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ARTIGO/ARTICLE

Caracteristicas clinicoepidemioldgicas de um grupo de
mulheres com HIV/AIDS em Salvador-Bahia

Clinical-epidemiological characteristics of a group of HIV/AIDS
infected women in Salvador-Bahia

Ceuci de Lima Xavier Nunes?, Livia A. Gongalves?,
Patricia T. Silva® e José Carlos Bina®

RESUMO

A expansdo da infeccdo pelo HIV/AIDS entre as mulheres e 0s mais pobres, sdo importantes caracteristicas da epidemia
no Brasil e no mundo. Estudo descritivo delineou-se com objetivo de descrever um grupo de 82 mulheres com HIV/AIDS
de Salvador — Bahia. A idade média é 32 £ 7,2 anos; 75% tém filhos, 82,5% estdo desempregadas e 0 grau de instrugéo
situa-se entre analfabeto e primeiro grau em 77,8%. O nimero de parceiros sexuais foi igual ou inferior a cinco na vida
em 71% dos casos e 25% relatavam um Gnico parceiro. Quarenta e seis (55,4%) mulheres apresentaram 77 episodios de
infecgdes oportunistas. A maioria das pacientes tem baixo grau de instrucdo, baixa renda e poucos parceiros sexuais.
Aforma de transmiss&o foi predominantemente sexual, muitas mulheres adquiriram o virus com o proprio companheiro/
marido.

Palavras-chaves: AIDS. HIV. Mulheres. Feminizacdo. Pobreza.

ABSTRACT

The increasing number of HIV/AIDS infected women is one of the main characteristics of the AIDS epidemic, besides the
wide expansion of the disease among the poor. This study focused on a group of 82 women with AIDS from Salvador -
Bahia. The mean age was 32 % 7.2 years, 75% had children, 82.5% were jobless, and 77.8% were illiterate or only had
basic education. The number of sexual partners was five or fewer in 71% of cases and 25% had only one sexual partner.
Forty-six (55.4%) women reported up to 77 episodes of opportunist infections. The majority of the patients were from
the lower classes, with no good education, a low income and few sexual partners. The main via of transmission was
heterosexual, and many of the women were infected by their steady partner/husband.

Key-words: AIDS. HIV. Women. Feminization. Poverty.

de AIDS, sendo 72.719 mulheres, representando 28,2% dos casos
totais e 36,5% dos casos novos®.

A expansdo da sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS) entre as mulheres vem sendo observada em quase todo

0 mundo81222242838 @ estas representam 50% dos casos no
mundo e 30% dos casos da América Latina®2. No Brasil, esta
constatacdo foi feita pelo Ministério da Saude, ao serem
analisadas as notificacbes do periodo de 1994 a 1998, onde 0
crescimento entre 0s homens foi de 10,2% e entre as mulheres
de 75,3%. Observou-se também que o crescimento da
transmissao heterossexual foi de 113%, contra 8,6% entre homo/
bissexual'’ 8. De 1980 a 2002, foram notificados 257.780 casos

Na Bahia, 0s primeiros casos em mulheres foram notificados
em 1987. Até 2002, 1470 casos foram notificados, destes, 981
sdo tidos como vivos. Nestes casos, a forma de transmisséo foi
sexual em 871 casos, representando 59,3% do total, 182 (12,4%)
eram usuarias de drogas injetaveis (UDI) e 99 (6,7%) adquiriram
a infeccdo por transfusdo de sangue?.

Além da feminizacdo, outro aspecto importante da
epidemia é a pauperizagdo da AIDS, com seu alastramento

1. Escola Baiana de Medicina e Salde Publica, Salvador, BA. 2. Hospital Portugués, Salvador, BA. 3. Hospital Sdo Rafael da Universidade Federal da Bahia,

Salvador, BA.

Endereco para correspondéncia: Dra. Ceuci de Lima Xavier Nunes. R. Martins de Almeida 60, Jardim Apipema, 40155-060 Salvador, BA.

