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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma patologia infecciosa de grande proporcéo e
impacto, ainda sendo um dos principais problemas de salude publica no mundo.
Inicialmente teve homossexuais, hemoliticos e usuarios de drogas injetaveis, como
grupo de risco, mas com o avanco da doenca, distribuiu-se na populacéo, afetando
todos os géneros, inclusive, as mulheres. Diante disto, o objetivo desta pesquisa foi
estudar a feminizacdo do HIV e seu diagnéstico precoce com o teste rapido, no Brasil.
Para tanto, foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, do periodo de 2018 a
2022, faixa etéria de 15 a 49 anos, cujos dados foram obtidos por através de consulta
as bases de dados UNAIDS e TABNET/DATASUS. Ocorreram 125492 casos de
AIDS, na faixa etéria de 15 a 49 anos, no Brasil, sendo 34.297 casos no sexo feminino.
Com predominio na faixa etaria dos 35 a 49 anos(57%). Quanto a raca 57% ignorada.
Categoria exposicdo hierarquica maioria —ignorada, seguida por heterossexuais.
Quanto aos testes, foram realizados n=10.722.977 testes. A faixa etaria de 40 a 45
anos foi a que menos realizou testes rapidos, e a que mais realizou foi a faixa etaria
de 20 a 24 anos. Isso mostra o publico alvo que deve ser alcancado, através da
atencdo basica, para assim aumentar o rastreio e tratamento precoce dessas
mulheres. Muitas descobrem a doenca devido ao adoecimento de seus parceiros,
filhos ou ela propria. O HIV ndo tem distingcdo entre género, raca, faixa etaria ou
preferéncia sexual. Todos, sem distincdo, devem fazer testes rapidos sorologicos
como parte do rastreio e prevencao em saude.

Palavras-chave: HIV; Epidemiologia; Mulheres; Diagndstico; Saude Publica.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV), which causes Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), is an infectious pathology of great proportion and impact, still being
one of the main public health problems in the world. Initially, homosexuals, hemolytics
and injectable drug users were at risk, but as the disease progressed, it spread
throughout the population, affecting all genders, including women. Given this, the
objective of this research was to study the feminization of HIV and its early diagnosis
with the rapid test in Brazil. To this end, a descriptive epidemiological study was carried
out, from 2018 to 2022, age range from 15 to 49 years old, whose data were obtained
by consulting the UNAIDS and TABNET/DATASUS databases. There were 125,492
cases of AIDS, in the age group of 15 to 49 years, in Brazil, with 34,297 cases in
females. With a predominance in the age group of 35 to 49 years old (57%). As for
race, 57% ignored. Hierarchical exposure category majority — ignored, followed by
heterosexuals. As for tests, n=10,722,977 tests were carried out. The age group from
40 to 45 years old was the one that performed the least rapid tests, and the one that
performed the most was the age group from 20 to 24 years old. This shows the target
audience that must be reached, through primary care, to increase screening and early
treatment of these women. Many discover the disease due to their partners, children
or themselves becoming ill. HIV does not distinguish between gender, race, age group
or sexual preference. Everyone, without distinction, must take rapid serological tests
as part of health screening and prevention.

Keywords: HIV; Epidemiology; Women; Diagnosis; Public health.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como proposta mostrar a importancia do estudo da
feminizacdo do HIV e formas de diagnéstico precoce da doenca nas consultas
ginecoldgicas de rotina para mulheres sexualmente ativas nas unidades basicas de
atendimento, ofertadas pelo SUS, através de uma revisao de literatura sobre o assunto
proposto. Acerca desse tema foi constatado que a oferta desse exame ainda é muito
baixa nos exames de rotina das pacientes, sendo executado em sua maioria no inicio
do pré-natal (ARAUJO, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, tem ocorrido uma reducéo da populacdo
sexualmente ativa as a¢fes de saude publica, como aconselhamento, palestras,
diagnéstico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo
nesse cenario a exposicdo maior ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quando surgiu e ganhou relevancia no meio médico, na década de 80, o HIV
teve como grupo de risco os considerados 3H, sendo eles: homossexuais, hemoliticos
e usuarios de drogas injetaveis, como heroina. Contudo, com o passar dos anos, 0
desenvolvimento de um tratamento contra o virus e a conscientiza¢do da populacdo
de risco, fez esse cenario mudar um pouco e atualmente ndo ha mais uma regra
daqueles que podem ser infectados pelo virus. A infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana expandiu-se dos grupos definidos no passado e hoje é uma
realidade para a populacdo em geral.

