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Este trabalho apresenta as principais características
epidemiológicas descritivas da distribuição de AIDS
em mulheres adultas no Município do Rio de Janeiro,
ao longo da década de oitenta. Pode-se observar uma
participação crescente das mesmas, com elevadas
taxas de incidência comparativamente com coeficientes
para todo o Brasil, bem como para o Canadá. A
contaminação transfusional, predominante no início
da epidemia, vem cedendo lugar à transmissão sexual
e por utilização de drogas endovenosas. Observa-se,
também, uma distribuição espacial definida na
ocorrência dos casos, com participação crescente das
mulheres jovens. O trabalho ressalta a importância
da tuberculose como segunda causa de complicação
mais freqüente entre as infecções oportunistas
observadas. Finalmente, são apontadas algumas das
questões cruciais a serem abordadas no futuro, tendo
em vista a compreensão e o controle na difusão da
epidemia no grupo estudado.

INTRODUÇÃO

Uma das principais características da epidemia
de AIDS consiste no fato de que não têm sido observa-
das modificações importantes de seus grupos de risco,
decorrida uma década desde a identificação dos primei-
ros casos da doença e, posteriormente, de seu agente
viral no início dos anos oitenta (CDC,1987; Mor-
gan,1986; Chin, 1989). Até o presente momento, o
sangue e o sêmen são as únicas vias conhecidas de
transmissão da doença na população (Man, 88).

A partir desta constatação, os serviços de Saúde
Pública de vários países têm adotado medidas específi-
cas de prevenção, com o objetivo de controlar a expan-
são da epidemia. Entre estas medidas estão aquelas
dirigidas, especialmente, aos grupos de maior risco
(homossexuais masculinos, usuários de drogas injetá-



veis, receptores de sangue e derivados etc), bem como
aquelas relativas ao conjunto da população (controle
da qualidade dos bancos de sangue, medidas voltadas
para a prática de sexo seguro etc).

A variação observada na distribuição da doença
a nível internacional, e mesmo nacional, é devida,
aparentemente, à heterogeneidade na predominância
dos diferentes grupos de risco em cada local. Assim,
por exemplo, as cidades de Santos e São José do
Rio Preto, ambas no estado de São Paulo, apresentam
elevados coeficientes de incidência de AIDS na popu-
lação, provavelmente, em conseqüência da difusão do
consumo de drogas injetáveis — embora em grupos
populacionais distintos (adultos na primeira e adoles-
centes na segunda cidade), fatos estes talvez decorren-
tes da dinâmica distinta do consumo de drogas injetá-
veis em ambas regiões.

Entretanto, existem, ainda, lacunas no conheci-
mento da doença, como, por exemplo, em relação ao
papel da transmissão heterossexual (Goeddert, 1987),
da infecção perinatal (Blanche, 1987; Hoff et al.,
1988; Mok, 1987; Nzilambi, 1987; Seprini, 1987),
das infecções oportunistas; em uma população com
desnutrição prevalente etc).

Entre os tópicos da epidemiologia da AIDS mere-
cendo aprofundamento inclui-se, também, o papel jo-
gado pelas mulheres na expansão do processo epidê-
mico (Johnston e Webster, 1989), uma vez que, apesar
da elevada transmissão sexual homem-mulher, a via
inversa não tem apresentado as mesmas características
de eficácia. Este fato talvez seja uma das razões para
a relativa debilidade da transmissão heterossexual,
após pelo menos dez anos de difusão conhecida desta
pandemia.

Entre os marcadores identificados como fatores
prognósticos da transmissão sexual homem-mulher, en-
contram-se: o número de parceiros sexuais (Fisch,
1988a), bem como, entre mulheres com parceiros infec-
tados, a presença de antecedentes de doenças sexual-
mente transmissíveis, durante os últimos cinco anos;
a existência de um quadro clínico de AIDS no parceiro,
bem como a prática de sexo anal (European Study
Group, 1989). Existem, também, evidências de que
a presença de lesões genitais por sífilis, herpes simples
e outros agentes esteja associada à elevação dos riscos
de infecção pelo HIV em mulheres (Fisch, 1988b).

