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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, EPIDEMIOLOGICO E
CLINICO DOS CASOS DE HIV/AIDS EM ADOLESCENTES
NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Jodo Victor Batista Cabral’
Siglya Soares Ferreira dos Santos’
Concei¢ao Maria de Oliveira®

RESUMO

Os adolescentes constituem um grupo que vem, nos ultimos anos, apresentando importante
vulnerabilidade e exposicao a situagdes de riscos, sendo a infeccdo pelo HIV uma importante forma de
expressao desta vulnerabilidade. Esta ¢ a faixa de idade que apresenta a maior incidéncia de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, visto que mais de 25% dos novos casos de infecc¢ao pelo virus HIV ocorrem
entre jovens com menos de 25 anos. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico,
epidemiologico e clinico dos casos de HIV/Aids em adolescentes no estado de Pernambuco, ocorridos
no periodo de 2007 a 2012. Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo seccional com todos os
casos de HIV/Aids em individuos na faixa etdria dos 13 a 19 anos, cadastrados no Sinan. Ao longo do
periodo estudado constatou-se um crescimento do Coeficiente de Deteccao dos casos de HIV/Aids em
adolescentes, variando de 0,87 (2007) a 3,59 (2012) por 100.000 habitantes, com acréscimo de 312,64%.
Estes casos caracterizaram-se por em sua maioria serem do sexo feminino (56,59%), com idade de 18
e 19 anos (67,45%), de raca/cor parda e negra (58,91%), residentes na zona urbana (95,35%), estarem
concentrados de acordo com municipio de residéncia, notifica¢do e tratamento em Recife e Jaboatdo dos
Guararapes, terem se infectado por meio de relagdes sexuais (74,42%), sendo, entre os homens (40,63%)
através de relacdes homossexuais e entre as mulheres (93,75%) por meio de relagdes heterossexuais. A
maioria dos casos foram definidos pelo critério CDC Modificado (93,80%) e (12,40%) evoluiram para
obito por Aids.

Palavras-chave: HIV. Aids. Adolescentes.
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SOCIODEMOGRAPHIC, EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL
PROFILE OF THE CASES OF HIV/Aids AMONG ADOLESCENTS
IN PERNAMBUCO STATE (BRAZIL)

ABSTRACT

Adolescents are a group who has been presenting, in last years, major vulnerability and exposure to
risk situations, and HIV infection is an important form of expression of this vulnerability. This is the age
group that has the highest incidence of Sexually Transmitted Infections, since more than 25% of new
cases of HIV infection occur among young people younger than 25 years. The aim of this study was
to describe the sociodemographic, clinical and epidemiological profile of cases of HIV/AIDS among
adolescents in the state of Pernambuco (Brazil), occurred between the years 2007-2012. It was conducted
an epidemiological study of sectional type with all cases of HIV/AIDS in individuals aged from 13 to 19
years, enrolled in Sinan. Throughout the study period it was found a growth of the Detection Coefficient of
cases of HIV/AIDS among adolescents, ranging from 0.87 (2007) to 3.59 (2012) per 100,000 inhabitants,
an increase of 312.64%. These cases were characterized mostly by female (56.59%) aged 18 to 19 years
(67.45%), mulatto and black color (58.91%), resident in urban area (95.35%), concentrated according
to residence, notification and treatment cities in Recife and Jaboatao dos Guararapes, infected through
sexual intercourse (74.42%), considering among men (40.63%) through homosexual relations and among
women (93.75%) through heterosexual intercourse. Most cases were defined by CDC criteria Modified
(93,80%) and (12.40%) died due to AIDS.

Keywords: HIV. AIDS. Adolescents.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de transigao
entre a infancia e a idade adulta, caracterizada
por intenso crescimento e desenvolvimento,
manifestado através de transformacgdes
anatomicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais,
que influenciam no processo de formag¢ao do
adolescente'.

Diversas explicacdes sobre esta fase da vida
foram construidas em decorréncia de aspectos
relacionados ao desenvolvimento fisico e
psicoldgico, resultando assim numa visao
reducionista da adolescéncia como fase das
tensdes e conflitos por afirmagao da identidade?.
Tal fase ¢ caracterizada por descobertas,
tomadas de decisdes e de amadurecimento para
a vida adulta, com tendéncia a aumentar quando
associada a uma doencga com caracteristicas de
condi¢do cronica3.