A epidemia da infecgao pelo HIV e da AIDS constitui fenémeno global, dindmico
e instavel, e é resultante das profundas desigualdades da sociedade brasileira.
Atualmente no Brasil ha uma evidente heterossexualizacdo, feminizacdo e
pauperizacdo da epidemia do HIV e da AIDS (ARAUJO, 2014). De acordo com o
Programa Nacional de DST e AIDS 2005, em 2000 os casos de transmissao
heterossexual ja representavam 30% dos casos, com proporcional reducéo dos casos
de transmissdo homossexual, bem como uso de drogas injetaveis.

Em 2004, a transmissao sexual representou 95% das causas de HIV em
mulheres (ARAUJO, 2014). Segundo o Ministério da Saude, a razdo de casos entre
homens e mulheres passou de 6,5 (nUmero de casos em homens para cada caso em

mulheres desde o inicio da epidemia para menos de 2 desde 1991.
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O modelo de atencado a saude adotada pelo Programa Nacional de DST/AIDS
(PN DST/AIDS) no Brasil prevé uma politica de incluséo e acesso universal as acoes
de prevencao e assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Vale ressaltar também
que é ofertado para toda a populacéo o teste rapido para HIV, o Elisa, em todas as
Unidades Basicas de Saude, tendo seu resultado em poucos minutos. A doenca assim
pode ser diagnosticada por uma gota de sangue e, caso seja positivo, deve-se repetir
€, caso positivo novamente é seguro dizer que esse paciente é portador do HIV e deve
comecar seu acompanhamento e tratamento, além de realizar diversos outros exames
para afastar doengas oportunistas que possa apresentar.

A oferta e acesso da populagdo a testagem de HIV na rede publica de saude
tém obtido aumento significativo. Em 2005, contamos com 528 mil testes ofertados,
passando para 2,3 milhdes em 2011, e isso se deve a insercao do teste rapido como
rotina de deteccdo do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No entanto, os
indicadores qualitativos do servico prestado néo estdo inseridos como uma praxis no
cotidiano dos servicos de saude, o que nos faz refletir sobre essas condicdes
(SZWARCWALD, 2004).

Com a mudanca de padréo de infeccdo pelo virus e somando ao fato de que
as mulheres sdo em maioria no pais, € valido ressaltar a importancia da oferta do
exame rapido nas consultas ginecolégicas de rotina nas Unidades de Atendimento
Basico, ndo apenas no pré-natal de gestantes. Além disso, as mulheres sédo as que
mais utilizam os servicos de saude, tanto para elas proprias quanto para suas
criancas, parentes, vizinhos e amigos. Elas também s&o cuidadoras, tanto de seus
familiares quanto de pessoas de sua vizinhanca, dessa forma merecem atencao
especial (ARAUJO, 2014).

2 JUSTIFICATIVA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma patologia infecciosa de grande proporcao e
impacto, ainda sendo um dos principais problemas de saude publica no mundo. O
namero de novas infeccées por HIV no Brasil subiu 21% entre 2010 e 2018, esse
namero coloca o pais entre os paises da Ameérica Latina com maior aumento. Em

2018, cerca de 100 mil pessoas contrairam o virus na regido (UNAIDS, 2020).
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Os primeiros relatos definiam a AIDS como sendo afec¢gdes oportunistas entre
pessoas jovens, homossexuais, previamente sadias (GRECO, 2016). Nos anos
seguintes, o perfil da doenga passou a ter como grupos de risco 0s homossexuais, 0S
hemofilicos e usuarios de droga injetaveis (UDI). Com o passar dos anos, este perfil
passou por uma mudanca, ndo so biologica, como também social; adquirindo perfil
com tendéncia a heterossexualizacao, interiorizacdo, pauperizagédo, feminilizacao,
envelhecimento e juveniliza¢do, e acometendo individuos vulneraveis nos aspectos
sociais, econdmicos e culturais (GRECO, 2016).

Para o diagnéstico da infeccao pelo HIV é necesséria a realizacdo de testes
com uma amostra de sangue do individuo. Geralmente o mais utilizado é o exame
Elisa, e, caso o resultado seja reativo, é realizado um teste confirmatério, este pode
ser o teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 ou o western bloot. H4 ainda
o teste rapido que permite a deteccdo de anticorpos anti-HIV, em tempo inferior a 30
minutos, a partir da coleta de uma gota de sangue da ponta do dedo, permitindo,
assim, que, em um mesmo momento, a pessoa tenha conhecimento do resultado de
seu exame recebendo aconselhamento pré-teste e pos-teste (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

Sendo assim, o teste rapido para deteccéo do virus HIV deve ser ofertado em
todas as consultas ginecoldgicas que tem como intuito a prevencdo de outras
doencas, como o HPV pelo teste de Papanicolau. Com essa mudanca nhos
atendimentos é esperado que uma maior parcela da populacdo seja testada e
conscientizada, evitando a transmissdo direta e caso positivo, um tratamento

adequado mais rapido.

