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1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) caminha para arsaadelécada, e
a epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)itoesst num
fendmeno global, dindmico e instavel (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2000).

Os primeiros casos da doenca se restringiram a homossexueigimoas usuarios de
drogas (ACEIJAS et al., 2004) e profissionais do sexo (BORBA, CRAR006), os quais
eram considerados vulnerabilizados devido aos comportamentos inseguresorfustte
este cenario sofreu grandes transformacdes devido ao cresgems de casos da doenca
entre heterossexuais, acompanhado por uma expressiva partidpagéalheres (GIR et al.,
2004; CARVALHO, PICCININI, 2008; UNAIDS, 2009).

Assim, a feminizacdo ganha destaque, e as mulheres ja respondestau® do total
de infec¢des pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2010). E no Brasil, o fenbmerepsée, ja que
a relacdo entre os sexos vem reduzindo progressivamente passando de rib ehcada
mulher (15,1:1) em 1986, para 15 homens a cada 10 mulheres (1,5:1) em 2003L(BRAS
2007).

A faixa etaria de incidéncia de HIV/aids também tem sofridérieomudanca, com
declinio em todas as faixas, exceto na que se refere adi%® a 70 anos (FEITOZA,
SOUZA, ARAUJO, 2004). No Brasil, em 1996, 6,9% dos casos novos de aids anograra
individuos nesse segmento populacional, e essa frequiéncia praticdopiteu (13,1%) em
2006 (BRASIL, 2006).

Essas mudancas sao resultados do aumento das relacfes sexaiauéios maiores
de 50 anos, que por questdes educativas, culturais, econdmicas, deasiedettam de usar
preservativo (MANFREDI, 2002). E o crescimento da participagdonfaeyi sobretudo na
subcategoria heterossexual, é resultante da maior vulnerabilidagiente e menor acesso
aos servicos de saude reprodutiva, além da dificuldade em negociar 0 uso gatpresem
0 parceiro, na maioria dos ca$GASTILHO, RODRIGUES-JUNIOR, 2004).

As mudangas que ocorrem no organismo feminino durante o processo datural
envelhecimento as quais decorrem principalmente de alteracées hisimiam como
estreitamento vaginal, diminuicdo da elasticidade e das sesregdmais e 0 desgaste das
paredes vaginais, sao situacdes que favorecerem o risco dgainfeelo HIV durante as
relacdes sexuais. Essa situagdo, associada a auséncieepggede risco, pode conduzir um
namero maior de mulheres idosas a epidemia do HIV (ARAUJO, et al., 2007). Assimaembor

nao seja o limiar de idade habitual indicado para essas pessoas, degoatte de 50 anos



tem sido utilizado para definir idosos no contexto da epidemia do HIV/siASIFREDI,
2002; GRABAR, WEISS, COSTAGLIOLA, 2006).

Pessoas com idade acima de 50 anos, quando infectadas com o HIVh &nde
manifestar os efeitos da imunodepressdo de forma mais acetpradas pessoas jovens,
porque apresentam menor resposta das células CD4 a terapetraatial (WHO, 2002),
acrescido os efeitos de outras doengas que freqientemente apayet@naproximacao da
terceira idade (BRASILEIRO, FREITAS, 2006). A idade na épocagdesigao da infeccéo
parece inversamente proporcional ao tempo de sobrevida da pesse@aan(@QLER et al.,
1997).

A aids vem-se confirmando como uma ameaca a saude publica. O iidsac@no
grupo populacional que cada vez mais atua e participa da vidd. sh&sam, estudos
epidemiolégicos que analisem a sobrevida, em especial entre a popfgagnina com 50
anos ou mais de idade, infectadas pelo HIV sdo de grandénei@ para o controle e
acompanhamento da epidemia.

2. OBJETIVOS

Objetivamos neste estudo descrever o perfil epidemioldgico, cknli@boratorial da
infeccdo pelo HIV e/ou aids em mulheres com 50 anos ou mais de ésatkntes em Goias
e relacionar essas caracteristicas ao desfecho 6bito. Aitideares sobrevida em até doze

meses apos o diagndstico sorologico de infeccdo pelo HIV nesse grupo etario.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte com populacdo de mulheres irdguénl&llV que
tiveram o diagnastico firmado no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2007.
Estas mulheres foram acompanhadas por 12 meses a contar dadiatgdstico na unidade
de referéncia da capital a qual foram atendidas (Hospital de Doencgas Breftar).