O amadurecimento bioloégico ¢ acompanhado
por manifestagdes sexuais integradas a
personalidade do adolescente e o papel
desempenhado por este pode representar
riscos a sua saude do ponto de vista das
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids)*. O exercicio da sexualidade passa a
ocupar espago de destaque e muitos iniciam a
vida sexual, configurando-se como uma atitude
espontaneista, desfavorecida de conversa e
preparagdo prévia’.

Os adolescentes constituem um grupo
que vem, nos ultimos anos, apresentando
importante vulnerabilidade e exposi¢do a
situacdes de riscos, sendo a infecg¢do pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
uma importante forma de expressdo desta
vulnerabilidade, evidenciando a necessidade
de uma atengao integral a este grupo®.

A média de idade da primeira relagdo sexual
com penetragdo, no Brasil, estimada a partir das
declara¢des de respondentes com faixa etaria
de 16 a 19 anos, ¢ de 14 anos e quatro meses
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para o sexo masculino ¢ de 15 anos e dois
meses para o feminino’. Ao mesmo tempo, a
liberagao dos costumes e a erotizagdo da midia
vém estimulando uma iniciagao sexual cada vez
mais precoce, contribuindo para o aumento das
chances de jovens contrairem o HIV?.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao
(FNUAP) afirma que a cada 14 segundos, um
jovem entre 15 e 24 anos ¢ infectado pelo
HIV; e, de todas as novas infec¢des, cerca da
metade ocorre nessa faixa etaria’. No mundo,
diariamente, estima-se que mais de 7 mil
jovens sdo infectados pelo HIV, num total de
2,6 milhdes por ano6. Dados do Ministério da
Satde (MS) comprovam que no Brasil, foram
registrados 12.046 casos de Aids entre jovens
de 10 a 19 anos desde o inicio da epidemia na
década de 1980 até 2012, representando 1,8%
dos casos notificados no pais'.

A questdo do HIV/Aids entre adolescentes
deve ter como foco a necessidade de implantacao
de estratégias para reduzir os riscos de
contagio e transmissdo nesta populagdo''. A
prevencao entre jovens vem, continuamente,
sendo objetivo de politicas publicas de saude
no Brasil, principalmente, devido a iniciacdo
sexual ocorrer cada vez mais de maneira
precoce'?.

E necessario destacar que, apesar dos
esfor¢os e estratégias do Governo, as
informagdes necessarias a preven¢ao nao
chegam integralmente aos jovens e, se chegam
sao ignoradas e ndo sdo seguidas por varios
motivos'. Dessa forma, a fonte de saber dos
adolescentes, muitas vezes, vem de colegas
e amigos, que também ndo tiveram acesso
a adequada educac¢do sexual, dando origem
assim, a conceitos incorretos que ndo retratam
a realidade e levam a atitudes equivocadas'.

Ainfecc¢do pelo HIV e o adoecimento pela Aids
configuram-se como tematicas contemporaneas
de destaque nas ciéncias da satde e sociais,
por sua natureza multifacetada'!®. Neste ambito,
o adolescente torna-se foco de estudos e
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elemento revelador desta infec¢do, uma vez que
o curso da doenga depende da conscientizacdo
e adesdo ao tratamento, quando diagnosticados
nesta fase. Assim, ha necessidade de acoes de
intervencdo aos adolescentes, viabilizando
um acompanhamento integral de sua condicao
relacionada a Aids'®. Contudo, tais a¢des so
podem ser direcionadas de forma efetiva a
partir do conhecimento desta populagao, bem
como da concepcdo que tomam a respeito de
sua condi¢do e das implicagdes desta para o
decorrer de sua vida.