3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

- Estudar a feminizacéo da HIV e sua testagem rapida para diagndéstico, no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer os dados referente aos casos de infec¢éo pelo virus HIV em
mulheres;

e Investigar as variaveis relacionadas aos testes de HIV utilizados.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

O HIV é um retrovirus, ou seja, virus com duas fitas idénticas de RNA que
possui uma enzima fundamental para o seu funcionamento chamada transcriptase
reversa, traduzindo o seu material genético, de forma “reversa”’, em DNA dupla-fita,
possuindo capsideo viral (composto pelo antigeno p24) e envoltério lipoproteico
(VERONESI, 2015).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, popularmente conhecida
como AIDS, é causada pelo virus HIV, resultando numa queda progressiva da
contagem de linfécitos T CD4+ e, com isso, comecam a aparecer diversas afeccoes
oportunistas, infec¢cdes ou até neoplasias, com um estado grave de imunodeficiéncia
— 0 numero de Linfécitos T CD4+ deve estar abaixo de 350 células/mm? de sangue
para ser considerada a existéncia de AIDS (VERONESI; FOCACCIA, 2005).

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, ou
aids, como se denomina atualmente no Brasil, foram descritos nos Estados Unidos da
América em 1981 e, ainda que naquele momento ndo se conhecesse sua causa
(LEITE,2020). A infeccao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) expandiu-se
dos grupos definidos e hoje € uma realidade para a populagdo em geral.

A epidemia da infecgao pelo HIV e da AIDS constitui fendmeno global, dinamico
e instavel. Ademais, tem sofrido transformacdes epidemioldgicas significativas. Antes,
era restrita aos grandes centros urbanos e predominantemente ao sexo masculino nos
grupos homoafetivos. Atualmente, no Brasil hd uma evidente heterossexualizacao,
feminizacdo e pauperizacdo da epidemia do HIV e da AIDS (ARAUJO, 2014).

De acordo com o Programa Nacional de DST e AIDS 2005, em 2000 os casos
de transmissdo heterossexual ja representavam 30% dos casos, com proporcional
reducdo dos casos de transmissdo homossexual, bem como uso de drogas injetaveis.
Em 2004, a transmissao sexual representou 95% das causas de HIV em mulheres. A
razdo de casos entre homens e mulheres passou de 6,5 (nimero de casos em homens
para cada caso em mulheres desde o inicio da epidemia para menos de 2 desde 1999
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Esse aumento abrupto da transmiss&o por contato
heterossexual implica um aumento significativo de casos em mulheres em idade fértil.
Varios estudos tém investigado a probabilidade de transmisséo do HIV nas relactes

heterossexuais, e seus resultados indicam quase sempre que a possibilidade de


https://unaids.org.br/informacoes-basicas/
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transmissdo homem-mulher é maior do que a transmissao mulher-homem (DOWNS,
1996).

Em 2020, cerca de 1,5 milhdo [1 milhdo — 2 milhdes] de pessoas foram
recentemente infectadas pelo HIV, em comparacao com 3 milhdes [2,1 milhdes — 4,2
milhdes] de pessoas em 1997. Mulheres e meninas foram responsaveis por 50% de
todas as novas infec¢des em 2020 (UNAIDS, 2020).

As mortes relacionadas a AIDS foram reduzidas em 64% desde o pico em 2004
e em 47% desde 2010, sendo que a mortalidade relacionada a AIDS diminuiu em 53%
entre mulheres e meninas e em 41% entre homens e meninos desde 2010 (UNAIDS,
2020).

Para o diagnéstico da infeccdo pelo HIV é necessaria a realizacdo de testes
com uma amostra de sangue do individuo. Geralmente o mais utilizado € o exame
Elisa, e, caso o resultado seja reativo, é realizado um teste confirmatorio, este pode
ser o teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 ou o western bloot. H4 ainda
o teste rapido que permite a deteccdo de anticorpos anti-HIV, em tempo inferior a 30
minutos, a partir da coleta de uma gota de sangue da ponta do dedo, permitindo,
assim, que, em um mesmo momento, a pessoa tenha conhecimento do resultado de
seu exame recebendo aconselhamento pré-teste e pos-teste (ARAUJO, 2014).

A atencao basica é uma importante forma de acesso das pessoas e deve ser
utilizada e valorizada, pois se esta exercer de forma adequada seus servicos e
atividades, sera bastante resolutiva na contribuicdo com a reducdo dos numeros de
infecgéo do HIV.