O periodo da coleta de dados foi de julho de 2009 a janeiro de 2010, sendo que 0s
dados foram coletados diretamente dos prontuarios médicos, utilizando-gaestionario
estruturado.

Foram critérios de elegibilidade mulheres com sorologia pogitva o HIV, sem

histéria de tratamento anti-retroviral prévio, com idade igualumersor a 50 anos e que



realizaram o diagndstico no periodo acima determinado. Foram désnoamo varidveis de
estudo: variaveis sdcio-demograficas, comportamentais e clinico-lasisator

O banco de dados foi criado com auxilio do programa Epi-Info versao fafal
Windows (CDC) e os dados foram analisados usando o softwardi@thfackage Social
Science (SPSS) versdo 15.0 psvadows e apresentados em forma de tabelas. A andlise
descritiva foi realizada por meio de distribuicdo de frequéngiagjas e desvio padrdo. O
Risco Relativo como medida de associacdo nao foi utilizado devidogaermenumero de
eventos (0bitos) observados no periodo do estudo. Na fase analitica gpbowisgregar o
teste do Qui-quadrado e, quando apropriado, o teste Qui-quadrado de Y atgdocqrara
descrever diferencas entre as proporcoes utilizando-se lotetgaConfianca de 95% (IC
95%). Foram considerados significativos valorep dalue < 0,05. Curva de sobrevivéncia
de Kaplan-Meier foi utilizada para expressar a sobrevida emnona@os o diagnéstico de
infeccdo pelo HIV. O tempo de sobrevida foi determinado pelo intervaladmem meses,
entre a data do diagnostico soroldgico de infeccé@o pelo HIV e a data do obito.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquissuital

Anuar Auad sob o numero de protocolo 013/2009.

4. RESULTADOS

No ano de 2007, 174 mulheres tiveram o diagnéstico de infec¢do pelo HIV nahospi
em estudo. Sendo que mulheres com idade maior ou igual a 50 anos correspanti&2fo
(23/174).

A distribuicdo das principais caracteristicas socio-demagafias 23 mulheres com
idade maior ou igual a 50 anos é apresentada na Tabela 1. A idadeerdre 50 a 70 anos,
com média de 55 anos. Quanto a naturalidade, 52,2% eram naturais decidatfas do
estado de Goias. Em relacdo ao municipio de residéncia, aan@®r2%) nao residia na
capital. Mulheres “ndo casadas” compreenderam 78,3% da populacinéemstudada.
Quanto a escolaridade, 30,4% tinham no maximo oito anos de estudo. Haesito
profissdo, ser dona de casa foi a atividade mais citada com 56,%66la$e 0s registros,
acompanhado por diarista e aposentada, com 13,0% cada. Em relaca@39€6rndo se

autodenominaram da cor branca.



Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas de mulheres com 50 anomau
diagnosticadas com infeccao pelo HIV/aids e atendidas em unidaefedncia do estado de
Goias em 2007. Goiénia, 2011.

Caracteristicas n (23) %
Idade

Média 55
Naturalidade

Interior de Goias 12 52,2
Outro 10 43,5
Sem informacao 01 4,3
Municipio de Residéncia

Goiania 07 30,4
Outro 09 39,2
Sem informacao 07 30,4
Estado civil

Casada 05 21,7
Nao casada 18 78,3
Escolaridade

<8 anos 07 30,4
> 8 anos 06 26,1
Sem informacao 10 43,5
Profissao

Do lar 13 56,5
Diarista 03 13,0
Aposentada 03 13,0
Outras 04 17,5
Cor

Branca 05 21,8
Outra 17 73,9
Sem informacao 01 4,3

A Tabela 2 traz a distribuicéo das variaveis comportamentais assagiedosmissao
do HIV. As informacdes referentes a essas variaveis, em sua maioriatangoredisponiveis
nos prontudrios inviabilizando a sua utilizagdo no processo de ar&isgoas com vida
sexual ativa corresponderam a 39,1% dos registros. Pratica despabtegida foi referida
por 30,4% dos sujeitos e em um pequeno percentual de pacientes (4,3%) havia referéncia a se

profissional do sexo.



Tabela 2 - Variaveis comportamentais associadas a transmissdo doavdNadas nas
mulheres com 50 anos ou mais diagnosticadas com infeccao pelaidslé/ atendidas em
unidade de referéncia do estado de Goias em 2007. Goiania, 2011.

