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HIV - PERFIL DA ATUAL TRANSMISSAO
HETEROSSEXUAL NO BRASIL

Vania Groria Siami Lores

Inicialmente gostaria de agradecer a comis-
sao organizadora da XIV Reunido de la Sociedad
Espanola para la Investigacion de las Enfer-
medades de Transmision Sexual y el SIDA. Em
especial a Dra. Carmen Rogriguez Cerdeira pelo
honroso convite para participar do evento, re-
alizando a conferéncia HIV - Perfil Atual da
Transmissao Heterossexual no Brasil.

Nesta oportunidade, dizer ainda, que me sin-
to muito feliz de estar novamente na Espanha,
um pais que aprendi a admirar atraves de seu
povo hospitaleiro e das mais variadas mani-
festagdes culturais que tive o privilégio de as-
sistir, em visitas anteriores.

O Brasil se encontra entre os dezenove pai-
ses da Organizacao Pan-Americana de Saude
(PAHO) com alta prevaléncia do HIV.

A Aids, no que tange ao Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica, foi identificada pela primei-
ra vez no Brasil em 1982, quando sete pacien-
tes homo/bissexuais foram diagnosticados.

Considerando o periodo de laténcia na in-
feccao pelo HIV, podemos deduzir que a intro-
ducdo do virus no Pais deve ter ocorrido na
década de 70 e a sua difusao, em um primeiro
momento, ocorreu entre as principais areas
metropolitanas do centro-sul, seguida de um
processo de disseminacio para as diversas
macrorregioes na primeira decada de 80. Ape-
sar do registro de casos em todas as unidades
federadas (N=27), a grande maioria dos cerca
de 129 mil casos notificados ao Ministério da

J Bras Doencas Sex Transm

41

Saude, até fevereiro de 1998, ainda se encon-
tra na Regiao Sudeste — 89% das notificacoes,
no periodo de 80-85 e 69% dos casos informa-
dos, no periodo 94-97-98. No que concerne a
incidéncia relativa, também a Regiao Sudeste
vermn apresentando as maiores taxas de inci-
déncia anual, perfazendo um total de 152 ca-
sos por cem mil habitantes, coeficiente bem
superior aos observados na Regiao Sul (77) e
Nordeste (27). Dos cerca de 5.000 municipios
brasileiros, 2.509 ja notificaram pelo menos um
caso de AIDS até fevereiro de 1998, sendo que
05 municipios com pelo menos cinco casos es-
tao restritos a 825,

Estudos sobre a estimativa do namero de
infectados no Pais tém apontado para uma
prevaléncia entre 338 mil e 484 mil infectados
pelo HIV no grupo etario de 15 a 49 anos, em
1996, sendo que o maximo estimado entre os
homens ¢ de 284 mil e de 200 mil entre as mu-
lheres. Sessenta por cento desses infectados es-
tao nas regioes de alto risco: estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Distrito Federal.

Quando se consideram os componentes da
categoria sexual de exposicdo, constata-se que
grande parte das notificagoes, em 1984, foram
de homo/bissexuais masculinos (69%). A parti-
cipacao deste componente vemn se reduzindo, pro-
gressivamente, tendo atingido, em 1996, 44%, O
inverso pode ser verificado com a subcategoria
heterossexual que alcangou em 1998, 69%.

Ao longo do tempo tem-se verificado uma
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A luta contra as Doencas |
Sexualmente

reducdo no excesso de casos |
masculinos. De uma razao de
sexo de 28:1 em 1985 consta-
ta-se em 1988, 7:1, tendo atin-
gido 2:1 em 1997 /1998,

Essa queda tem sido consi-
derada como indicador do aumento da trans-
missao heterossexual em mulheres, que sao
infectadas pelo HIV como consequéncia das
altas taxas de prevaléncia do HIV entre os
hissexuais masculinos ¢ entre os heterossexu-
ais usuarios de drogas injetaveis que mantem
um relacionamento sexual estavel. Essa con-
clusao deve ser assumida com cautela, uma
vez que, dos casos de Aids em mulheres notifi-
cados ao Ministério da Sande, no periodo 1980-
fev/ 1995, 26% sao usudrias de drogas, e me-
nos de 12% sao parceiras de bissexuais mascu-
linos.

No Brasil a Aids foi causa de morte em 2600
mulheres apenas em 1996, sendo a segunda
causa de abito em mulheres de 20 a 50 anos,
periodo mais ativo de sua vida sexual e o que e
mais preocupante: a relacao heterossexual es
tavel e monogamica tornou-se, para as mulhe-
res, a principal porta de entrada para o virus
da Aids.

Pesquisa realizada na Universidade de Sao
Paulo com 148 mulheres HIV® apontaram que
71% delas contrairam o virus do seu par (es
poso), ou do seu namorado ou noivo com rela-
cionamento sexual ha mais de um ano. Este
porcentual ¢ bem menor que os das contami
nacoes em mulheres que trocam de parceiro
com mais freqiiéncia e as usuarias de drogas
injetaveis.

