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1. INTRODUCAO

A epidemia da aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) éealidade mundial
e constitui um dos maiores desafios para a salude publica. Nassulliicadas uma
estabilizacdo nas taxas de incidéncia da infec¢éo foi evideneattatanto o numero de
casos ainda € alarmante. A América Latina ocupa a tengesigdo quanto ao numero de
infectados pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana) no mundo (UNAZDE9) e o
Brasil responde por um terco desses casos (DOURADO et al., 200dD8N2007). No
estado de Goias, desde o primeiro caso de aids notificado em 1984jatder2010, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de NotificagBALg, 9.556 casos em
adultos maiores de 13 anos, com aproximadamente 600 casos por ag@(Setx Saude do
Estado de Goias, 2010).

Desde o inicio da epidemia de aids o cenario epidemiolégico vem skcaruth. Nos
primeiros anos da epidemia os homens representavam a imensa mafGasos, e 0S
coeficientes de incidéncia no sexo masculino eram expressivamait@s do que no sexo
feminino. Atualmente as mulheres representam quase metade das 0gs e pessoas
vivendo com HIV ou AIDS no mundo (UNAIDS, 2005). A feminizagdo é um fenémeno
observado principalmente nos paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolviments, damo
Africa Subsaariana e os da América Latina (UNAIDS, 2007).

Atribui-se essa crescente incidéncia da aids no sexo feminirtcargsmissao
heterossexual e as questdes de vulnerabilidade como: restricdes ddeppéddicipacado nas
decisbes que envolvem a vida sexual e reprodutiva; coercfes ensctatarater
culturalmente determinado, que interferem na prevencdo;, e a baikapg@® de
vulnerabilidade, influenciada pela ndo-inclusdo das mulheres, nos psraaws da epidemia
(LOPES et al, 2010). Além da tendéncia de feminizagdo e conseqétertesbexualizacao
da doenca observa-se a pauperizacao e interiorizacdo dos catdobea 0s novos casos
sao identificados consideravelmente em mulheres com pouca ou nenhuraadestnl em
situacdo de pobreza e com pouco acesso a informacdo (BRASIL, 2068). didso, a
insustentavel urbanizacdo e as precéarias condicbes de vida enarassévdg informais
aumentam o impacto e a vulnerabilidade de mulheres ao HIV (UNAIDS/ONUSIDA, 2010).

Outro aspecto relevante na evolucédo da epidemia no mundo nas duas détades
diz respeito a participacdo de diferentes faixas etarias naintongle casos notificados.
Observou-se declinio na incidéncia de aids em todas as faikas,ataceto na que se refere
a faixa de 50 a 70 anos. Nessa faixa, as proporcdes de cascadudifile aids nesse grupo



sao variadas. Nos EUA, era de 10,0% em 2001; na Europa de 14,5% em 2002 d,rearBras
2007, corresponderam a 14,0% de todos os casos notificados. Portanto, atuadmicetaia
delineia um cenario epidemiolégico peculiar marcado fortemente feelnizacdo e
incremento de casos em populacbes de idade mais avancada (GRABBRSS,
COSTAGLIOLA, 2006; BRASIL, 2008; EUROHIV, 2002 ; CDC, 2001).

A tendéncia de crescimento do numero de mulheres na epidemia, sobretudo na
subcategoria heterossexual, aponta para a maior vulnerabilidadenéemmenor acesso aos
servicos de saude reprodutiva (PEREIRA, 2007).

Pessoas com idade acima de 50 anos, quando infectadas com o HIV, gendem
manifestar os efeitos da imunodepressdo de forma mais acetpradas pessoas jovens,
porque tem acrescido os efeitos de outras doencas que freqlentapemeiem com a
aproximacdo da terceira idade (BRASILEIRO, FREITAS, 2006), nestéido a taxa de
incidéncia de aids em mulheres acima de 50 anos praticamente dobrelagio a 1997: de
5,2 para 9,9 casos por 100 mil habitantes (CEPIA, 2010).

