HIV e HTLV-1.

Varios laboratoério e estudos epidemioldgicos sugerem que a infeccao pelo
HTLV-I

aumenta os efeitos da infeccao por HIV, aumenta a Carga viral de HIV e
aceleram a progressao da SIDA clinica entre individuos co-infectados.
Contudo, outros estudos

nao confirmam esta hipotese.

Neste relato de caso a paciente relatada desenvolveu AIDS, com presenca de
doencas definidoras com Tuberculose e Pneumonia por Pneumocsti jiroverci,
apesar da contagem de células TCD4 alta.
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REALIZACAO DE PESQUISA OPERACIONAL EM DST/ AIDS

Foi um processo de desenvolvimento de pesquisas operacionais em
saude destinadas a qualificar acdes sustentaveis de prevencao e controle
de infeccOes sexualmente transmissiveis no municipio de Vitoria da
Conquista.

Esta experiéncia foi inspirada em um modelo ja testado e validado pelo
OMS e aAIFO em programas de Hanseniase em varios locais do mundo
inclusive aqui no Brasil

A partir destas pesquisas operacionais, 7 grupos de pesquisas foram
formados e nos rendeu além de grandes modificacdes nos nossos
processos de trabalho, a publicacao nas mais diversas revistas, de 7
artigos cientificos e 2 grandes prémios nacionais:



*Soroprevaléncia de HTLV | e I, Sifilis, HIV e Hepatites B e Cem
hemocentros;

*Acesso a prevencao/diagndstico da infeccao por HIV por populacao
vulneravel;

*Perfil de portadores de HPV;
*Condicdes de saude bucal em criancas expostas ao HIV;

*Adesdo dos portadores de HIV/Aids ao monitoramento
laboratorial/terapéutico;

*Tratamento inadequado de gestantes com sifilis;

*Acdes no pré-natal, parto e pds-parto para prevencao da transmissao

vertical do HIV;
S



O selo, criado pelo Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids
(PN-DST/Aids), com o objetivo de estimular e
fortalecer o engajamento dos municipios
brasileiros nas politicas publicas nacionais de
saude sexual e saude reprodutiva, a fim de
promover a descentralizacdo da Gestao em

Municipio-Mundo Saude e reconhecer as iniciativas das cidades
Boas Praticas de Prevencao

para a prevencao das DST/HIV/Aids.

102 EXPOEPI
Mostra Nacional de Experiéncias Bem-sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e
Controle de Doencas

A Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e
Controle de Doencas (Expoepi), que acontece anualmente desde 2001, foi criada para
permitir o intercambio de informacdes entre os servicos de vigilancia, prevencao e
controle de doencas das trés esferas do SUS e dar visibilidade aos resultados
alcancados em relacao a protecao a saude.



- VITORIA DA CONQUISTA

Uma cidade cada vez melhor para viver
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