O objetivo deste trabalho foi descrever o
perfil sociodemografico, epidemioldgico e
clinico dos casos de HIV/Aids em adolescentes
do estado de Pernambuco, ocorridos no periodo
de 2007 a 2012.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de uma pesquisa epidemioldgica
do tipo seccional, que utilizou um corte no fluxo
historico da doenca ¢ da situacdo de satude de
uma populagdo com base na avaliagao individual
do estado de saude dos membros do estudo,
produzindo indicadores globais de saude para o
grupo investigado'”.

Este estudo foi realizado no estado de
Pernambuco, cuja area geografica total ¢ de 98.311
km? divididos em 185 municipios. E o sétimo estado
mais populoso do Brasil, com uma populagdo
de 8.796.032 habitantes, o que corresponde a
aproximadamente 4,6% da populagdo brasileira.
Desses, 1.648.499 referem-se a adolescentes, o que
representa 18,74% de toda a populagao do estado de
acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgado em
2010,

Ao todo, o estado conta com 12 Geréncias
Regionais de Saude (Geres). Cada uma dessas
unidades administrativas da Secretaria Estadual
de Saude (SES) ¢ responsavel por um conjunto de
municipios, atuando de forma mais localizada na
atengdo basica, na reestruturacao da rede hospitalar
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¢ nas agdes municipais'.

Foram estudados todos os casos de HIV/Aids
em adolescentes na faixa etaria dos 13 a 19 anos,
cadastrados no Sistema de Informagado de Agravos
de Notificagdo (Sinan), residentes em Pernambuco,
ocorridos no periodo de 2007 a 2012. As variaveis
utilizadas foram: sociodemogréficas (idade,
sexo, raga/cor, zona de residéncia, municipio de
residéncia, de notificacao do caso e de tratamento
do caso), epidemioldgicas (provavel modo de
transmissdo) e clinicas (evidéncia laboratorial
de infeccdo pelo HIV, caracteristicas clinicas e
evolugdo do caso).

Esta pesquisa teve como base, dados
secundarios que foram coletados na SES, por meio
do Sinan, sistema onde constam informagdes a
respeito dos casos de Aids que foram notificados,
sendo fundamental a constru¢ao deste trabalho.
A tabulagdo dos dados foi feita por meio dos
programas Excel® 2010 e Tabwin, onde foram
analisados de acordo com estatisticas descritivas
(frequéncia e percentual), medidas de tendéncia
central (média e mediana), coeficiente de
deteccgdo e de letalidade e medidas de variagao.

A referida pesquisa recebeu aprovacao
da SES, sendo assegurado o compromisso
¢tico de utilizagdo das informag¢des para
efeito de pesquisa segundo a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude,
respeitando o sigilo e a confidencialidade das
informagdes. Ainda assim, o presente projeto
foi encaminhado a Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Mauricio de Nassau,
recebendo aprovacdo de acordo com o CAAE
N° 18564013.5.0000.5193.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram
notificados 129 casos de HIV/Aids em jovens
de 13 a 19 anos de idade, perfazendo uma média
de 21 casos por ano. Contudo, constatou-se um
crescimento do Coeficiente de Detecgao (CD)
ao longo do periodo, variando de 0,87 (2007)
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a 3,59 (2012) por 100.000 habitantes, com acréscimo de 312,64% (Figura 1).

Figura 1. Coeficiente de Deteccio (por 100.000 hab) dos
adolescentes com HIV/AIDS. Pernambuco, 2007 a 2012
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Estes jovens com HIV/Aids caracterizavam-se por em sua maioria serem do sexo feminino (N=73 e
P=56,59%), com idade de 18 e 19 anos (N=87, P=67,45%), de raga/cor parda (N=68 e P=52,71%) e com
predominancia de residéncia em zona urbana (N=123 e P=95,35%) (Tabela 1). A varidvel escolaridade
apresentou 34 casos (26,36%) de preenchimento ignorado, por este motivo ndo foi analisada.
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Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e demograficas dos
adolescentes com HIV/Aids. Pernambuco, 2007 a 2012