Fatores de risco n (23) %
Vida sexual ativa
Sim 09 39,1
Sem informacao 14 60,9
Pratica de sexo desprotegido
Sim 07 30,4
N&o 01 4,3
Sem informacao 15 65,2
Profissionais do sexo
Sim 01 4,3
N&o 01 4,3
Sem informacao 21 91,3

A distribuicdo das principais caracteristicas clinicas e #bioais € apresentada na
Tabela 3. Do total (16/23) de mulheres que possuiam a contagenfodads T-CD4+ no
primeiro atendimento, o valor minimo e maximo encontrado de T-CD4refpiectivamente,
trés e 1019 céls/mincom média de 310 céls/mra mediana de 235 céls/MmE 68,7%
(11/16) possuiam contagem de T-CD4+ menor ou igual a 350 célufsfmanto as
doencas oportunistas (DO), aproximadamente 48,0% das mulheres apagseDO no
primeiro atendimento. Considerando-se o desenvolvimento de aids apls 12 dmeses
seguimento, 91,3% (21/23) das mulheres evoluiram para a sindrome. E#@o raa
diagndstico da infeccdo pelo HIV e o inicio da terapia anti-re&ip\drmaioria das mulheres
(52,2%) iniciaram o tratamento no maximo apdés seis meses do diegndspos o
seguimento de 12 meses, verificou-se a ocorréncia de dez (10/28% débit periodo,
correspondendo a uma taxa de letalidade de 43,5% no grupo. Sendo que 80,8%bitesse

ocorreram no maximo apo0s um més do diagnostico da infeccéo pelo HIV.



Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais de mulheres comnb8 ou mais
diagnosticadas com infecgéo pelo HIV/aids e atendidas em urdéadderéncia do estado
de Goias em 2007. Goiania, 2011.

Caracteristicas n (23) %
CD4+ no primeiro atendimento
< 350 céls/mm 11 47,8
>350 céls/mm 05 21,7
Sem informacao 07 30,4
Doenca oportunista no primeiro atendimento
Sim 11 47,8
Nao 09 39,1
Sem informacao 03 13,0
Aids apds 12 meses de seguimento
Sim 21 91,3
N&o 02 8,7

Tempo entre o diagnostico da infec¢ao pelo
HIV e o inicio da terapia anti-retroviral

< 6 meses 12 52,2
> 6 meses 02 8,7
Sem informacao 09 39,1
Obito
Sim 10 43,5
Nao 13 56,5
Tempo entre o diagnostico da infeccao pelo
HIV e o 6bito
Até 1 més 08 80
Até 12 meses 02 20

A Tabela 4 mostra a prevaléncia das caracteristicas epidgmnas
(sodiodemograficas, clinicas e laboratoriais) das mulheres que abitean até doze meses
apos o diagnostico de infeccdo pelo HIV/aids. Ndo houve diferencastesiaiente
significante entre as propor¢des de mulheres que falecereemeodginarias do interior de
Goias e outros estados; entre as casadas e ndo casadas gagg@ossuiam até oito anos de
escolaridade e as com menos de oito e também entre as quibaemte casa em relacdo as
demais profissdes. Também ndo foram observadas diferencadiestagiste significantes
entre as proporcoes de mulheres que faleceram e apresentavam DO no ptendimento e
as que ndo apresentavam e entre as com GBSO céls/mm Entretanto, observa-se que a
mortalidade entre as mulheres com CD4+ > 350 cél3foind,4 vezes maior em relacdo ao

outro estrato e 3,6 vezes maior para as mulheres que nao iniciteeapia. Somente houve



diferenca entre a propor¢cao de mulheres que faleceram tenddongciBARV e as que nao

haviam (p < 0,05), sendo que a mortalidade nesse estrato foi maior que 77%.

Tabela 4— Prevaléncia de caracteristicas epidemiologicas de mult@res0 anos ou mais
diagnosticadas com infeccdo pelo HIV/aids em 2007 e que obituaraatéettoze meses.

Goiania, 2011.
Caracteristicas Obitos/total % IC 95% X p
Naturalidade
Interior de Goias 4/12 333 11,3-64,6 0,67 0,41
Outro 6/10 60,0 27,4-86,3
Estado civil
Casada 3/5 60,0 17,0-92,7 0,11 0,74
N&o casada 7/18 389 18,3-63,9
Escolaridade
<8 anos 3/7 428 11,8-798 0,09 0,76
> 8 anos 3/6 50,0 13,9-86,0
Profissao
Do lar 4/13 30,8 10,3-61,1 0,9 0,33
Nao do lar 6/10 60,0 27,4-86,3
Doencga oportunista no
primeiro atendimento
Sim 6/11 54,5 246-819 1,02 0,31
Nao 2/9 22,2 3,9-59,8
CD4+ no primeiro atendimento
< 350 céls/mm 4/11 36,4 12,4-684 1,49 0,22
>350 céls/mm 1/12 8,3 0,4 -40,2
Inicio da terapia anti-retroviral
Sim 3/14 21,4 57-51,2 4,97 0,02
Nao 7/9 77,7 40,2 -96,0

*Yates corrigido.