Tel: 71 245-3808, Fax: 71 245-0952
e-mail: ceuci@uol.com.br

Recebido em 8/9/2003

Aceito em 20/8/2004

436



Nunes CLX et al

para as camadas de menor poder aquisitivo da populagdo?%.
No Brasil, este dado foi avaliado de forma indireta, através do
nivel de escolaridade, a partir das fichas de notificacdo, que
caiu de forma progressiva de 1985 a 1988/1989%, Alguns autores
apontam para o especial empobrecimento das mulheres,
decorrentes de preconceito de raca, etnia e, sobretudo, de
género 0%,

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que a mulher brasileira além de ser a chefe de domicilio
em 24,9% das familias brasileiras e 25,9% das familias
nordestinas, tém baixa renda (média de R$ 164,20 no nordeste)
e baixa escolaridade, sendo 21,2% analfabetas'. O imbricamento
destes dois dados, pauperizacdo e feminizagdo da AIDS aponta
para um grave problema social, com cada vez mais familias sem
condi¢Bes minimas de sobrevivéncia?3. No Brasil, estima-se o
nimero de 6rfaos da AIDS de 1987 a 1999 em 30.000, s6 no
ano de 1999, 5.500 menores de 15 anos ficaram Orfdos em
decorréncia da AIDS®.

Fatores anatdmicos e bioldgicos fazem com que a
transmissao do virus seja mais efetiva do homem para a mulher,
sendo que a maior quantidade do virus no sémen e a maior
quantidade de sémen quando comparado com a secregao vaginal
sdo os fatores mais importantest®®, Afalta de controle da mulher
sobre as praticas de sexo seguro é também considerado
importante, para justificar esta tendéncia da epidemia®®*,

Entre os fatores bioldgicos que facilitam a infeccdo pelo
HIV, destacam-se as doencas sexualmente transmissiveis
(DST), tanto as ulcerativas, como as ndo ulcerativas, cuja
presenca eleva de duas a quatro vezes o risco de infecgdo
pelo HIVo 52832,

Os principais preditores de risco de progressdo da doenga e
sobrevida nos pacientes infectados pelo HIV, sdo o nimero de
linfdcitos T CD4* e o nivel de RNA viral (Carga viral). Embora
existam estudos com resultados conflitantes, a literatura médica
tem mostrado diferengas na dindmica viral entre 0 homem e a
mulher que se manifestam com a diferenca do nivel de Carga
Viral para um nimero semelhante de linfocitos T CD4+. Como a
progressdo para AIDS e morte é semelhante no homem e na
mulher, provavelmente a mulher desenvolve doenga com um
nivel da carga viral menor, indicando ser o nivel de T CD4+ um
melhor indicador para basear a indicag&o de tratamento do que
acarga viral®®%,

MATERIAL E METODOS

No presente estudo foram estudadas 82 mulheres
matriculadas no Servico de Ambulatério Especializado (SAE)
do Hospital Couto Maia, atendidas em dia e horario exclusivos,
no periodo de junho de 1998 a janeiro de 2002. O atendimento
foi prestado pela autora diretamente, ou por intermédio da
supervisdo a médicos residentes de doengas infecciosas e
parasitarias.

O projeto foi aprovado pela Diretoria Técnica da
Instituicdo. A cada mulher foi apresentado um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos da
pesquisa e a garantia da privacidade. Apds a assinatura, todas as
mulheres responderam questionario padronizado, com questfes
contemplando dados demogréficos e comportamentais, nem
todas as perguntas foram respondidas por todas as mulheres.
Dados clinicos e laboratoriais foram incluidos no estudo.

Os exames laboratoriais assim como os testes sorologicos
foram realizados no Laboratério do Hospital Couto Maia,
Laboratério Central (LACEN) e outros da rede publica estadual.
Para o teste HIV, foi utilizado o teste Ortho Diagnostics EIA como
triagem e imunofluorescencia indireta (IFI) ou Western Blot
como confirmatdrio; a carga viral foi realizada pela técnica de
Protein Chain Reation (PCR) (Biomerieux) e a contagem de
células TCD4*/CD8* por citometria de fluxo (FacsCalibur —BD).

A andlise estatistica foi descritiva e realizada com auxilio
do programa SPSS versdo 11 para Windows.

RESULTADOS

Foram estudadas 82 mulheres com idade médiade 32 + 7,2
anos; 63/81 (77,8%) tinham nivel de escolaridade entre
analfabetismo e primeiro grau incompleto. A renda mensal foi
inferior a um salario minimo em 31/77 (44,3%) e inferior a
trés salarios minimos em 65/77 (84,3%). O desemprego ou
trabalho esporadico foi relatado por 63/76 (82,5%) das
entrevistadas. Quanto aos habitos de vida, 35/76 (46%) referiam
ser ou terem sido fumantes, 30/75 (40%) referiam uso de
bebidas alcodlicas e 7/77 (9%) utilizavam drogas injetaveis.