Variavel Ne %
Sexo
Masculino 56 43,41
Feminino 73 56,59
Idade (anos)
13 2 1,55
14 4 3,10
15 12 9,30
16 12 9,30
17 12 9,30
18 28 21,71
19 59 45,74
Raga/Cor
Branca 30 23,26
Preta 8 6,20
Amarela 2 1,55
Parda 68 52,71
Indigena
Ignorado 21 16,28
Zona de residéncia
Urbana 123 95,35
Rural 4 3,10
Periurbana
Ignorado 2 1,55
IR\ UNIARA
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Levando em consideragdo a distribui¢do dos casos de HIV/Aids por municipio de residéncia,
notificacdo e tratamento, Recife apresentou o maior nimero de casos em todas as variaveis, seguido por
Jaboatdo dos Guararapes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicio dos casos de HIV/Aids em adolescentes segundo municipio
de residéncia, de notificaciio e de tratamento. Pernambuco, 2007 a 2012.

Municipio Residéncia Notificaciao Tratamento
N° % N° % N° %

Recife 30 23,26 106 82,17 88 68,22
Jaboatdo dos Guararapes 27 20,93 8 6,20 8 6,20
Cabo de Santo Agostinho 8 6,20 8 6,20 7 5,43
Olinda 7 5,43 3 2,33 3 2,33
Caruaru 3 2,33 1 0,78 - -
Petrolina 3 2,33 1 0,78 1 0,78
Garanhuns 2 1,55 1 0,78 - B
Goiana 2 1,55 1 0,78 1 0,78
Outros municipios 47 36,43 - - - -
Ignorado - - - - 21 16,28

Avaliando a varidvel forma de transmissao, verificou-se que a maioria das transmissoes ocorreu
através de relagdes sexuais com homens (N=73 e P=56,59%), seguido de relagdes com mulheres
(N=13 e P=10,08%) e com ambos os sexos (N=07 e P=7,75%). Em 5 casos (3,88%) a transmissao nao
foi sexual, sendo 2 (1,55%) casos por transmissdo sanguinea por uso de drogas injetaveis, 2 (1,55%)
casos por transfusdo sanguinea com motivo ndo especificado e 1 (0,77%) caso por transfusdo sanguinea
para tratamento de hemofilia (Figura 2). Para esta variavel houve 21,71% de preenchimento ignorado,
correspondendo a 28 casos.

Figura 2. Provavel modo de transmissio dos casos de HIV/Aids em Adolescentes. Pernambuco, 2007 a 2012.
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No sexo masculino foram notificados 32 casos de transmissdo sexual, dos quais 13 (40,63%)
ocorreram por meio de relagdes homossexuais, 11 (34,38%) heterossexuais e 8 (24,99%) bissexuais. No
sexo feminino, dos 64 (93,75%) casos notificados por meio de transmissdo sexual, observou-se que 60
ocorreram por relagdes heterossexuais e as relacdes homossexuais e bissexuais foram responsaveis por
2 (3,12%) casos cada (Figura 3).

Verificou-se que 121 (93,80%) casos foram classificadas de acordo com o critério CDC Modificado
e 8 (6,20%) pelo critério Rio de Janeiro/Caracas. Dentre as variaveis analisadas de acordo com o critério
Rio de Janeiro/Caracas, podemos destacar a Anemia e/ou Linfopenia e/ou Trombocitopenia e Caquexia
ou Perda de Peso >10%, como as caracteristicas clinicas que apresentaram maior valor de ocorréncia,
ambas com 17,05%, o que corresponde a 22 casos cada uma; seguida da Candidose Oral ou Leucoplasia
Pilosa com 21 (16,28%) casos. De acordo com o critério CDC modificado as caracteristicas clinicas mais
apresentadas foram a Contagem TCD4 <350 (N°=89 e P=68,99%) e a Toxoplasmose cerebral (N°=11 e
P=8,53%) (Tabela 3).