Entretanto, este quadro vem sofrendo um pro-
cesso de transformação (Starcher et al., 1988), existin-
do países africanos onde a transmissão heterossexual
já ocupa um lugar de destaque na difusão da epidemia.
Neste sentido, existem inclusive questionamentos sobre
a possibilidade de já encontramo-nos no país a cami-
nho de um processo de transição para o padrão africano



de difusão da epidemia. Por outro lado, é igualmente
oportuno observar que alguns estudos com prostitutas
tem demonstrado altos níveis de infecção pelo HIV,
entre mulheres usuárias de drogas injetáveis, e que
estes níveis de soropositividade foram quase quatro
vezes maiores que aqueles observados em prostitutas
não-usuárias de drogas injetáveis (CDC, 1986), o que
revela a importância na abordagem dos distintos meca-
nismos, envolvendo o fenômeno da infecção nas mu-
lheres.

Este trabalho pretende apresentar, de forma preli-
minar, algumas características epidemiológicas da
AIDS em mulheres adultas no Município do Rio de
Janeiro (MRJ), procurando tecer considerações sobre
sua distribuição comparativamente, sempre que possí-
vel, com aquelas verificadas em outras localidades.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi realizado, a partir das infor-
mações contidas no sistema de vigilância epidemio-
lógica da AIDS, realizado pela Secretaria Municipal
de Saúde do Rio de Janeiro (SMSRJ). Este sistema
realiza, rotineiramente, a investigação hospitalar de
todos os casos notificados de AIDS, desde sua implan-
tação 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 notificação, bem como a ficha de vigilância
epidemiológica comum aos sistemas estadual e munici-
pal de investigação da doença.

Até 30 de maio de 1990 haviam sido notificados
3807 casos suspeitos de AIDS à SMSRJ, dos quais
429 relativos a mulheres maiores de 14 anos. Nesta
ocasião, 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 paralisação de atividades durante as
greves no setor saúde em 1988, 1989 e 1990 acarretou
o acúmulo de grande número de casos notificados e
ainda não investigados.

Este estudo apresenta algumas das principais ca-
racterísticas epidemiológicas da distribuição conhecida
da doença em mulheres adultas no MRJ, sendo as
mesmas comparadas, sempre que possível, com as ca-
racterísticas observadas em todo o Brasil e no Canadá.
Para o cálculo das taxas de incidência — ainda que
subestimadas no caso do MRJ pelos motivos acima
apresentados —, foram utilizadas as populações estima-
das para períodos específicos obtidas através de proje-
ções com dados censitários (Fibge, 1980; WHO,
1980-89). Além dos coeficientes de incidência, é apre-



sentada a distribuição dos casos em mulheres adultas
no MRJ, segundo atividade ocupacional, categoria de
transmissão, faixa etária ao diagnóstico, estado civil
e principais complicações observadas na evolução do
quadro clínico da doença. A distribuição espacial dos
casos foi realizada, considerando-se tanto a região ad-
ministrativa de residência, como as áreas programá-
ticas a elas relacionadas (AP1 — região central; AP2
— zona sul e zona norte; AP3 — subúrbios; AP4 —
Barra e jacarepaguá; AP5 — zona oeste), objetivando,
assim, traçar um perfil deste tipo de distribuição em
termos de uma relativa homogeneidade geográfica e
sócio-econômica no MRJ.

RESULTADOS

Através do gráfico I pode-se observar a distribui-
ção da epidemia em mulheres no Rio de Janeiro, no
Brasil e no Canadá, ao longo da década de oitenta.
A observação das três curvas revela a importância
do problema no Município do Rio de Janeiro, mesmo
considerando-se que as taxas ora apresentadas encon-
tram-se aquém da realidade devido a não-atualização
do total de casos investigados nesta região.

A magnitude do problema pode ser analisada de
outra perspectiva, através da razão de casos em homens
e mulheres nas três localidades, conforme apresentado
na Tabela I. Enquanto no Canadá a proporção de casos
em mulheres encontra-se relativamente estabilizada,
desde 1984, ela vem declinando rapidamente ao longo
da década em nosso país e, particularmente, no Rio
de Janeiro, onde em 1989 ela já alcançava a cifra
de um caso em mulher adulta para cada cinco casos
em homens também adultos.