De acordo com o Ministério da Saude, na ultima década, um dos principais
avancos em termos de programas para a populacéo feminina no Brasil foi a articulagcéo
da area programatica de Saude da Mulher, em nivel central, com os niveis estaduais
e municipais. Essa articulagéo possibilitou a implantagao de acdes de DST/AIDS nos
servicos de assisténcia a mulher, promovendo a¢des conjuntas com programas, Como
o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento e a Profilaxia para o HIV em
Situacdo de Violéncia Sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quanto mais cedo o diagnéstico e tratamento, maior a probabilidade de
sobrevida e qualidade de vida para o portador do virus. Para isso, € necessério que
os Programas de Saude j4 existentes reforcem com a populacdo a importancia do

teste de rastreio rapido, o ELISA.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos
através de consulta as bases de dados UNAIDS (Boletim do perfil epidemioldgico da
AIDS/HIV) e pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no endereco eletrdnico (http://www. datasus. gov.br).

A populacédo do estudo € constituida por casos de HIV/AIDS na populacdo
feminina, na faixa etaria entre <15 anos a 49 anos em todos os estados brasileiros,
usando como referéncia a notificagdo de diagnéstico, fazendo-se a busca pela lista de
morb CID-10 (doenca pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); estado infeccéo
assintomatica do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)).

Utilizando os Boletins Epidemioldgicos publicados anualmente pela UNAIDS e
os dados coletados pelo DATASUS foi possivel tracar um perfil epidemiolégico da
doenca entre mulheres em idade fértil (considerando mulheres na faixa etaria
estabelecida).

Os dados encontrados, foram tabulados em planilhas do Excel, programa no
gual foram elaborados os graficos e tabelas. Os resultados foram expressos em
nameros absolutos e frequéncias e medidas da estatistica descritiva(média, desvio
padréo e coeficiente de variacao).

Os dados que foram obtidos para este trabalho, tratam-se de dados
secundarios, oriundos de banco de dados oficial de consulta publica, com informacdes
populacionais, que ndo permitem a identificacdo individual, dessa forma nao requer

submiss&do/aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa.

6 RESULTADOS

Ocorreram 125.492 casos de AIDS, identificados no Brasil, de 2018 a 2022,
para a faixa etaria de 15 a 49 anos (Grafico 1). De 2018 a 2020, observou-se tendéncia
oscilante, em todas as regifes, por ano de diagndstico, as quais demonstraram
tendéncia semelhante para todos os anos, sendo decrescente em 2020 e maior pico

em 2021. Com maior numero de casos identificados, dentro dessa faixa etaria, no


http://www/
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Brasil, de 2018 a 2022, identificados em 2018 (n=30621) menor nimero em 2022
(n=12366), a média=25098,4(+7574,7) e Coeficiente de Variacdo(CV)= 30,18%.

Grafico 1. Distribuicdo de casos identificados de AIDS, no Brasil, por regido/ano,
na faixa etaria de 15 a 49 anos, de 2018 a 2022

14
12
10

8

6 \

4 A\

2 §

0

2018 2019 2020 2021 2022
m—— Regido Sudeste === Regido Nordeste Regido Sul === Regido Norte === Regido Centro-Oeste

Fonte: Elaborado pela autora, com dados oriundos do Ministério da Salde -MS/SVSA/Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), 2023.

Dentre estes casos, no que se refere aos sexos, observou-se que houve
similaridade na tendéncia de distribuicdo dos casos de AIDS, entre o0os sexos
masculino e feminino, ao longo dos anos em estudo, com predominancia de casos no
sexo masculino ao longo de todo periodo (Gréfico 2). Demonstrando para 0 sexo
masculino: meédia=18234(+5391,43) e CV=29,57% e para o sexo feminino:
média=6859,4(+2191,73) e CV=31,95%.

Gréfico 2. Distribuicdo de casos identificados de AIDS, no Brasil, por sexo, na
faixa etaria de 15 a 49 anos, de 2018 a 2022
25000
22012 = 21855
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados oriundos do Ministério da Saude -MS/SVSA/Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), 2023.
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Neste trabalho, tivemos como foco explorar os dados relacionados ao sexo
feminino, dessa forma, exploramos os dados referentes a tal recorte de sexo, sendo
assim observou-se que o numero de casos no sexo feminino foi de 34.297,
identificados na faixa etaria de 15 a 49 anos, que representa 27% dos casos gerais
identificados.

A distribuicdo de casos de AIDS, identificados em mulheres em idade fértil, no
Brasil, demonstrou, uma tendéncia de estabilidade em 2018 e 2019, com decréscimo
na identificacdo de casos em 2020, aumento em 2021 e novo decréscimo em 2022
(Grafico 3), com previsao linear crescente até 2021, e queda em 2022.

Grafico 3. Distribuicdo de casos identificados de AIDS no sexo feminino, no
Brasil, por ano, na faixa etaria de 15 a 49 anos, de 2018 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados oriundos do Ministério da Saude -MS/SVSA/Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), 2023.