Figura 3. Transmissdo dos casos de HIV/Aids em Adolescentes segundo tipo de
relacdo sexual de acordo com o género. Pernambuco, 2007 a 2012.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas (critérios de definicao dos casos) dos adolescentes

com HIV/Aids. Pernambuco, 2007 a 2012

Variavel N°

%

Critério Rio de Janeiro/Caracas

Tuberculose Disseminada / Extra-pulmonar/ Nio Cavitaria 12
Candidose Oral ou Leucoplasia Pilosa 21
Tuberculose Pulmonar Cavitaria ou Ndo Especificada 8
Herpes Zoster 2
Disfung¢éo no Sistema Nervoso Central 5
Diarreia > 1 més 20
Febre >38°> 1 més 13
Caquexia ou Perda de Peso > 10% 22
Astenia> 1 més 13
Dermatite Persistente 6
Anemia e/ou Linfopenia e/ou Trombocitopenia 22
Tosse Persistente 13

Linfadenopatia > a 1cm, > a 2 sitios Extra Inguinais e por tempo > a

1 més 8
Critério CDC Modificado

Candidose de Esdfago 7
Citomegalovirose (Exceto Figado, Bago ou Linfonodos) 2

Criptococose Extrapulmonar 1

Herpes Simples Mucocutaneo > 1 més 4
Micobacteriose Disseminada Exceto Tuberculose e Hanseniase 1
Pneumonia por Prneumocystis carinii 3

Toxoplasmose Cerebral 11

Contagem de Linfocitos T CD4" < 350cel/mm’® 89

9,30
16,28
6,20
1,55
3,88
15,50
10,08
17,05
10,08

4,65
17,05
10,08

5,43
1,55
0,78
3,10
0,78
2,33
8,53
68,99

De acordo com a andlise da evolug@o dos casos, observou-se que a maioria permaneceram vivos
(N=110 e P=85,27%) e que 16 (12,40%) evoluiram para 6bito por Aids (Figura 4).

Figura 4. Evolucio dos casos de HIV/Aids em Adolescentes. Pernambuco, 2007 a 2012
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que
houve importante crescimento no coeficiente de
deteccao dos casos de HIV/Aids em adolescentes no
estado de Pernambuco, acompanhando a tendéncia
de aumento de casos no Brasil. Onde os casos
estao concentrados em populacdes em situagao de
maior risco e vulnerabilidade, uma vez que estas
apresentam maiores indices de prevaléncia quando
comparadas com a populagao geral'®.

Em relagdo a variavel sexo, observou-se
predominio dos casos em adolescentes do sexo
feminino, corroborando com estudos realizados no
Rio Grande do Sul15-16. Em Pesquisa realizada com
adolescentes no Brasil, no periodo de 2001 a 2010,
também se constatou maior ocorréncia dos casos no
sexo feminino®. Ao longo dos anos, a epidemia do
HIV/Aids no Brasil tomou caracteristicas diferentes
das inicias, sendo o aumento dos casos de infec¢ao
entre as mulheres em relacdo aos homens um
exemplo desta modifica¢do. Se comparado ao inicio
da epidemia, a taxa de incidéncia nos homens que
acompanhava uma tendéncia historica de elevados
nimeros € maior prevaléncia apresentou importante
redugdo nos ultimos anos®!%15-16.22

E importante destacar que a feminiza¢do dos
casos de HIV/Aids, ndo ¢ consequéncia apenas
da violéncia doméstica ou sexual, mas sim de
um conjunto de fatores que acometem grande
percentual das mulheres brasileiras?'. As mulheres
que estdo se infectando sdo mais pobres, pardas e
negras e sdo heterossexuais®.

Apesar das mudangas historicas da sociedade em
relacdo ao universo feminino, o seu comportamento
ainda se encontra vinculado a subalternidade
na relacdo da mulher com o homem. Nos
relacionamentos, ¢ comum a sensag¢ao ilusoria de
invulnerabilidade, como se garantisse “protecao”
contra a infec¢do ao HIV. Esse pensamento pode ser
particularmente problematico para os adolescentes,
visto que estes mantém relacionamentos curtos.
Assim, a confian¢a ndo seria elemento para
resguarda-los da infec¢do, uma vez que o curto
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tempo de convivéncia ndo permite criacdo de
vinculos e conhecimento do comportamento social
do seu parceiro®.