A distribuição dos casos, segundo categoria de
exposição (tabela II), revela, também, diferenças im-
portantes nas três áreas. Enquanto mais da metade
dos casos em mulheres adultas canadenses foram atri-
buídos à exposição sexual, observou-se, no Brasil,
uma grande influência das drogas endovenosas na con-
taminação das mesmas (38%); já no MRJ, o peso da
contaminação transfusional foi predominante, sendo
da ordem de 45%, até 1989.

Uma visão mais dinâmica deste processo é visuali-
zada com a distribuição temporal destas categorias
de exposição (tabela III). Pode-se visualizar que, em-
bora o maior peso da contaminação de mulheres cario-
cas maiores de 14 anos seja, ainda, através da via
transfusional — no período de 1986-87, ela chegou
a ser responsável por 65% dos casos! —, é crescente
a magnitude adquirida pelas drogas injetáveis a partir
do estabelecimento de políticas setoriais, visando à
melhoria no controle de qualidade dos bancos de san-
gue.











Em relação à distribuição etária de casos de AIDS
em mulheres adultas, o comportamento observado no
MRJ, no Brasil e no Canadá (tabela IV), é relativa-
mente similar em seu conjunto — exceto pela maior
freqüência de casos em mulheres canadenses maiores
de cinqüenta anos —, com medianas de idade ao diag-
nóstico, respectivamente, da ordem de 34,2, 31,0 e
34,8 anos. Contudo, uma análise mais detalhada desta
variável com o tipo de contaminação observada no
MRJ (tabela V) revela que a maior proporção de casos
com transmissão sexual reside na faixa etária de 30-39
anos (aproximadamente 43%), enquanto que na cate-
goria de usuárias de drogas injetáveis, o grupo mais
atingido foi o de adultas jovens, de 20-29 anos (60%).
Já o estrato de mulheres com contaminação transfu-
sional revelou uma relativa tendência a homogenei-
zação das proporções nas diferentes faixas etárias,
principalmente de 20 a 59 anos, quando tende a ser
maior a freqüência de oportunidades, favorecendo tal
tipo de contaminação.

A distribuição de casos, segundo estado civil e
categoria de transmissão,revela que as maiores propor-
ções de mulheres, tanto com transmissão sexual, como
através da utilização de drogas injetáveis eram solteiras
(48 e 72% respectivamente), ao contrário daquelas
com transmissão via recepção de sangue e comple-
mento nas quais observou-se a predominância de mu-
lheres casadas (tabela VI).







Em relação à atividade ocupacional (tabela VII),
um terço 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 transmissão nos diferentes grupos ocupa-
cionais (tabela VIII); assim, embora alguns estratos
contem com escasso número de observações, aproxima-
damente a metade das donas-de-casa, bem como mais
de 60% das profissionais de nível superior, tiveram
contaminação de origem transfusional, perfil este rela-
tivamente distinto daquele observado entre as trabalha-
doras domésticas e as prostitutas.

Do ponto de vista da distribuição espacial dos
casos de AIDS em mulheres adultas no MRJ, as tabelas
IX e X revelam a marcada heterogeneidade entre as
distintas regiões, tanto do ponto de vista da distribui-
ção isolada dos coeficientes, como do padrão, segundo
categoria de transmissão. Em primeiro lugar, é oportu-
no ressaltar a magnitude das taxas de incidência verifi-
cadas na AP1, independentemente da categoria de
transmissão analisada, sendo todas elas superiores
àquelas observadas nas demais áreas programáticas do
MRJ.





Por outro lado, esta região caracteriza-se pela
importância da transmissão sexual, com coeficientes
ate três vezes superiores aos das outras áreas. Na
maioria das demais áreas programáticas, o maior peso
da transmissão é devido à contaminação transfusional.
Em relação à transmissão, através do consumo de dro-
gas injetáveis, observa-se a concentração maciça de
casos na área central (AP1) e zonas sul e norte (AP2).