Concernente faixa etaria SINAN de 19 a 49 anos, observou-se predominio de
casos na faixa etéria de 35-49 anos com 57% dos casos, de 20-34 anos com 43% dos
casos e menos de 1% na faixa etéria de 15 a 19 anos, com tendéncia oscilante na
faixa etaria de 35 a 49 anos, que teve pico em 2019 e queda consideravel em 2022.
Na faixa etéria de 20-34 anos houve grande oscilagdo, com grande queda em 2019,
novo crescimento em 2020 e queda em 2022, ja na faixa etaria de 15-19 anos houve

certa estabilidade no periodo com queda em 2022 (Gréfico 4).
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Grafico 4. Distribuicdo de casos identificados de AIDS no sexo feminino, no
Brasil, por faixa etéria, na faixa etaria de 15 a 49 anos, de 2018 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados oriundos do Ministério da Saude -MS/SVSA/Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), 2023.

No que se refere as racas, houve maior nUmero de casos na raca ignorada com
56%, seguido pela ragca parda com 23%, seguida pela branca com 15 %, pela preta
com 6% e as racas amarela e indigena com menos de 1% cada uma (Tabela 1). A
raca ignorada supera em casos as demais racas, havendo oscilagcdo ao longo do
periodo e pico em 2019 (n=4546). A raca parda teve maior nimero de casos em 2018
(n=2173), a branca em 2018 (n=1507), a Preta em 2019 (n=565), amarela em 2021
(n=32) e indigena em 2018 (n=18). Os indigenas foram os menos acometidos, com
menor numero de casos (n=04), em 2020.

Quanto a escolaridade, o maior niumero de casos identificados foi em pessoas
com ensino médio completo e 0 menor numero de casos entre analfabetos. Quanto a
Categoria de Exposi¢ao Hierarquica, a categoria Ignorados prevaleceu, seguida pelos
heterossexuais (n=13447), os hemofilicos, por sua vez tiveram menor nimero (n=1)
ao longo do periodo. Quanto a origem dos dados a maioria foram do SINAN
(n=16047), SISCEL (n=15422) e SIM (n=2828).
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Tabela 1 — Distribuicdo de casos identificados de AIDS no sexo feminino, no Brasil,
na faixa etaria de 15 a 49 anos, por Raca/Cor, Escolaridade, Categoria de Exposicéo
Hierarquica, Origem dos dados.

Ignorado
Parda
Branca
Preta
Amarela
Indigena

Médio completo
52 a 8 série
incompleta

Fundamental
completo

Médio incompleto
12 a 4% série
incompleta
Superior completo

42 série completa

Superior
incompleto
Analfabeto

Ignorado
Heterossexual

Usuarios de
Drogas Injetaveis
Homossexual
Bissexual

Transmissao
Vertical
Transfusao

Hemofilico

SINAN
SISCEL
SIM

2018

433
2173
1507

555

24
18

892
833

454

348
280

181
187
133

72

4488
3886
81

57
50
44

4562
3342
703

2019 2020
Raga/cor
4546 3563
2011 1509
1323 981
565 387
29 28
12 4
Escolaridade
894 685
693 463
399 284
379 271
229 148
183 150
158 132
111 85
73 38
Categoria de Exposigao Hierarquica
4735 3764
3541 2529
59 44
58 56
53 35
38 43
0
0 1
Origem dos Dados
4171 3055
3657 2707
658 710

2021

4466
1594
985
385
32
14

733
461

289

307
144

152
90
79

45

4671
2624
50

56
39
36

3184
3535
757

2022

2224
552
330
135

8
7

260
145

97

81
59

46
40

33

17

232
867
26

18
14
11

1075
2181
0

Total

19129
7839
5126
2027

121
55

3464

2595

1523
1386

860
712
607

441
245

19978
13447
260

245
191
172

16047
15422
2828

Fonte: Elaborado pela autora, com dados oriundos do Ministério da Saude -MS/SVSA/Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), 2023.

Sobre os testes rapidos para deteccdo de HIV, forma realizados no periodo
n=10.722.977 testes, no Brasil de 2018 a 2022 (Tabela 2). Foram realizados no

periodo, com média=1.787.162,83 (£945.464,83) e CV=52,90%.