Nos antecedentes médicos, 44/63 (69,8%) referiam consulta
com ginecologista, 9/70 (13%) ndo tinham tido nenhuma
gestacdo e 15/82 (18,3%) estiveram gravidas durante o periodo
de acompanhamento. O abortamento foi relatado por 35/65
(54%) das mulheres e destas, 19 (29,2%) admitiam o
abortamento provocado. A transfusdo sanguinea foi relatada por
14/75 (18,6%). O uso de algum método contraceptivo foi
relatado por 39/65 (65%), sendo que a laqueadura tubaria e o
uso de pilulas foram os mais freqlientes. O uso de preservativos
foi relatado por 9/65 (13,9%) das mulheres. O nimero de
parceiros sexuais na vida variou de um a numerosos e 42/61
(70%) destas mulheres tiveram entre um e cinco. Os dados
demograficos, comportamentais e de antecedentes médicos e
obstétricos podem ser vistos na Tabela 1.

Os exames referentes ao diagndstico constantes nos
prontuarios foram testes imunoenzimaticos (ELISA) em 67/
82(82%) dos casos, Western Blot ou imunofluorescéncia indireta
em 53/82 (65%) dos casos. Os exames para acompanhamento
da infeccdo pelo HIV, especificamente a quantificacdo de carga
viral e as subpopulacdes de linfocitos T CD4+ e CD8+, foram
realizados por 56/82 (68,3%). O nlimero de cdpias virais variou
de inferior ao limite de deteccdo a 11 milhGes e o T CD4+ de
um a 1038 na primeira medida, sendo que 25/56 (44,6%)
tinham T CD4+ inferior a 200 cels/mm?,

Outros exames soroldgicos que foram realizados para o
acompanhamento destas mulheres e os resultados podem ser
vistos na Tabela 2.
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Tabela 1 - Dados demograficos, comportamentais e antecedentes médicos
de 82 mulheres com HIV/AIDS.
Dados demogréficos N°/Ne de pacientes que responderam (%)
Idade (média + Desvio Padrdo) 32+7,2
Grau de instrucdo

analfabeto/1° grau 63/81 (77,8)

2° Grau/superior 18/81 (22,2)
Trabalho

empregada 13/76 (17,1)

desempregada/trabalho esporéadico 63/76 (82,5%)
Renda mensal

< 1 salério minimo 31/70 (44,3)

1 -5 salarios minimos 35/70 (50)

> 5 salarios minimos 4170 (5,7)
Filhos

sim 66/80 (82,5)

nao 14/80 (17,5)

Dados comportamentais

NUmero de parceiros na vida

<5 42/61 (68,9)

6-20 11/61 (18)

>20 8/61 (13,1)
Etilismo

sim 30/75 (40)

nao 45/75 (60)
Tabagismo

sim/ex-fumante 35/76 (46)

ndo 45/76 (54)
Uso de drogas injetaveis

sim 7177(9,1)

nao 70/77 (90,9)

Antecedentes médicos

histdria de transfuséo sanguinea

sim 14/75 (18,6)

ndo 61/75 (81,4)
Acompanhamento ginecolégico

sim 44/63 (69,8)

nao 19/63 (30,2)
Métodos contraceptivos

preservativo (sozinho ou associado) 9/65 (13,9)

laqueadura 11/65 (16,9)

pilula/DIU/outros 19/65 (29,2)

n&o usa 26/65 (40)
Abortamento

espontaneo 16/65 (24,6)

provocado 19/65 (29,2)

nao 30/65 (46,2)
Gravidez apds o diagnostico

sim 15/82 (18,3)

ndo 67/82 (81,7)

Tabela 2 - Soroprevaléncia para sifilis, hepatite B, hepatite C, toxoplasmose
e citomegalovirose em 82 mulheres com HIV/AIDS.

Exame sorol6gico N° pacientes que realizaram N° pacientes com
exames/populagdo (%) testes positivos (%)
Sifilis — VDRL 39/ 82 (47,6) 5/39 (12,8)
Hepatite B — AgHbs 34/82 (41,5) 0/34 (0)
Hepatite C 22/82 (26,8) 7122 (318)
Toxoplasmose 28/82 (34,1) 17/28 (77,3)
Citomegalovirus 22/82 (26,8) 20/22 (90,9)
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InfeccOes oportunistas foram observadas ao longo do
acompanhamento, das quais destacamos as mais freqlientes:
moniliase oral (31/82 - 37,8%); toxoplasmose cerebral (10/82
- 12,2%); moniliase esofagica (6/82 - 7,3%); herpes zéster (5/
82 - 6,1%) e a pneumonia possivelmente por Pneumocystis
carinii (3/82 -3,7%).

