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Este trabalho apresenta as principais caracteristicas
epidemiolégicas descritivas da distribuicdo de AIDS
em mulheres adultas no Municlpio do Rio de Janeiro,
ao longo da década de oitenta, Pode-se observar uma
participagdo crescente das mesmas, com elevadas
taxas de incidéncia comparativamente com coeficientes
para todo o Brasil, bem como para o Canadd. A
contaminagdo transfusional, predominante no infcio
da epidemia, vem cedendo lugar a transmisséo sexual
e por utilizagdo de drogas endovenosas. Observas=se,
também, uma distribui¢do espacial definida na
ocorréncia dos casos, com participagdo crescente das
mulheres jovens. O trabalho ressalta a importancia
da tuberculose como segunda causa de complicagcdo
mais freqiiente entre as infecgbes oportunistas
observadas. Finalmente, sdo apontadas algumas das
questdes cruciais a serem abordadas no futuro, tendo
em vista a compreenséo e o controle na difusdo da
epidemia no grupo estudado.

FAVAVATIS Y ERAVAVAFAVRAVIVAVAYEVAVE PAYHS

INTRODUCAO

Uma das principais caracterfsticas da epidemia
de AIDS consiste no fato de que ndo tém sido observa-
das modificacGes importantes de seus grupos de risco,
decorrida uma década desde a identificagio dos primei-
ros casos da doenga e, posteriormente, de seu agente
viral no inicio dos anos oitenta (CDC,1987; Mor-
gan,1986; Chin, 1989). Até o presente momento, o
sangue ¢ o sémen sdo as (nicas vias conhecidas de
transmissdo da doenca na populagdo (Man, 88).

A partir desta constatagio, os servigos de Sadde
Piiblica de virios pafses tém adotado medidas especffi=
cas de prevengdo, com o objetivo de controlar a expan-
sdo da epidemia. Entre estas medidas estio aquelas
dirigidas, especialmente, aos grupos de maior risco
(homossexuais masculinos, usudrios de drogas injet4-
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veis, receptores de sangue e derivados etc), bem como
aquelas relativas ao conjunto da populagdo (controle
da qualidade dos bancos de sangue, medidas voltadas
para a préitica de sexo seguro etc).

A variagdo observada na distribui¢do da doenga
a nfvel intemacional, ¢ mesmo nacional, & devida,
aparentemente, & heterogeneidade na predominéncia
dos diferentes grupos de risco em cada local. Assim,
por exemplo, as cidades de Santos e Sdo José do
Rio Preto, ambas no estado de Séo Paulo, apresentam
elevados coeficientes de incidéncia de AIDS na popu-
lagdo, provavelmente, em conseqiiéncia da difusdo do
consumo de drogas injetdveis — embora em grupos
populacionais distintos (adultos na primeira e adoles=
centes na segunda cidade), fatos estes talvez decorren=
tes da dindmica distinta do consumo de drogas injet4-
veis em ambas regides.

Entretanto, existem, ainda, lacunas no conheci=-
mento da doenga, como, por exemplo, em relagdo ao
papel da transmissdo heterossexual (Goeddert, 1987),
da infecgdo perinatal (Blanche, 1987; Hoff et al.,
1988; Mok, 1987; Nzilambi, 1987; Seprini, 1987),
das infecgGes oportunistas; em uma populagdo com
desnutrigdo prevalente etc).

Entre os t6picos da epidemiologia da AIDS mere=
cendo aprofundamento inclui-se, também, o papel jo-
gado pelas mulheres na expansido do processo epidé-
mico &hnston e Webster, 1989), uma vez que, apesar
da elevada transmissdo sexual homememulher, a via
inversa ndo tem apresentado as mesmas caracterfsticas
de eficdcia. Este fato talvez seja uma das razdes para
a relativa debilidade da transmissdo heterossexual,
apés pelo menos dez anos de difusio conhecida desta
pandemia.