No que se refere

aos testes rapidos realizados no mesmo periodo na populacdo feminina, foram

realizados n=1.089.475 testes rapidos para deteccdo de HIV, resultando em uma
média=217.463,4 (+44.881,46) e CV= 20,64%.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos Testes r4pidos para deteccdo de HIV, procedimentos
ambulatoriais do SUS, de 2018 a 2022

| 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Teste rapido para Detecgéo de HIV na populagéo brasileira de 2018 a 2022 |

Regido Norte 848 61142 64531 28831 40285 61002 256639
Regido Nordeste 1080 143346 200884 122102 219951 194725 882088
Regido Sudeste 1567 175052 81183 51967 77086 81190 468045
Regidio Sul 34 23402 28645 17625 14853 26587 111146
Regido Centro-Oeste 1 14095 25503 16727 21760 24561 102647
Ignorado/Exterior 5397 1689143 1964830 1359480 1587581 2295981 8902412

Teste rapido para deteccéo de HIV na populacdo Feminina de 2018 a 2022 |

Regidio Norte 460 35898 37069 16468 23453 38019 151367
Regi&o Nordeste 722 89704 124016 75950 142476 121419 554287
Regido Sudeste 943 109148 43812 26700 40555 40527 261685
Regido Sul 33 12513 15776 9712 8500 16292 62826

0 7504 16224 10780 11613 13189 59310

Regido Centro-Oeste
Fonte: Elaborado pela autora, com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacfes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2023.

Em relacdo a faixa etaria de 15 a 49 anos, considerada a faixa etaria da idade
fértil, na populacdo feminina, encontrou-se o0s seguintes resultados, dispostos na
tabela 3. Estes dados correspondem a n=869.323 testes rapidos para deteccdo de
HIV, realizados na populagédo feminina em idade fértil, de 2018 a 2022, com
média=173509 (+36480,78) e CV=21,03%. A faixa etéria de 45 a 49 anos foi a que
apresentou menor numero de testes realizados. A que mais realizou testes, foi a faixa
etaria de 20 a 24 anos, seguida pela faixa etaria de idade de 25 a 29 anos. Observou-
se para todas estas faixas etarias tendéncia decrescente na realizagdo dos testes
junto a esta populacao, ao longo dos anos em estudo.

Tabela 3 — Distribuicao dos Testes rapidos para detecc¢do de HIV, por faixa etéria, na
populacdo feminina em idade fértil, dos 15a0s 49 anos, no Brasil de 2018 a 2022

Faixa etéria 2018 2019 2020 2021 2022 Total
15 a19 anos 32487 24248 13453 22100 18866 111500
20 a 24 anos 45116 37328 23915 35876 34201 176804
25a 29 anos 37392 31704 20710 31099 32659 153845
30 a 34 anos 33604 30829 19131 28514 28485 140855
35 a 39 anos 27203 25623 15409 23621 25330 117397
40 a 44 anos 20231 20255 11479 21781 21862 95769
45 a 49 anos 15375 16419 8813 14954 17473 73153

Fonte: Elaborado pela autora, com dados do Ministério da Saulde - Sistema de Informagcdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2023.
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7 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos em nossa pesquisa, foi possivel formar um
panorama das mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, acometidas por HIV/AIDS
no Brasil, em suas cinco regides, bem como o panorama acerca da realizacdo dos
testes rapidos para a identificacdo do HIV. Dessa forma, quando se fala do cenario no
Brasil para o periodo de 2018/2022, é observado uma similaridade na tendéncia de
distribuicdo dos casos de AIDS, entre o sexo masculino e feminino ao longo do
periodo, com predominancia do sexo masculino e 27% dos casos notificados
referentes ao sexo feminino.

O foco deste trabalho foi explorar os dados referentes as mulheres, sendo elas,
apesar de em menor niumeros de casos, uma parcela significativa do todo. Aliando ao
fator histérico de que a doenca de inicio teve prevaléncia expressiva dos homens.
Utilizando dados mais recentes da UNAIDS, 2022, a partir de 2010, observa-se um
aumento na razéo de sexos, que chegou a 25 casos em homens para cada dez casos
em mulheres em 2021. No presente estudo, foi observado uma relagdo de 41 casos
no sexo masculino para 14 no sexo feminino, utilizando dados oriundos do ministério
da Saude.

Considerando-se o panorama mundial relativo a epidemia de COVID-19, com
todas as atencfes da saude voltadas ao combate dessa nova doenca, observou-se
no periodo estudado, que entre 2018 e 2019 houve uma tendéncia de estabilidade
dos casos identificados de AIDS, com decréscimo na identificagdo em 2020 e, novo
aumento em 2021 seguido de decréscimo em 2022. Essa divergéncia de dados
encontrados durante o ano de 2020, foco principal da epidemia COVID-19 no mundo
e no Brasil, leva a crer uma subnotificagdo dos individuos com diagnostico de HIV,
tendo em vista que ha, um aumento relativo a 2020 em 2021 de 15,5%. De acordo
com pesquisa feita em cinco paises da América Latina (Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia e México), em parceria com o Instituto Ipsos, 70% dos entrevistados
cancelaram ou adiaram servicos de atencdo médica, como consultas preventivas,
tratamentos e cirurgias eletivas devido a pandemia de COVID-19, entre o periodo de
marco a outubro e no Brasil, esse nimero chegou a 64%