Das mulheres estudadas 48 (58,5%) eram portadoras do
HIV e 34 (41,5%) tinham AIDS, diagnéstico baseado na contagem
de T CD4* inferior a 200 cel/mm? e/ou por apresentarem uma
ou mais das seguintes doengas definidoras: moniliase esofagica,
toxoplasmose cerebral, pneumonia por Pneumocystis carinii,
diarréia por Cryptosporidium e esofagite por Cytomegalovirus.

0 acompanhamento clinico ocorreu regularmente em 61
(74,4%) casos, oito (9,8%) mulheres evoluiram para 6bito
e 13 (15,8%) mulheres descontinuaram o acompanhamento.

O tratamento anti-retroviral, assim como as profilaxias,
foram instituidas baseados nos documentos editados
anualmente pelo Ministério da Saude.

DISCUSSAO

Este artigo visa trazer para a discussdo o acompanhamento
de pacientes do sexo feminino com HI/AIDS que ocorre
rotineiramente nos SAE, refletindo, portanto as condigGes da
assisténcia real.

Quinze mulheres chegaram ao servigo sem o resultado do
exame soroldgico, apenas referindo ser o exame positivo. A
destruicdo do resultado do exame pela propria paciente, tanto
por negacdo da doenca, como por medo do conhecimento deste
por pessoas do seu convivio familiar e o extravio devido ao tempo
decorrido entre o resultado e a procura do atendimento, foram
os fatores levantados para explicagdo desta ocorréncia. Todas
as mulheres que chegaram sem o resultado do exame diagnéstico
foram acompanhadas e tiveram o diagnéstico da infeccdo pelo
HIV, seja pela realizacdo da carga viral e linfocitos T CD4+, ou
por presenca de doencgas oportunistas relacionadas a AIDS.

As mulheres estudadas apresentam indicadores sociais
baixos e a escolaridade desta amostra (77,8% de analfabetas e
primeiro grau) € inferior a das mulheres brasileiras cujos casos
foram notificados ao Ministério da Sadde (60,4%), sendo que
esta diferenca pode ser creditada a origem destas mulheres,
principalmente da regiéo sudeste do Brasil, onde os indicadores
sociais sdo melhores®. A renda mensal inferior a um salario
minimo em 45% dos casos, pode ser comparada a renda média
das mulheres nordestinas, que segundo o IBGE é de R$ 164,20%,
Quanto ao trabalho, percebemos que 82,9% ndo tinham
emprego. Este ndmero é muito expressivo, mesmo quando
comparamos aos indices de desemprego da regido metropolitana
de Salvador, que é o maior do pais e chega a 32%. Como a
populagdo estudada é composta apenas por mulheres, e todos
os indices utilizados para medida de pobreza estdo em pior
situagdo que os da populagdo em geral, esses fatos corroboram
aafirmacao de alguns autores, que atribuem as mulheres o maior
contingente de pobrest®Z,
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Os aspectos comportamentais mostram que as caracteristicas
destas mulheres ndo sdo compativeis com 0s grupos de risco
ou mesmo comportamentos de risco, utilizados no inicio da
epidemia e, felizmente, j& superados na abordagem do Ministério
da Salde, especialmente nas campanhas de prevencdo. Nesta
amostra, menos de 15% das mulheres referiam 20 ou mais
parceiros na vida e um quarto da amostra é composta por
mulheres com um Unico parceiro sexual na vida. Ainda entre os
aspectos comportamentais, chama a atengdo o pequeno
percentual de uso de preservativos (13,9%), revelando néo
somente desinformacdo, compativel com o nivel de escolaridade,
mas principalmente o ndo dominio das mulheres dos meios de
protegao, isto porque as mulheres entendem que a ndo utilizagéo
de preservativos pode significar confianga no parceiro, crenca
na relagdo monogamica e compromisso com a relagdo?. Estas
caracteristicas das mulheres deste grupo as enquadram na
denominagdo utilizada pela pesquisadora Dirce Guilhem, de
escravas do risco, por serem, na sua maioria, mulheres com
parceiros fixos e que adquiriram a AIDS desses parceiros*2,

Quanto a outros comportamentos que poderiam ser
responsaveis pela aquisicdo do HIV, destacamos a baixa
referéncia ao uso de drogas injetaveis (8,5%) quando
comparamos com os dados nacionais (13,6%); a transfusdo
sanguinea relatada por 17% das mulheres estudadas é muito
superior aos dados nacionais (1,7%), entretanto, a
consideracgdo da transfusdo como forma de transmisséo fica
prejudicada por ndo ter havido avaliagbes complementares
deste dado. Na Bahia, a categoria exposi¢do sanguinea (sem
diferenciacdo do uso de drogas injetaveis e transfusdo
sanguinea) é responsavel por 16,6% dos casos em mulheres?,