Entre os homens, de acordo com os dados
do Ministério da Saude, 43% dos HIV® relatam
ter contraido a infeccao através de relacoes
sexuais nao convencionais (homossexuais e
bissexuais). Os que se dizem contaminados em
relacoes heterossexuais sao 25%.

A Aids deixou de ser uma doenca relaciona-
da a homossexuais, travestis, prostitutas e
drogados e esta contaminando esposas € maes.
O crescimento em mulheres é de 14%.

No Brasil, em 1997, segundo dados prelimi-
nares, 14.500 pessoas foram infectadas, sen-
do 4.300 do sexo feminino; assim doze mulhe-
res sao contaminadas diariamente e oito delas
por relaghes sexuais monogamicas.
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A partir de 1990, a epidemia
no Brasil vem apresentando
mudancas no seu perfil relacio-
nada as categorias de exposicao,
quando confrontados os perio-
dos de 1987-92 e 1993-97, o
principal fenomeno a destacar é o grande salto
na proporcao relativa de casos notificados para
a categoria de exposicao heterossexual. No
Norte/Nordeste, a maior participacao dos he-
terossexuais ainda é acompanhada da manu-
tencao da ocorréncia de casos na categoria
homo/bissexual (cerca de 45% dos casos); nas
demais macrorregides, entretanto, houve re-
ducao importante na proporgao dos casos de
Aids notificados nesta ultima categoria, ao mes-
mo tempo em que se manteve uma significati-
va proporcio dos casos classificados como usu-
arios de drogas injetaveis.

Constatou-se que, apds um periodo de in-
tenso crescimento, a epidemia de Aids no Bra-
sil vem apresentando, nos ultimos anos, uma
relativa estabilidade. Tal fato é evidenciado a
partir da incidéncia anual que vem se marn-
tendo em torno de 11 por 100.000 habitantes
(17 mil casos novos) nos ultimos 3 periodos:
95, 96 e 97.

Esse quadro deve-se, basicamente a queda
de ocorréncias de novos casos de homens que
fazem sexo com homens, junto a adocao de
medidas preventivas adequadas. Entretanto,
esta fase deve ser vista com cautela relaciona
do ao aumento de infeccdo pelo HIV em mu-
lheres em idade fértil e consequentemente au-
mento da transmisséo vertical. Devemos res-
saltar ainda a ocorréncia em heterossexuais
de baixa renda.

A luta contra as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), em nosso Pais, remonta
ao inicio da década de 80 mas foi em 1994 que
o Governo Brasileiro celebrou um Acordo de
Empréstimo com o Banco Mundial, o que per-
mitiu um avanco consideravel na implemen-
tacao de acdes de prevencéo e tratamento, e
de uma rede de alternativas assistencias; ¢ o
fomento de uma ampla participacao da socie-
dade civil, por meio de organizacoes nao-go-
vernamentais e comunitarias, vistas como par-
ceiras efetivas e imprescindiveis no combate a
epidemia e na assisténcia a portadores do HIV
e doentes de Aids.
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Este sinergismo e o
impacto historico destas

Alem do fato da infeccao pelo
HIV /AIDS se constituir prima-
riamente em doenca de trans-
missao sexual outras DSTs au-
mentam substancialmente o
risco de transmissdo e aquisi-
¢iao do HIV. Estudos (CDC-Atlanta 1994) de-
monstraram que as ulceras genitais podem
aumentar em até 18 vezes mais a possibilida-
de de infeccao pelo HIV.

Por outro lado, dados preliminares sugerem
que a infeccao pelo HIV pode influir na preva-
léncia de outras DST, provavelmente através da
facilitagdo de recorréncias e maior duracao das
lesoes.

Este sinergismo e o impacto histérico des-
tas doengas reforcam o estabelecimento da pre-
vencao e controle das DSTs com prioridade
igual a do combate a epidemia de HIV /Aids.

O Governo Brasileiro compreendeu que para
uma acao mais efetiva no enfrentamento da
epidemia da Aids & necessario dar uma aten-
¢ao especial as doencas de transmissao sexual;
através de uma boa estrutura de saude e de
um trabalho educative adequado. Este ultimo
realizado em parceria com as organizacoes nao-

doengas reforcam o
estabelecimento da

prevengao e controle
das D5Ts

governamentais (ONGs) hospi-
tais, escolas e universidades,

Neste particular temos viven-
ciado o desempenho do Setor de
DST da UFF, onde equipes de
sande e de educacao recebem
orientacio e treinamento especializados tornan-
do possivel o combate as DST/HIV /Aids; ven-
cendo a cada dia a luta contra o preconceito e o
estigma em favor da protecéao dos direitos hu-
manos de pessoas vivendo com HIV/Aids.

A luta contra as doencas de transmissao
sexual HIV/Aids nos dara a certeza de que es-
taremos contribuindo para que no ano 2.000
haja uma reducao consideravel no numero de
criancas infectadas pelo HIV e drfas de pais
falecidos por Aids.
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