Em relacéo a faixa etéria, foi considerado mulheres férteis, de 15 a 49 anos,

sendo utilizados 3 cortes, de 15-19 anos, de 20-34 anos, de 35-49 anos para esta



22

analise, verifica-se a predominancia de incidéncia entre 35-49 anos, sendo um total
de 57%, e de 20-34 anos referente a 43% dos casos. E de extrema importancia a
avaliacdo desses dados para o planejamento em saude preventiva a estes individuos,
utilizando estratégias para prevencédo e diagnostico precoce. O acesso facilitado ao
tratamento do HIV evitou quase 20,8 milhdes de mortes relacionadas a AIDS nas
Ultimas trés décadas (UNAIDS, 2023).

Outro fator importante a salientar é sobre raca. Ao longo do estudo € notério a
falta de identificacdo da raca na notificacdo de diagnostico da paciente. Houve um
predominio de 56% dos casos para racga ignorada, seguida de 23% em parda, 15%
em raca branca, 6% preta e demais racas, como amarela e indigena representando
menos de 1% da populacdo. A partir da Portaria n°® 344, de 2017, do Ministério da
Saude (MS), que determina a coleta obrigatéria do quesito raga/cor por meio de
autodeclaracdo, cabe ao paciente dizer qual a ragca mais se identifica. A
obrigatoriedade da coleta do quesito raga/cor pelos servicos de saude contribui para
a identificacdo dos determinantes do processo saude-doenca, das desigualdades em
saude e do impacto de acbBes e programas para reduzir a inequidade. Ha a
necessidade de uma base de informacdes confidvel, que seja capaz de sustentar e
direcionar a tomada de decisdes (DIAS, 2009).

Os primeiros relatos definiam a AIDS como sendo afecgdes oportunistas entre
pessoas jovens, homossexuais, previamente sadias (GRECO, 2016). Nos anos
seguintes, o perfil da doencga passou a ter como grupos de risco os homossexuais, 0s
hemofilicos e usuérios de droga injetaveis (UDI). Com o passar dos nos, este perfil
passou por uma mudanca, ndo apenas, bioldgica, como também social; adquirindo
perfil com tendéncia a heterossexualizacdo, interiorizacdo, pauperizacao,
feminilizacdo, envelhecimento e juvenilizagdo, e acometendo individuos vulneraveis
nos aspectos sociais, econbmicos e culturais (GUERREIRO, 2019). Nota-se nos
dados colhidos durante a realizacéo deste trabalho que essa tendéncia na mudanca
do perfil epidemiolégico da AIDS, do seu inicio até o ano de 2022 mantiveram-se.

Houve uma predominancia da categoria ignorados, seguida dos
heterossexuais, em segundo lugar, estando as demais categorias subsequentes,
tendo apenas um caso notificado em 2020 para hemofilicos. A via de transmisséo
heterossexual, constitui a mais importante caracteristica na epidemia pois, tem

contribuido para o aumento do numero de casos entre mulheres. O aumento na
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proporgao de casos com categoria de exposi¢ao ignorada dificulta a avaliagéo do perfil
de exposicao.

Entendendo os dados acima e levando em consideracdo que o HIV é uma
doenca crbnica e sem cura, com desfechos sombrios caso ndo seja diagnosticada e
tratada o mais precoce possivel, faz-se necessario o rastreio ativo na populacao
sexualmente ativa. A oferta e acesso da populacdo a testagem de HIV na rede publica
de saude tém obtido aumento significativo. Em 2005, contamos com 528 mil testes
ofertados, passando para 2,3 milhdes em 2011, e isso se deve a insercdo do teste
rapido como rotina de deteccdo do HIV (SZWARCWALD, 2004). No entanto, 0s
indicadores qualitativos do servico prestado ndo estdo inseridos como rotina no
cotidiano dos servicos de atendimento basico a saude, apesar de disponivel, o que
nos faz refletir sobre essas condicbes (SADALA, 2006).

No periodo de 2018 a 2022 foram realizados 10.722.977 testes rapidos na
populacdo em geral, e na populacdo feminina, foram 1.089.475, de acordo com 0s
dados levantados nesse estudo. Segundo o Painel de monitoramento de dados de
HIV durante a pandemia da covid-19, do Ministério da Saude, houve 168.034
autotestes para HIV, um namero quase 3 vezes maior que o anterior, sendo em 2019
um total de 56.770 testes realizados.

A oferta e acesso da populagéo a testagem de HIV na rede publica de saude
tém obtido aumento significativo. Em 2005, contamos com 528 mil testes ofertados,
passando para 2,3 milhdes em 2011, e isso se deve a insercao do teste rapido como
rotina de deteccdo do HIV (SZWARCWALD, 2004). No entanto, os indicadores
gualitativos do servico prestado ndo estédo inseridos como rotina no cotidiano dos
servicos de atendimento basico a saude, apesar de disponivel, o que nos faz refletir
sobre essas condi¢cdes (SADALA, 2006).