Entre os marcadores identificados como fatores
prognésticos da transmissio sexual homem-mulher, en-
contram-se: o nidmero de parceiros sexuais (Fisch,
1988a), bern como, entre mulheres com parceiros infec-
tados, a presenga de antecedentes de doencgas sexual-
mente transmissiveis, durante os filtimos cinco anos;
a existéncia de um quadro clinico de AIDS no parceiro,
bem como a prética de sexo anal (European Study
Group, 1989), Existem, também, evidéncias de que
a presenga de lesdes genitais por sffilis, herpes simples
e outros agentes esteja associada 3 elevagio dos riscos
de infeccdo pelo HIV em mulheres (Fisch, 1988b).

Entretanto, este quadro vem sofrendo um pro-
cesso de transformacio (Starcher et al., 1988), existin-
do pafses africanos onde a transmissdo heterossexual
j& ocupa um lugar de destaque na difusdo da epidemia,
Neste sentido,existem inclusive questionamentos sobre
a possibilidade de j& encontrarmo-nos no pafs a cami-
nho de um processo de transi¢ao para o padrio africano
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de difusdo da epidemia. Por outro lado, € igualmente
oportuno observar que alguns estudos com prostitutas
tém demonstrado altos nfveis de infecgdo pelo HIV,
entre mulheres usudrias de drogas injetéveis, e que
estes nfveis de soropositividade foram quase quatro
vezes maiores que aqueles observados em prostitutas
néo-usudrias de drogas injetdveis (CDC, 1986), o que
revela a importancia na abordagem dos distintos meca-
nismos, envolvendo o fendmeno da infecgdo nas mu-
lheres.

Este trabalho pretende apresentar, de forma preli-
minar, algumas caracterfsticas epidemiolégicas da
AIDS em mulheres adultas no Municipio do Rio de
Janeiro (MRJ), procurando tecer consideragbes sobre
sua distribuicdo comparativamente, sempre que possi-
vel, com aquelas verificadas em outras localidades.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado, a partir das infor-
magdes contidas no sistema de vigilincia epidemio-
16gica da AIDS, realizado pela Secretaria Municipal
de Sadde do Rio de Janeiro (SMSRJ). Este sistema
realiza, rotineiramente, a investigagdo hospitalar de
todos os casos notificados de AIDS, desde sua implan-
tacdo em 1984, tendo descentralizado, posteriormente,
suas atividades em 1986. Para tanto, utiliza uma ficha
de coleta de dados estruturada de acordo com a ficha
nacional de notificacdo, bem como a ficha de vigilancia
epidemiolégica comum aos sistemas estadual e munici=
pal de investigagdo da doenga.

Até 30 de majo de 1990 haviam sido notificados
3807 casos suspeitos de AIDS & SMSRIJ, dos quais
429 relativos a mulheres maiores de 14 anos., Nesta
ocasido, 216 casos em mulheres adultas haviam sido
investigados, sendo confirmados 180 casos de acordo
com os critérios definidos pelo CDC, posteriormente
modificados, e adotados internacionalmente (CDC,
1985), Esta cifra encontra-se largamente subestimada,
uma vez que a paralisacdo de atividades durante as
greves no setor saiide em 1988, 1989 ¢ 1990 acarretou
o acimulo de grande niimero de casos notificados e
ainda ndo investigados.

Este estudo apresenta algumas das principais ca-
racterfsticas epidemiolégicas da distribuigdo conhecida
da doenca em mulheres adultas no MRJ, sendo as
mesmas comparadas, sempre que possfvel, com as ca=-
racterfsticas observadas em todo o Brasil e no Canad4.
Para o célculo das taxas de incidéncia — ainda que
subestimadas no caso do MRJ pelos motivos acima
apresentados —, foram utilizadas as populagles estima-
das para perfodos especfficos obtidas através de proje-
¢bes com dados censitdrios (Fibge, 1980; WHO,
1980-89). Além dos coeficientes de incidéncia, & apre-
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sentada a distribuicdo dos casos em mulheres adultas
no MRJ, segundo atividade ocupacional, categoria de
transmissdo, faixa etdria ao diagndstico, estado civil
e principais complica¢Ges observadas na evolugdo do
quadro clfnico da doenga. A distribui¢do espacial dos
casos foi realizada, considerando-se tanto a regido ad-
ministrativa de residéncia, como as 4reas programi-
ticas a elas relacionadas (AP1 — regido central; AP2
— zona sul e zona norte; AP3 — subdrbios; AP4 —
Barra e jacarepagud; AP5 — zona oeste), objetivando,
assim, tracar um perfil deste tipo de distribui¢cdo em
termos de uma relativa homogeneidade geogrifica e
s6cio=econdmica no MRJ.