Observou-se ainda que num periodo de seguimento de 12 meses ap0s datianost

infecc@o a probabilidade de sobreviver foi de 40% no primeiro mésej@u60% dos ébitos

ocorreram nesse periodo.
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier de sobrevivéncia em um ano apos o
diagnéstico do HIV em mulheres com idade igual ou maior que 50 anos.
Goiania, 2011.

5. DISCUSSAO

Mulheres sdo muito mais vulneraveis ao HIV do que os homens. Razdegdais)|
sociais, culturais, questdes de poder, dominacao e violéncia exglgsansituacao desigual
entre os sexos (GREIG et al., 2008).

Atualmente séo ainda notoérias as mudancas nas incidéncias gardidisa etaria, o
que demonstra uma estabilizagcdo com alguns declinios em todasaas dam exce¢do da
faixa etaria de 50 a 70 anos. Tais mudangas podem ser resultado aoadaserelacdes
sexuais mantidas pelos adultos maiores de 50 anos que, provavelmente gidoesque
educativas, culturais, econémicas, dentre outras, deixam de usawvgirese(FEITOZA,
SOUZA, ARAUJO, 2004). Em nosso pais, especialmente nos ultimos anosasteseue a
porcentagem dos pacientes com 50 anos ou mais no diagnostico de Havaiestou
progressivamente de 7% em 1996 para 13,1% em 2006 (BRASIL, 2007). Estandgnogste
semelhante ao encontrado neste estudo (13,2%).

A epidemia no Brasil iniciou-se em grupos com alto grau de instieigs poucos se
disseminou para aqueles com baixos niveis de escolaridade (BRIASTIIEO,
SZWARCWALD, 2000). Entretanto, para a populacdo feminina brasilegpidamia de aids



estd pauperizada desde seu inicio (FONSECA et al., 2000) eeadistade se mantém
(BRASIL, 2010). Sendo ratificado pelo nosso estudo, em que 30,4% das mulhteaes io
maximo oito anos, e também pelo de Araujo e colaboradores (2007), queraaconmalor
semelhante (34,8%).

Quanto a questdes profissionais 56,5% das mulheres eram donas de ees@iam
atividades externas como prestacdo de servicos gerais ou asvidadl relacionadas
(13,0%). O desenvolvimento de atividades domésticas ou a insercdo nalesetenvicos
gerais sdo as ocupacbes predominantemente identificadas tamiéoutres trabalhos
(KONOPKA et al., 2010).

A epidemia da aids atinge assim, mulheres em situacéo de @pobeez qualificacao
profissional e com pouco grau de instrugcdo acenando para a relacdoimiaafgia da
epidemia da aids com o processo de pauperizacdo (TOMAZELLI, REZHNIA,
BARCELLOQOS, 2003).

Em relacdo as variaveis comportamentais associadas a ssésmio HIV, em sua
maioria, hao estavam disponiveis nos prontuarios médicos. O alto pdrdentagaaveis sem
informacdo € preocupante por se tratarem de variaveis relafigsasaracteristicas
comportamentais. Estas informagdes séo ignoradas pelos profsslensalde levando-nos
ao desconhecimento da realidade comportamental dessa populacaproBbsaatica tem
sido fator limitante para outros estudos que também analisaralbs dsecundarios
(GUIMARAES, 2000; FONSECA et al., 2002).

O pequeno percentual de uso do preservativo (4,3%) chama atencdo diante da
heterossexualizacdo da epidemia (KONOPKA et al., 2010) e pode rsdgksi de
conhecimento quanto as formas de transmissao do virus (GIR 20(), subestimacdo do
risco e impossibilidade de negociacédo do sexo seguro (NUNES200#), As pessoas mais
velhas tendem a ver o preservativo, sobretudo como uma medida contraéeptisiaco de
infeccdo em mulheres idosas € maior do que em homens, j& quecetasneén a gravidez
indesejada e, por isso acabam por nao se prevenir das infecigded\fiaids e outras DST
(LIEBERMAN, 2000).