Observa-se que dentre a faixa etaria considerada (15 a 49 anos), a faixa etéaria
de 40 a 45 anos foi a que menos realizou testes rapidos, e a que mais realizou foi a
faixa etaria de 20 a 24 anos. A vulnerabilidade das mulheres a AIDS tem profunda
ligagdo com a uma ldgica cultural da sexualidade, que pode ser explicada pela
submissao sexual das mulheres aos homens e pela repressao sexual que permeia a
educacdo das meninas, que € constituida com base em mitos e preconceitos

delimitados por género, sexo, orientacao sexual, classe e raga (SILVA, 2008).
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Ainda hoje a grande maioria das mulheres recebe o diagndstico de infeccéo
pelo HIV tardiamente (adoecimento de seu parceiro ou de seu filho infectado
verticalmente), tendo em vista que uma parcela importante de profissionais de saude
se baseia em um conceito ultrapassado de "grupos de risco”, e ndo as situa em um
quadro de vulnerabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Existe um interesse visivel por parte das politicas publicas em investir na
prevencdo e promocdo da saude da mulher, o que pode ser exemplificado pelas
politicas de Pré-Natal e Saude da Mulher (deteccdo do cancer de colo uterino e de
mama) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Faz-se necessario que a oferta do teste seja
ampliada para além da solicitagdo de rotina do pré-natal. Sempre que possivel, o
profissional de salude deve aproveitar a oportunidade e oferecer ao cliente o exame,
pois s6 ampliando a testagem sorologica para o HIV o diagndstico precoce sera efetivo
e havera a diminuicdo das descobertas tardias da infec¢do, fato que em muito pode
interferir na qualidade de vida (SILVA, 2008).

Além dos CTA, os testes anti-HIV podem e devem ser realizados nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), pois, de acordo com os principios basicos do Sistema Unico

de Saude (SUS) de universalizacdo, integralidade, descentralizagcéo, hierarquizacéo
e participacao popular, essas unidades sao a porta de entrada do individuo a saude
publica, e esta deve fornecer acolhimento, diagnostico e tratamento precoces e
encaminhamento do individuo as unidades de referéncia (Ministério da saude, 1999).
Existe um interesse visivel por parte das politicas publicas em investir na
prevencdo e promoc¢ao da saude da mulher, o que pode ser exemplificado pelas
politicas de Pré-Natal e Saude da Mulher (deteccao do cancer de colo uterino e de
mama), porém existem algumas barreiras que dificultam a relacdo da mulher com os
servicos de saude, como o desconhecimento ou negacdo de sua situacdo de
vulnerabilidade ou mesmo a deteccao de sua vulnerabilidade pelos profissionais de
salde, levando a diagndstico e tratamento tardios (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Detectar precocemente o virus é de suma importancia para o sucesso do tratamento
da pessoa infectada. Mas para isso novas oportunidades de acesso ao teste devem
ser criadas sem que haja mudanca na qualidade do diagndstico.

A atencdo bésica é a porta de entrada para o acesso da populagéo, e esta, se

exercer suas fungbes de forma adequada, sera bastante resolutiva na reducdo dos

nameros de infecgcdo e morbimortalidade devido ao virus do HIV. Para isso, faz-se
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necessério adotar acfes de prevengdo, com a testagem rapida da populacdo
feminina, adotando praticas que mantenham a mulher confortavel e informada sobre

a doenca e a importancia do rastreio e prevencao da aquisicdo dessa doenca.

8 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo realizado, pode-se perceber que ainda hoje a maior
prevaléncia do virus HIV continua sendo em homens, contudo, mais de 1/4 da
populacdo atingida por essa enfermidade sdo do sexo feminino, em idade fértil.
Ademais, verifica-se uma predominancia de incidéncia entre 35-49 anos, sendo um
total de 57%, e de 20-34 anos referente a 43% dos casos.

Percebe-se também que a faixa etaria de 40 a 45 anos foi a que menos realizou
testes rapidos, e a que mais realizou foi a faixa etaria de 20 a 24 anos. Isso mostra o
publico alvo que deve ser alcancado, através da atencao basica, para assim aumentar
0 rastreio e tratamento precoce dessas mulheres. Muitas descobrem a doenca devido
ao adoecimento de seus parceiros, filhos ou ela propria.

O HIV nao tem distincao entre género, raca, faixa etaria ou preferéncia sexual.
Todos, sem distingdo, devem fazer testes rapidos sorolégicos como parte do rastreio

e prevencao em saude.
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