RESULTADOS

Através do grédfico I pode-se observar a distribui-
¢do da epidemia em mulheres no Rio de Janeiro, no
Brasil e no Canadd, ao longo da década de oitenta,
A observacdo das trés curvas revela a importincia
do problema no Municfpio do Rio de Janeiro, mesmo
considerando-se que as taxas ora apresentadas encon-
tramese aquém da realidade devido a ndo-atualizagio
do total de casos investigados nesta regiao.

A magnitude do problema pode ser analisada de
outra perspectiva, através da razao de casos em homens
¢ mulheres nas trés localidades, conforme apresentado
na Tabela I. Enquanto no Canad4 a proporgao de casos
em mulheres encontra-se relativamente estabilizada,
desde 1984, ela vem declinando rapidamente ao longo
da década em nosso pafs e, particularmente, no Rio
de Janeiro, onde em 1989 ela j4 alcangava a cifra
de um caso em mulher adulta para cada cinco casos
em homens também adultos.

A distribuicdo dos casos, segundo categoria de
exposicdo (tabela II), revela, também, diferencas im-
portantes nas trés &dreas. Enquanto mais da metade
dos casos em mulheres adultas canadenses foram atri=
bufdos & exposi¢do sexual, observou-se, no Brasil,
uma grande influéncia das drogas endovenosas na con-
taminagdo das mesmas (38%); j4 no MRJ, o peso da
contaminacéo transfusional foi predominante, sendo
da ordem de 45%, até 1989,

Uma visdo mais dindmica deste processo & visuali=
zada com a distribuicdo temporal destas categorias
de exposicdo (tabela III). Pode-se visualizar que, em=
bora o maior peso da contaminagdo de mulheres cario-
cas maiores de 14 anos seja, ainda, através da via
transfusional — no perfodo de 1986-87, ela chegou
a ser responsdvel por 65% dos casos! —, & crescente
a magnitude adquirida pelas drogas injet4veis a partir
do estabelecimento de politicas setoriais, visando 2
melhoria no controle de qualidade dos bancos de san-
gue,
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GRAFICO 1

Incidéncia de AIDS em Mulheres Adultas,
Municfpio do Rio de Janeiro, Brasil e
Canad4, 1984 — 1989
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TABELA I

Casos de AIDS em Maiores de 14 Anos,
Segundo Sexo Por Ano de Diagnéstico,
Municfpio do Rio de Janeiro, Brasil ¢ Canadi,

1982 — 89
Local Homens Mulheres Razio M/F
N¢ NS

Rio de Janeiro
1984 19 2 10/1
1985 73 5 15/1
1986 97 17 6/1
1987 334 31 11/1
1988 381 75 5/1
1989 223 50 sn

Brasil

1980 - 1984 147 2 73/1
1985 447 13 34/1
1986 865 44 20/1
1987 1856 171 11/1
1988 2904 344 8/1
1989 4267 414 10/1