Além desses, outros fatores podem contribuir para o aumento do risdead@d em
mulheres idosas, como as mudancgas que ocorrem no organismo feminino aracEsso
natural de envelhecimento as quais decorrem principalmente dec@terhormonais, tais
como estreitamento vaginal, diminuicdo da elasticidade e dag@esneaginais e o desgaste
das paredes vaginais. Essa situacdo, associada a ausénciaep@dpede risco, pode

conduzir um nimero maior de mulheres idosas a epidemia do HIV (ARAUJO, et al., 2007).



Estudos mostram que individuos com idade maior que 50 anos, geralmente,
apresentam niveis mais baixos de linfocitos T-CD4+ e menor sobigpattalo comparados
aos mais jovens. A progressao para aids esta fortemente assomada da soroconversao
para o anti-HIV, sugerindo que a idade é de importancia fundamenttogénese da
infeccdo (BABIKER, et al., 2001). Em nosso estudo, aproximadamente 48,08utheses
ja possufam contagem de T-CD4+ menor ou igual a 350 céluldsinpnesenca de doenca
oportunista na ocasidao do diagnostico da infeccdo pelo HIV. A contdgedlulas T-CD4+
abaixo de 350 células/mirmo momento do diagnéstico tem sido um preditora para a
apresentagao concomitante dessas doengas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os critérioefieigio dos
casos de aids em individuos com 13 anos de idade, ou mais, sdo detergi@naegsinte
forma: Critério CDC adaptado ou Critério Rio de Janeiro/ Car&zasnosso estudo, apds os
12 meses de seguimento, observou-se que 91,3% das mulheres desenvolleemmuai
43,5% (10/23) evoluiram para O6bito. Sendo que 80,0% (8/10) dos Obitos ocorreram no
maximo apos o primeiro més do diagndstico da infeccéao pelo HIV.

A idade na época da aquisicdo da infeccdo parece inversamente prag@oitempo
de sobrevida da pessoa infectada. Os efeitos aditivos da infeag&mneelhecimento do
sistema imune contribuem para a diminui¢cdo do tempo de sobrevivéncidacob@n para a
progressao da doenca (ADLER et al., 1997).

Em 1987 foi aprovada nos Estados Unidos a primeira droga a ser udsatlamento
da aids e o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento aomabuma politica
governamental que garante acesso universal e gratuito aos medicaar@ntetrovirais a
todos os que deles necessitem (BRASIL, 1996).

A introducdo da terapia anti-retroviral (TARV) mudou o curso natdaaldoenca
retardando a instalacdo das infec¢des oportunistas, com consegimettoada sobrevida e
da qualidade de vida dos portadores do virus (BRASIL, 2005). Como pode seadbsn
nosso estudo, em que houve diferenca estatisticamente significarteaeotoporcdo de
mulheres que faleceram tendo iniciado a TARV e as que nado havie®,@p), sendo que a

mortalidade nesse estrato foi maior que 77%.



6. CONCLUSOES

. Mulheres com idade maior ou igual a 50 anos corresponderam a 13,2% do total
de mulheres que tiveram o diagnostico da infec¢éo pelo HIV no ano de 2007;

. A média de idade foi de 55 anos e a maioria era natural de cidiadie®rior
de Goias e ndo casadas;

. A populagdo em estudo era composta principalmente por mulheres cam bai
nivel de escolaridade e que se dedicam a atividades domésticas;

. A epidemia da aids em nossa regido segue 0s padrdoes naciondis gua
tendéncia a feminizacéo e pauperizacao;

. Mesmo com um alto indice de informa¢bBes ignoradas, o ndo uso do
preservativo chama a atencao pelos poucos relatos de sua adocéo durantessesiaas;

. A maioria das mulheres ja possuiam na data do diagndstico deétitagem
de T-CD4+ abaixo de 350 células/fsngerindo diagnéstico tardio;

. Aproximadamente 48% das mulheres ja apresentavam alguma doenca
oportunista no momento do primeiro atendimento especializado;

. Apoés o0 seguimento de 12 meses, 91,3% das mulheres desenvolveram aids e

43,5% evoluiram para 6bito;

. O inicio precoce ao uso de anti-retrovirais esteve associado &idaldessas
mulheres;
. A probabilidade de falecer no primeiro més apos o diagnostico dedafecg

pelo HIV/aids foi de 60%.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de pulibibeess voltadas para
este grupo populacional/faixa etaria, com vistas as estiatéigi promocdo da saude e ao
aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids.
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