No periodo do estudo, 21 mulheres descontinuaram o
acompanhamento. Destas, oito evoluiram para o 6bito e em 13
o0 motivo foi desconhecido. Das mulheres que morreram, pelo
menos duas, ndo morreram por complicagdes clinicas, sendo
que a primeira cometeu suicidio e a segunda faleceu em
conseqiiéncia do parto. A avaliagdo destas oito mulheres mostra
que apenas duas delas realizaram 0s exames necessarios ao
acompanhamento, com nimero de linfécitos T CD4+ baixos
(110 e 83), assim como a carga viral elevada (340.000 e
1.300.000). A deficiéncia imunoldgica destas pacientes pode
indicar que sequer tiveram tempo para realizacdo das avaliagdes
laboratoriais necessarias. Das treze pacientes que ndo retornaram
a0 ambulatério, quatro realizaram os exames de T CD4+ (que
foram maiores que 200 cels/mm?) e carga viral (trés inferiores
a21.000 copias) e ao contrario das que evoluiram para o 6bito,
apresentavam os indicadores viroldgicos e imunoldgicos mais
satisfatdrios. A descontinuidade pode ter ocorrido devido a
estabilidade clinica, ndo se podendo descartar a ocorréncia de
Obito, assim como a transferéncia do acompanhamento para
outro servigo.

O acesso aos exames essenciais para 0 acompanhamento
virolégico e imunolagicos foi efetivo na grande maioria (70%)
das pacientes. As maiores dificuldades para realizacdo destes
exames ocorreram em pacientes provenientes do interior do
estado, onde os exames ndo sdo disponibilizados nas suas cidades
de origem, e em Salvador existe centralizagdo, inclusive a coleta,

no Laboratério Central (LACEN), dificultando o acesso. Em
contraposicdo a esta constatacdo, 0 acesso aos exames
soroldgicos foi pequeno, até mesmo para exames de baixo custo
como o VDRL, realizado por menos da metade da populagdo
estudada. A universalizacdo do acesso aos exames essenciais
para 0 acompanhamento adequado dos pacientes com HIV deve
ser perseguida, inclusive com a possibilidade de realizacdo da
coleta no local onde o paciente é atendido.

Quando a avaliagdo das soroprevaléncias, a da sifilis foi
realizada apenas com o teste ndo treponémico — VDRL, ndo
confirmado com os testes treponémicos devido a dificuldade de
acesso a estas provas soroldgicas na rede publica da Bahia. A
prevaléncia de 12,8% pode caracterizar especialmente a sffilis
latente ou tardia. A Organizagdo Mundial de Salide estima que
para a populagéo de 15 a 45 anos, a prevaléncia seja de 0,5%; em
estudos sentinelas em gestantes observa-se a prevaléncia de 4% e
em profissionais do sexo, esta taxa chega a 37%2. A
soroprevaléncia para os virus da hepatite B (AgHbs) e hepatite C
(sem teste confirmatdrio) foi de zero/34 e 7/22 (31,8%),
respectivamente. Dados semelhantes foram obtidos em doadores
de sangue HIV positivos, em Londrina — PR, onde de 39 doadores
positivos para HIV, 1(2,6%) foi AgHbs positivos e 10 (25,6%)
foram anti-HCV positivos®®. Das sete mulheres que tiveram o teste
inicial positivo para hepatite C, uma referia uso de droga injetavel
e outra tinha historia de transfuséo sanguinea. A soroprevaléncia
para toxoplasmose (77,3%) significa infeccéo latente pelo
Toxoplasma gondii e é importante para decisdo de profilaxia. £
grande avariagdo da prevaléncia desta infeccdo ao redor do mundo
e nos EUA é de 30%’. A infeccdo latente pelo citomegalovirus foi
detectada em 90% das mulheres estudadas e este dado é compativel
com a literatura médica que mostra esta infec¢do presente na
maioria dos adultos infectados pelo HIV".

Quanto as infeccdes oportunistas detectadas nesta
populacdo, a propor¢do é inferior aos ndmeros relatados
para 0s casos notificados pelo Ministério da Saude, entretanto
a nossa populagdo é composta tanto por mulheres com AIDS,
como por portadoras do HIV,
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