Canad4
1984 142 8 18/1
1985 314 22 14/1
1986 530 26 20/1
1987 797 44 18/1
1988 891 49 18/1
1989 893 56 16/1
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Em relagio i distribuigdo etéria de casos de AIDS
em mulheres adultas, o comportamento observado no
MRIJ, no Brasil e no Canad4 (tabela IV), & relativa-
mente similar em seu conjunto — exceto pela maior
freqiiéncia de casos em mulheres canadenses maiores
de cinglienta anos —, com medianas de idade ao diag-
ndstico, respectivamente, da ordem de 34,2, 31,0 e
34,8 anos. Contudo, uma anélise mais detalhada desta
varidvel com o tipo de contaminagdo observada no
MRJ (tabela V) revela que a maior proporgdo de casos
com transmissdo sexual reside na faixa etdria de 30-39
anos (aproximadamente 43%), enguanto que na cate-
goria de usudrias de drogas injetdveis, o grupo mais
atingido foi o de adultas jovens, de 20-29 anos (60%).
J4 o estrato de mulheres com contaminagdo transfu-
sional revelou uma relativa tendéncia a homogenei-
zagdo das proporgbes nas diferentes faixas etdrias,
principalmente de 20 a 59 anos, quando tende a ser
maior a freqliéncia de oportunidades, favorecendo tal
tipo de contaminagéo.

A distribuicdo de casos, segundo estado civil e
categoria de transmissdo,revela que as maiores propor=
¢Oes de mulheres, tanto com transmissio sexual, como
através da utilizagdo de drogas injet4dveis eram solteiras
(48 e 72% respectivamente), ao contririo daquelas
com transmissdo via recepgdo de sangue e comple-
mento nas quais observou=se a predominincia de mu-
lheres casadas (tabela VI),

TABELA IV

Distribuigdo de Casos de AIDS em Mulheres Maiores
de 14 Anos, Municfpio do Rio de Janeiro, Brasil e

Canad4, 1980 — 90

Municfpio *

Faixa do Brasil Canad4

Etéria Rio de Janeiro

(Anos) Ne % Ne % Ne %
15 = 19 7 ( 3,9 45 ( 4,6) 3 ( 1,3)
20 - 29 55 ( 30,6) 400 ( 40,5) 74 ( 32,3)
30 - 39 59 ( 32,8) 317 ( 32,1) 72 ( 31,4
40 — 49 28 ( 15,6) 129 ( 13,1) 27 (11,8)
50 ou mais 26 ( 14,4) 90 ( 91 53 ( 23,1)
Ignorado 5 ( 2,8 7 ( 0,7 - .
Totai 180 (100,0) 988 (100,0) 229 (100,0)
* 1982 - 89
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Em relagdo 3 atividade ocupacional (tabela VII),
um tergo dos casos ocorreu em donas-de-casa, seguin-
do-se em ordem decrescente as trabalhadoras domésti=
cas (14%) e prostitutas (12%), E, também, interes-
sante observar os distintos pesos assumidos por cada
categoria de transmissdo nos diferentes grupos ocupa-
cionais (tabela VII); assim, embora alguns estratos
contem com escasso niimero de observagGes, aproximas
damente a metade das donas-de-casa, bem como mais
de 60% das profissionais de nfvel superior, tiveram
contaminagao de origem transfusional, perfil este rela-
tivamente distinto daquele observado entre as trabalha-
doras domésticas e as prostitutas.

Do ponto de vista da distribuicdo espacial dos
casos de AIDS em mulheres adultas no MRJ, as tabelas
IX e X revelam a marcada heterogeneidade entre as
distintas regides, tanto do ponto de vista da distribui-
¢do isolada dos coeficientes, como do padrio, segundo
categoria de transmissdo. Em primeiro lugar, € oportu-
no ressaltar a magnitude das taxas de incidéncia verifi-
cadas na APl, independentemente da categoria de
transmissdo analisada, sendo todas elas superiores
il/clqlli?las observadas nas demais 4reas programdticas do

TABELA VII

Distribuigdo dos Casos de AIDS em
Mulheres Maiores de 14 Anos, Segundo Ocupagao,
Municfpio do Rio de Janeiro, 1982 — 89

Ocupagio N¢ %
Donas=de=casa 61 33,9
Trabalhadoras domésticas 26 14,4
Prostitutas 12 6,7
Auxiliares de Escritfrio 9 5,0
Servigos de Estética 7 3,9
Profissionais de Sadde 6 3,3
Qutras Profissionais

de Nfvel Superior 5 2,8
Costureiras 5 2,8
Professoras 4 2,2
Trabalhadoras Indéstria 4 2,2
Artistas 3 1,7
Estudantes 3 1,7
Outras 35 19,4