No que se refere a idade, nesta pesquisa
verificou-se um maior coeficiente de deteccao nos
casos com idade de 18 e 19 anos, sendo similar
ao encontrado por Koglin et al*®. Os adolescentes
apresentam maiores riscos de contrair uma IST
por razdes associadas a tendéncia de ter maior
numero de parceiros, sucessivos ou simultaneos; de
envolver-se em relagdes sexuais ndo protegidas; e
de serem menos seletivos na escolha de parceiros,
com os quais sao criados relacionamentos instaveis,
onde a atividade sexual ndo ¢ exercida com a
utilizacdo de preservativos. Com o processo de
ampliagdo da fase da adolescéncia (iniciagao sexual
precoce e casamento tardio), o tempo de exposicao
aos riscos aumenta acentuadamente as chances de
contagio ao HIV'32,

Os individuos pardos e negros apresentaram-se
como os mais acometidos pelo HIV/Aids. Segundo
Keels25, na Carolina do Norte-EUA, a incidéncia
da infecg¢ao ¢ 14 vezes maior entre mulheres
afrodescendentes em relagdo as brancas ¢ 2,3 vezes
maior em homens afrodescendentes. No Brasil,
entre os adolescentes, os casos de HIV/Aids, a raca/
cor predominante ¢ a branca (37,4%), todavia os
pardos e negros representaram 35,2%20.

Considerando-se que a desigualdade racial tem
sido um fator de influéncia e determinagao do lugar
do individuo na sociedade, definindo seu acesso
a riqueza, escolaridade, moradia, bens publicos,
servigo de saude, informagao, entre outros, pode-
se visualizar sua participagdo na maior incidéncia
do HIV/Aids sobre a populacio afrodescendente.
A vulnerabilidade desta populacao a infecgdo pelo
HIV seria consequéncia também da violéncia
estrutural que incide de modo mais perverso sobre
0 grupo, principalmente nas comunidades pobres.
A exclusao social, a qual os afrodescendentes estao
submetidos, influencia também o desenvolvimento
e a continuidade dos programas de preven¢ao26.

A maioria dos casos de HIV/Aids em
adolescentes concentrou-se na zona urbana e
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principalmente nas cidades de Recife e Jaboatdo dos
Guararapes, configurando a tendéncia de predominio
especialmente nos grandes centros urbanos27. Tal
fator confere a populacao adolescente deste estudo
caracteristicas presentes no inicio da epidemia,
quando os maiores niumeros de casos situavam-se
na zona urbana®,

A urbanizagao desta epidemia se deve a inimeros
fatores, dentre eles destaca-se a maior concentragao
populacional, o aumento das possibilidades e
facilidade de contatos sexuais incitando a maior
promiscuidade e a multiplicidade de parceiros
e relacdes sexuais®’. Todavia é valido ressaltar
que a analise da evolugdo da epidemia no Brasil
mostra que a Aids ndo se distribui de forma
homogénea, configurando-se como um fendémeno
global, complexo, dinamico e instavel, cuja forma
de ocorréncia nas diferentes regidoes do mundo
depende, entre outros fatores determinantes, do
comportamento individual e coletivo®®3!,

A via sexual mostrou-se como o principal
meio de contagio dos adolescentes desta pesquisa,
principalmente na populag¢do feminina, ocorrendo
por meio de relagdes com parceiros do sexo oposto,
corroborando com outros estudos realizados no
Brasil?*3>3, A sexualidade nunca foi vivenciada de
forma tao livre como atualmente. A maior liberdade
e estimulo a atividade sexual e a diversidade
de experiéncias entre os jovens, conduzem aos
comportamentos de risco. Destaca-se que uma
proporcdo importante dos adolescentes pratica
relagdes sexuais, através de contato anal e oral, sem
reconhecé-los como fonte de contaminacao de IST
e HIV/Aids**>.