As mudancas do processo natural de envelhecimento das mulheres, coeitammesito
vaginal, diminuicdo da elasticidade e das secrecbes vaginaiglesgaste das paredes
vaginais, sao situacoes que favorecerem o risco da infecgidipéldurante as relagdes
sexuais. Essa situacdo, associada a auséncia da percepcam gedsconduzir um namero
maior de mulheres idosas a epidemia do FARAUJO, et al., 2007).

A caréncia de estudos voltados para o publico feminino em Goiasil@iftracar
estratégias e executar programas de promocdo da saude e eficaz, com vistas a
contemplar as necessidades de salude desse grupo. Dessa terestuds podera contribuir
para identificar caracteristicas que auxiliem na analiggidico feminino, portador do virus
da imunodeficiéncia humana, atendidas no Hospital de Doencas Tropisaisdo uma

melhor compreensao da sua problematica.

2. OBJETIVOS
Os objetivos desta pesquisa foram descrever o perfil epidemmlodiimico e
laboratorial da infeccdo pelo HIV e/ou aids em mulheres com 50 @anesais de idade

residentes em Goias.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de corte transversal com populacédo deemutifiectadas pelo

HIV, que realizaram a primeira visita clinica em servicoederéncia do Estado de Goias, no



periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2008. O periodo da coletafde dados
de julho de 2009 a janeiro de 2010 e os dados foram coletados diretamententlaips
meédicos, utilizando-se um roteiro estruturado padrdo. Foram elegiwgwontuarios de
mulheres com sorologia positiva para o HIV, com ou sem aids, idadeau superior a 50
anos no momento do digndstico, sem historia de tratamento anti-r@trprévio e com
diagnostico laboratorial firmado no mesmo periodo citado anteriornfeot@am elencadas
como variaveis de estudo: variaveis socio-demograficas, comporté@nentalinico-
laboratoriais. O banco de dados foi criado com auxilio do programimfeprersdo 3.5.1

para Windows (CDC) e foram analisados usando o software S#dtiBackage Social
Science (SPSS) versdo 15.0 ps#andowse apresentados em forma de tabelas. A andlise
descritiva utilizou a distribuicdo de frequéncias, médias e algmdrdo. Assumiu-se nesta
pesquisa como indicador de diagndéstico tardio valores de linfécitos T €B8& céls/mr

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pedquiitaspital Anuar
Auad sob o numero de protocolo 013/2009 e contou com financiamento da FAPEG e apoio da

REAT (Rede de Pesquisa em agravos transmissiveis).

4. RESULTADOS

Foram identificadas 490 mulheres com diagndstico sorolégico deadnfgelo HIV

ou aids firmado no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008 (Quadro 1).

Quadro 1 —Distribuicéo dos casos detectados de infec¢ao pelo HIV/aids em mulheres
atendidas em unidade de referéncia de Goias, no periodo de 2006 a 2008. Goiania, 2011.

ANO DE ATENDIMENTO TOTAL DE MULHERES
2006 192
2007 174
2008 124
Total 490

Dessas mulheres, 65 (13,6%) possuiam idade maior ou igual a 50 anos noonglmment
diagnostico. A tabela 1 traz a distribuicdo das principais teairsticas sécio-demogréaficas
desse grupo populacional no qual a idade variou de 50 a 80 anos com média de 56,8 (dp:7,0)

Em relacdo a naturalidade, 52,3% séo provenientes de cidades do duerstado de Goias,



seguido de 38,5% que eram naturais de outros estados. MulheresssatEa@radas ou
villvas corresponderam a 64,6% e com até oito anos de estudo a 46,2%. Emouda te
populacdo ndo existia relato sobre a escolaridade. Mulheresndefse como sendo
exclusivamente “donas de casa” ou “do lar” representaram isoéade quase 50% do grupo

e as que se auto declararam pardas ou negras constituiram a maioria (70,8%).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas de mulheres com 50 agreslicadas com
infeccdo pelo HIV/aids e atendidas em unidade de referénciaattbefe Goias no periodo
de 2006 a 2008. Goiania, 2011.