Finalmente, a análise das infecções oportunistas,
ocorridas durante a evolução clínica destas mulheres
(tabela XI), apresenta como dado relevante o papel
da tuberculose no universo estudado, ocupando o se-
gundo lugar entre as infecções mais reportadas (29%,
o que representa o dobro da proporção observada no
Brasil). Ao contrário dos relatos da epidemia em países
desenvolvidos, a tuberculose apresenta-se em nossos



dados com grande transcendência, provavelmente em
conseqüência da larga e crescente difusão do bacilo
de Koch no MRJ. Outras infecções, também importan-
tes, foram a candidíase (com episódios relatados em
64% dos casos), a pneumonia por P. carinii (29%),
a toxoplasmose (19%) e as citamegaloviroses (10%).
A ocorrência de sarcoma de Kaposi foi mais elevada
que a mencionada na literatura para mulheres adultas,
ao redor de 1% (Saltzman et al., 1988).

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

A AIDS é, sem dúvida, um dos grandes problemas
da Saúde Pública colocados, hoje, na cidade do Rio
de Janeiro, concentrando 80% de todos os casos notifi-
cados no Estado. A relativa debilidade do sistema
de vigilância epidemiológica, onde é freqüente a sub-
notificação, especialmente em relação aos casos assis-
tidos pela rede privada de atenção, bem como as difi-
culdades encontradas para a realização das investiga-
ções epidemiológicas, são problemas que necessitam
ser superados para possibilitar uma compreensão abran-
gente da questão.

Apesar destes obstáculos, os dados aqui apresen-
tados permitem analisar a crescente participação que
as mulheres adultas vêm demonstrando ao longo da
epidemia de AIDS no MRJ. Em que pese o sub-registro
presente bem como a não-realização das investigações
epidemiológicas para a totalidade das notificações
existentes, ainda assim os dados disponíveis permitem-
-nos constatar a dinâmica acelerada desta síndrome
nas mulheres.

As comparações realizadas com dados referentes
a outros grupos populacionais semelhantes, realizados
tanto para o conjunto do Brasil, como para o Canadá,
revelam o caráter epidemiologicamente dinâmico assu-
mido pela doença no MRJ com o grupo estudado.

Inicialmente apresentando um peso considerável
em sua difusão, através da contaminação transfusional,
observou-se que a epidemia de AIDS em mulheres
cariocas vem revelando uma crescente participação das
drogas injetáveis, bem como da transmissão sexual,
a partir do aprimoramento no controle da qualidade
dos bancos de sangue.

Chama também a atenção, o caráter diferenciado
que a doença assume nas diferentes categorias de trans-
missão, de acordo com a faixa etária considerada. Res-
salta-se, assim, o papel jogado pela transmissão sexual
e pela utilização de drogas em mulheres jovens, o
que certamente tende a repercutir no alastramento da
epidemia, através de uma vertente não-abordada neste
estudo, referente ao desenvolvimento da doença nos
recém-nascidos (transmissão vertical).





Do ponto de vista de sua distribuição espacial,
é notória a concentração observada através dos eleva-
dos coeficientes de incidência na área centro-sul do
município, com indicadores de menor magnitude nas
áreas de baixo nível sócio-econômico, como a região
suburbana e zona oeste. Particularmente importante
em termos da distribuição da doença no universo estu-
dado foi a zona portuária (I RA), a qual apresentou
taxas muito elevadas durante o período estudado.

Toma-se, assim, necessário aprofundar o estudo,
envolvendo características e hábitos relativos à trans-
missão da doença nesta e noutras regiões, particu-
larmente sobre os fatores de risco em subgrupos popu-
lacionais aí concentrados.

Para concluir, poderíamos afirmar que, entre os
desafios futuros a serem enfrentados como forma de
melhor compreender e, portanto, intervir na difusão
da epidemia de AIDS, não somente nas mulheres mas
no conjunto da população, deveriam merecer destaque
as seguintes questões: a magnitude da AIDS em mulhe-
res adultas e a transmissão vertical; o redimensiona-
mento da rede assistencial em termos da ampliação
do número de leitos voltados para os casos de AIDS,
dada a incidência crescente do problema; o aprofunda-



mento na compreensão dos fatores envolvidos na dinâ-
mica da transmissão da doença em mulheres de áreas
localizadas, como aquelas da AP1 no MRJ; e a realiza-
ção de estudos soroepidemiológicos sobre a presença
do HIV nas mulheres em geral, bem como em subgru-
pos de risco (usuárias de drogas), prostitutas etc.).

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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