Total 180 100,0
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TABELA IX

Coeficientes de Incidéncia de AIDS
Em Mulheres Maiores de 14 Anos no
Municfpio d¢é Rio de Janeiro — 1982 — 89

Regifio Administrativa Coeficiente
Portufria 447,7
Praca da Bandeira 203,9
Centro 139,9
Madureira 133,2
Vila Isabel 128,7
Engenho de Dentro 121,0
Gévea 107,6
Flamengo 91,6
Tijuca 81,9
Sfo Cristdvio 81,8
Copacabana 74,7
Penha 70,1
Ramos 69,0
Jacarepagud 52,5
Santa Tereza 51,1
Engenho da Rainha 50,8
Anchieta 43,4
Bangu 40,2
Campo Grande 33,3
Ilha do Governador 32,0
Santa Cruz 14,1
Municfpio do Rio de Janeiro 78,1

* Taxa por 1,000,000 de mulheres maiores de 14 anos,

Por outro lado, esta regido caracteriza-se pela
img)ortﬁ.ncia da transmissdo sexual, com coeficientes
até trés vezes superiores aos das outras 4reas. Na
maioria das demais 4reas programéticas, o maior peso
da transmissd3o & devido 4 contaminagfo transfusional.
Em relacdo & transmissdo, atravé€s do consumo de dro=-
gas injetdveis, observa-se a concentragdo macica de
casos na 4rea central (AP1) e zonas sul e norte (AP2),

Finalmente, a andlise das infeccdes oportunistas,
ocorridas durante a evolugdo clfnica destas mulheres
(tabela XI), apresenta como dado relevante o papel
da tuberculose no universo estudado, ocupando o se-
gundo lugar entre as infecgGes mais reportadas (29%,
0 que representa o dobro da proporgdo observada no
Brasil). Ao contrdrio dos relatos da epidemia em pafses
desenvolvidos, a tuberculose apresenta-se em nossos
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dados com grande transcendéncia, provavelmente em
conseqiiéncia da larga e crescente difusdo do bacilo
de Koch no MRJ, Outras infecgbes, também importan=
tes, foram a candidfase (com episédios relatados em
64% dos casos), a pneumonia por P, carinii (29%),
a toxoplasmose (19%) e as citamegaloviroses (10%).
A ocorréncia de sarcoma de Kaposi foi mais elevada
que a mencionada na literatura para mulheres adultas,
ao redor de 1% (Saltzman et al., 1988).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A AIDS &, sem diivida, um dos grandes problemas
da Saldde Pidblica colocados, hoje, na cidade do Rio
de Janeiro, concentrando 80% de todos os casos notifi-
cados no Estado. A relativa debilidade do sistema
de vigildncia epidemioldgica, onde & freqliente a sub-
notificagdo, especialmente em relagdo aos casos assis-
tidos pela rede privada de atengdo, bem como as difi-
culdades encontradas para a realizagdo das investiga-
gOes epidemiolbgicas, sdo problemas que necessitam
ser superados para possibilitar uma compreensio abran-
gente da questdo.

Apesar destes obsticulos, os dados aqui apresen-
tados permitem analisar a crescente participacdo que
as mulheres adultas vém demonstrando ao longo da
epidemia de AIDS no MRJ, Em que pese o sub-registro
presente bem como a nao-realizagfo das investigagdes
epidemiolSgicas para a totalidade das notificagGes
existentes, ainda assim os dados disponfveis permitem=
-nos constatar a dinimica acelerada desta sfndrome
nas mulheres,

As comparagOes realizadas com dados referentes
a outros grupos populacionais semelhantes, realizados
tanto para o conjunto do Brasil, como para o Canad4,
revelam o cardter epidemiologicamente dindmico assu-
mido pela doenga no MRJ com o grupo estudado,