Caracteristicas N (65) %

Idade (média= 56,8; dp = 7,0)
Naturalidade

Goiania 05 7,7

Interior de Goiéas 34 52,3

Outros Estados 25 38,5

Sem informacao 01 1,5
Estado civil

Casada/amigada 22 33,8

Solteira/vilva/separada 42 64,6

Sem informacao 01 15
Escolaridade

< 8 anos de estudo 30 46,2

> 8 anos de estudo 13 20,0

Sem informagao 22 33,8
Profissao

Do lar 32 49,2

Servicos gerais / doméstica / diarista / auxiliar de limpeza 09 13,8

Aposentado 12 18,5

Outras 12 18,5
Cor da pele referida

Branco 14 21,5

| Negro/Pardo 46 70,8
Sem informacao 05 7,7

A Tabela 2 apresenta caracteristicas clinicas e labaiataléssa populacdo. Das
mulheres analisadas, apenas 23,1% apresentaram valores de lifff@idds- maior ou igual
a 350 células/mf De acordo com relatos clinicos, quase metade (49,2%) j& apresent
doencas oportunistas oriundas da imunossupressdo no momento do diagnostico. O VDRL foi

positivo em trés mulheres que realizaram o exame para sifilis (3/31).



Tabela 2 - Caracteristicas laboratoriais e clinicas de mulheresndivecom HIV/aids
atendidas no HDT em Goiania — Goias no ano de 2006 a 2008.

Caracteristicas N (65) %
CD4+ no primeiro atendimento
<350 céls/mm 32 49,2
>350 céls/mm 15 23,1
Sem informacéo 18 27,7

Presenca de doenca oportunista no
momento do primeiro atendimento

Sim 32 49,2

Nao 25 38,5

Sem informacao 08 12,3
Treponema Pallidum (VDRL)

Positivo 3 4.6

Negativo 28 43,1

Nao realizado 34 52,3
HBsAg

Positivo 02 3,1

Negativo a7 72,3

Nao realizado 16 24,6
Anti-HBs

Positivo 12 18,5

Negativo 28 43,1

Nao realizado 25 38,5
Anti- HBc Total

Positivo 11 16,9

Negativo 23 35,4

Nao realizado 31 47,7
Anti-HCV

Positivo 01 1,5

Negativo 41 63,1

Nao realizado 23 35,4

A co-infeccdo Hepatite B e HIV foi detectada em mais3@8& das mulheres que
realizaram o Anti-HBc Total (11/34) e em 3,1% o HBSAg estmsaitivo. A prevaléncia de
anti-HBs foi de 18,5% no total de mulheres (12/65). A co-infeccat éHHepatite C foi
observada em um caso, representando prevaléncia de 1,5% na populacéo ou 2gi¥#daas
(1/42).



5. DISCUSSAO

Dos 33,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, 15,7 milhdes sdo mulheres
(UNAIDS, 2009). No Brasil, de 1980 até 2009 ja foram identificados 356.42% dasaids
no sexo masculino e 188.396 casos no sexo feminino (BRASIL, 2010). E em d&aoiatal
de casos de aids até agora notificados (9.556), 32,9% foram em mulheres ($der&atde
do Estado de Goiés, 2010).

De acordo com estudo de Santos et al., (2002) realizado na cidade &auBo, a
idade de mulheres atendidas variou entre 19 e 63 anos, dados diferemieseiotado neste
grupo estudado onde a idade variou entre 14 e 80 anos, sendo 13,6% das mulherais com
de 50 anos. Estes dados mostram altas taxas de incidénciaremosxtle idade e apontam
para necessidade de intensificacdo das acdes especifeasmaniico de idosos. A média de
idade encontrada nesse estudo foi de 34,9 anos, sendo este resultadmtseawlia Nunes
e colaboradores (2004) que em um estudo com mulheres portadoras deldHévintrou
uma média de idade de 32 anos. Neste estudo grande parte das mdh2¥estiveram no
méaximo 8 anos de estudo, sendo a baixa escolaridade referida camtrcstiica desta
populacdo em varios trabalhos (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005; FERREILALA,
BORBA, 2006) , confirmando assim, a tendéncia de pauperizacdo da epidemia em Goiés

Quanto ao estado civil, 33,8% das mulheres referiram ser casadasigadas e
mulheres donas de casa / do lar representam 49,2% do grupo, sendo estéifedenlizsdos
encontrados no estudo de BRAGA e colaboradores em que 23% das mulfegnearam
como profissdo serem do lar. A dependéncia econémica das mulhemsdastas torna
vulneraveis a imposi¢cdo masculina no que diz respeito a aderéngso ale preservativos.
Este pode ser um indicador de aspectos culturais do estado de Gopastiemhar, para as
altas taxas de incidéncia de HIV em mulheres através do contato heterodsspraegido.

De acordo com a naturalidade, 52,3% s&o provenientes de cidadesrdw thd
estado de Goias. Este indice elevado sustenta a tendéncia deizatgto da epidemia, que
em 2005 ja atingia 79% dos 5.508 municipios brasileiros. (BRASIL 2006). réasaltar a
importancia da descentralizacdo das atividades de prevencdo asDS@a metropole em
vistas a atingir a populacéo interiorana evidenciada neste estudo.

A vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids eséociada a uma logica cultural da
sexualidade, traduzida na submiss@aual das mulheres aos homens e na repressédo sexual
que permeia @&ducacdo das meninas interferindo diretamente na prevencao eecaatrol
epidemia (SPINDOLA, ALVES, 1999), umaez que dificulta a negociacdo no uso do

preservativo e gereonstrangimento na abordagem sobre sexo e salude sexual.



A andlise das caracteristicas comportamentais das mutheses estudo revelou um
elevado percentual de auséncia de informacdo nas varidveis congudis. As altas
porcentagens de caracteristicas sem informacdo nos prontuaricsadoslireforcam a
necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de salde enerizanaads aspectos
epidemioldgicos/ comportamentais da populacdo atendida, em vistaseadeéracteristicas
culturais que desencadeiem préticas de risco para a infecgdo do HIV no estadfisde G

Neste estudo, 49,2% das mulheres apresentaram a primeira cod@adiefdcitos T-
CD4+ igual ou menor que 350 células/msendo que emmais de 50% esse valor estava
abaixo de 200 células/mms3. O valor de CD4+ variou de 03 a 1.228 célufasframem 18
mulheres (27,7%) esta informacéo ndo estava disponivel. A contigkmiocitos T CD4+ é
um parametro util para se conhecer a situacdo imunolégica do tpagergue valores
progressivamente baixos se associam a um aumento do risco de cpEmgasstas e, por
conseguinte, a um aumento de mortalidade (SANTA HELENA, MAFRA,ESM2009).
Estudo realizado com registros de pacientes infectados pelo HNEstados Unidos e no
Canada, demonstrou que os valores referentes a primeira contageld¥ de @ssisténcia
inicial tem aumentado ao longo dos anos, mas ainda continuam abaixo déuREdnoer.
Identificou-se ainda um crescimento aproximado de 06 céluldsammano, em um periodo
de dez anos, passando de 256 célulad/am 1997 para 317 células/mnem 2007
(ALTHOFF et al., 2010)Estudo realizado na Europa mostrou que entre 10.222 casos com
contagem de células T-CD4+ no momento do diagnostico de HIV, 51%dergacientes
com diagndstico tardio. Todavia, a maioria desses individuos eranapiagida Africa
Subsahariana e do Sudeste e Leste da(AKATAVICIUS, VAN DE LAAR, 2010).

Quase 50% das mulheres estudadas chegaram ao servico apresentapglanais
eventos definidores de aids oriundos da imunossupresséo. A presenca deopdodngsta
na ocasido do diagnostico da infeccédo pelo HIV é um importante pgesaimgicador de
diagnéstico tardio. A contagem de células CBMaixo de 350 células/nimo momento do
diagnostico tem sido um preditor para a apresentacdo concomitastes d#oencas. Na
Nigéria, 86,2% dos pacientes atendidos em um Centro Médico no ano de 2096aliminaa
doenca oportunista na presenca dessa condicdo laboratorial (AJAYY,l,AGASAKIN,
2009). Estudo semelhante realizado em Goids demonstrou que 46,7% dos registros
informavam presenca de alguma doenca oportunista (PEREIRA et al., 2011).