Inicialmente apresentando um peso considerivel
em sua difusfo, através da contaminagio transfusional,
observou-se que a epidemia de AIDS em mulheres
cariocas vem revelando uma crescente participagao das
drogas injetdveis, bem como da transmissio sexual,
a partir do aprimoramento no controle da qualidade
dos bancos de sangue,

Chama também a atengio, o cariter diferenciado
que a doenca assume nas diferentes categorias de trans-
missdo, de acordo com a faixa etéria considerada. Res-
salta-se, assim, o papel jogado pela transmissdo sexual
e pela utilizacdo de drogas em mulheres jovens, o
que certamente tende a repercutir no alastramento da
epidemia, através de uma vertente nio-abordada neste
estudo, referente ao desenvolvimento da doenca nos
recéme-nascidos (transmissio vertical).
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TABELA XI

Distribui¢do de Patologias Associadas & AIDS em
Mulheres Maiores de 14 Anos, Municipio do
Rio de Janeiro, 1982 — 89

Patologia Némero % *
Candidfase 116 64,4
Tuberculose 52 28,9
Pneumonia P, carinii 41 22,8
Toxoplasmose 35 19,4
Citomegalovirose 18 10,0
Herpes Simples 12 6,7
Criptococose 8 4,4
Outras Infecces Bacterianas 8 4,4
Isoponfase 7 3,9
Sarcoma de Kaposi 6 3,3
Encefalite 6 3,3
Estrongiloidfase 4 2,2
Histoplasmose 2 1,1
Linfoma 1 0,6

* percentual referente a patologias observadas em 180 mulheres
aidéticas,

Do ponto de vista de sua distribuicdo espacial,
€ notéria a concentragdo observada através dos eleva-
dos coeficientes de incidéncia na 4rea centro-sul do
municfpio, com indicadores de menor magnitude nas
dreas de baixo nfvel sécio-econdmico, como a regifo
suburbana e zona oeste, Particularmente importante
em termos da distribuicdo da doenca no universo estu-
dado foi a zona portudria (I RA), a qual apresentou
taxas muito elevadas durante o perfodo estudado,

Toma-se, assim, necessirio aprofundar o estudo,
envolvendo caracterfsticas e hébitos relativos & trans-
missdo da doenca nesta e noutras regides, particu-
larmente sobre os fatores de risco em subgrupos popu-
lacionais af concentrados.

Para concluir, poderfamos afirmar que, entre os
desafios futuros a serem enfrentados como forma de
melhor compreender e, portanto, intervir na difusfio
da epidemia de AIDS, ndo somente nas mulheres mas
no conjunto da populagdo, deveriam merecer destaque
as seguintes questdes: a magnitude da AIDS em mulhe-
res adultas e a transmissio vertical; o redimensiona-
mento da rede assistencial em termos da ampliagdo
do niimero de leitos voltados para os casos de AIDS,
dada a incidéncia crescente do problema; o aprofunda=
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mento na compreenséo dos fatores envolvidos na diné-
mica da transmissdo da doenga em mulheres de 4reas
localizadas, como aquelas da AP1 no MRJ; e a realiza-
¢do de estudos soroepidemiol6gicos sobre a presenga
do HIV nas mulheres em geral, bem como em subgru-
pos de risco (usudrias de drogas), prostitutas etc.).

FAVAY ST LAY AV AVAVAVAVEAVEN AL CLTAVAYD E4I

This paper presents the main epidemiological
characteristics of AIDS cases observed among adult
women in Rio de Janeiro Municipality (Rio) during
1980-89. Higher incidence rates as compared to
Brazilian and Canadian women, rising participation
of either sexual transmission and EV drug addiction
and an increasing involvement of young women were
also observed. The disease does not present a random
spatial distribution in Rio, and case clusters in definite
high risks areas were shown. Tuberculosis was
found to be the second most frequent opportunistic
infection detected among cases. Finally, some of the
main trends and questions related to AIDS control
among women in the studied area are discussed.
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