A sifilis pode ter uma evolucdo mais rapida e mais agressivapacgntes
portadores do HIV. E fundamental que o diagndstico dessa co-infejeateis® o mais

precoce possivel com a realizagdo de um rastreamento inic@aksatio VDRL dos pacientes



em acompanhamento (SIGNORINI et al., 2007). Em nosso estudo, uma parte signdizsit
mulheres nado realizou o teste de diagnédstico para sifilis; dasegliearam houve uma
positividade de 9,6% (3/31) dos casos. Este resultado difere do encontr&GNARINI e
colaboradores em seu estudo feito no Rio de Janeiro, com 830 paciBhtesskivos, em
que ele encontrou uma prevaléncia de 1,1% entre mulheres. Essag;d#ate prevaléncia
sdo decorrentes, ndo s6, da origem de cada populacdo em estudo, mas, tdosbé
conhecimentos, atitudes e praticas sexuais de prevencao as DST e aids.

A pessoa infectada pelo virus da hepatite C apresenta soraiagldCV reagente
por um periodo indefinido; porém, este padrdo néo distingue se houve restaugéeccao e
consegliente cura ou se a pessoa continua portadora do virus. Par&eaBi@pahunidade
adquirida naturalmente é estabelecida pela presenca do anti-H&8sti-ElBc total.
Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade ndaieatavel
sorologicamente, pois com o tempo o nivel de anti-HBs pode tornar-seciagtel. Séao
susceptiveis pessoas com perfil sorolégico HBsAg, anti-HBc eH&sti negativos
concomitantemente (BRASIL, 2005). Na amostra analisada, para agesuljoe realizaram
o teste sorologico, 2,3% (1/42) apresentavam sorologia positiva patgsasaihepatite C e
32,3% (11/34) para hepatite B, o que contradiz com pesquisas reabrads®o Paulo com
pacientes portadores de HIV, onde obteve-se uma prevaléncia de 3&&% hepatite B
(utilizado o teste para o anticorpo anti-HBc total) e de 17,7%tik¢i€V (BRITO, PARRA,
FACCHINI, BUCHALLA, 2007).

6. CONCLUSAO

O perfil das mulheres analisadas neste estudo, no momento do @mtesidimento
HIV/aids , caracterizou um publico feminino com idade média de 34,9 paroiss / negras,
com nivel de escolaridade igual ou menor a 8 anos de estudar@ datcidades do interior
de Goias. 33,8% das mulheres declararam ser casadas ou amig&i2® esao donas de
casa/ do lar. Segundo as caracteristicas clinicas, 49,2% apaaseimieccdes oportunistas
no momento do primeiro atendimento, e laboratoriais apresentam 51%illderes com
linfécitos T CD4+ inferior a 200 células/mma3.

Os resultados deste estudo reforcam o contexto heterossexuateri@izacdo e
pauperizacdo da epidemia no Brasil, em especial no Estado de Sss&®, sente-se a
necessidade de dirigir as acOes de prevencdo em DST/aidswylaeres em monogamia,



dependentes financeiramente de seus parceiros. Chama a aterig@m t@rprocura tardia
destas mulheres ao servi¢co de saude especifico para o atendiméaids;lb que pode estar
ligado ao diagnostico tardio ou ao proprio descaso em relacdo a séntisesulneravel a

infeccdo do HIV/aids.

No decorrer deste estudo, percebeu-se a necessidade de padromizdwomar a
qualidade das informagBes contidas nos prontuarios médicos alertandoissiopi@é de
saude para a importancia do relato dos dados epidemiolégicos da popAlag&Eéncia de
informacdes dificulta o delineamento do perfil deste publico, a mmBNpao da dinamica da
infecgéo e a identificagdo de fatores que contribuam paraainesg;do da mesma em nossa
regido. Uma sugestdo para melhorar a qualidade das infornréagdesplantacdda consulta

de enfermagem com um roteiro estruturado de coleta de dados.
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