Em relagdo a transmissao sexual por tipo
de relacdo observou-se predominio dos casos
heterossexuais nas adolescentes. Entre os jovens
masculinos, houve proximidade da transmissao
por relacdes heterossexuais, homossexuais e
bissexuais. Estudo realizado no Brasil constatou que
a transmissdo sexual por relagcdes heterossexuais
foram responsaveis por em media 78,9% dos casos,
as homossexuais por 14,3% e as bissexuais por
6,8%20.
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No inicio da epidemia da HIV/Aids os principais
acometidos eram homens que faziam sexo com
outros homens, usudrios de drogas injetaveis,
hemotransfundidos, prostitutas e pessoas com maior
escolaridade, configurando assim os chamados
“grupo de risco”. Posteriormente, este conceito foi
substituido pelo de “comportamento de risco”, uma
vez que se enquadrar em algum desses grupos nao
significava ser soropositivo. Atualmente, verifica-se
heterogeneidade dos casos de HIV/Aids no Brasil o
que leva a um panorama que ndo mais assinala em
direcdo a grupos ou comportamentos especificos,
mas para um emaranhado de variaveis, certamente
mais complexo do que se observava no inicio da
epidemia?! 22367,

A cada ano observa-se uma elevacao nos
coeficientes de incidéncia da HIV/Aids em todo
o territorio brasileiro constituindo um quadro
epidémico marcado pela heterossexualizagdo
e feminizacdo. O aumento da transmissdo por
contato heterossexual caracteriza este grupo como
a subcategoria de exposi¢do sexual com o maior
numero de casos notificados da doenca. Tal fator
resultou em crescimento na incidéncia de casos em
mulheres, sendo este fato apontado como o mais
importante fendmeno para o atual momento da
epidemia no pais?**6-3%-3,

Os costumes, crengas € a percepg¢ao influenciam
diretamente na forma de pensar e agir dos seres
humanos. Este aspecto tem levado homens e
mulheres heterossexuais a terem menor capacidade
de perceber que sua orientagdo sexual ndo lhe
confere protecdo contra o HIV, pois a percepgao
publica dos soropositivos ainda estd sob abrigo
de preconceitos, principalmente voltados aos
homossexuais masculinos e¢ usudrios de drogas
injetaveis®.

Os critérios para definicdo dos casos de HIV/
Aids foram por varias vezes propostos, implantados
e redefinidos acompanhando a evolugdo tecnologica
e as caracteristicas dos grupos populacionais
afetados. No mundo, a primeira defini¢cdo do caso
foi estabelecida pelas Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos em
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1982. No Brasil, o Ministério da Saude definiu
o primeiro caso de Aids em 1987 com base nos
CDC, fundamentando-se na evidéncia laboratorial
da infec¢ao pelo HIV e na presenca de patologias
especificas de caracteristica imunologica, sendo
denominado de CDC Modificado®.

Com o objetivo de simplificar a definicdo
dos casos, em 1992 foi estabelecido no Brasil o
Critério Rio de Janeiro/Caracas que se baseia na
existéncia de dois testes de triagem reagentes ou
um confirmatorio para detec¢@o de anticorpos anti-
HIV mais o somatério de, no minimo, 10 pontos,
de acordo com uma escala de sinais e sintomas e
patologias*'.

No presente estudo, verificou-se que a maioria
dos casos notificados, foram definidos pelo CDC
Modificado, critério que apresentou maior indice
em decorréncia, principalmente do parametro
Contagem de Linfocitos T CD4+ < 350 cel/mm3,
sendo este presente em cerca de 70% dos casos,
evidenciando o diagndstico tardio da doenga.
Segundo Patroclo e Medronho* a progressdo do
HIV para a Aids e para doengas oportunistas € morte
tem sido demonstrada como associada, entre outros
fatores a contagem de Linfocitos T CD4+.

Outro dado significativo foi a ocorréncia da
Toxoplasmose Cerebral presente em 8,53% dos
casos. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
Librelotto et al*, verificaram que a Toxoplasmose
Cerebral foi a doenga oportunista de maior
prevaléncia. Esta doenca caracteriza-se por ser um
indicativo do adoecimento pela Aids, ocorrendo
de forma oportunista, afetando principalmente
individuos imunodeprimidos, atribuindo neste caso
caracteristicas cronicas a populagdo adolescente*.

A utilizagdo dos Critérios de Classificagao
permite ndo s6 o diagnodstico da Aids, mas também
a caracterizacao clinica dos individuos infectados,
uma vez que os parametros avaliados representam
doencas que acometem os diversos sistemas
organicos e seus principais sintomas, permitindo
uma avaliagdo global do estado de satde dos
adolescentes acometidos, evidenciando assim a
progressao da doenga e a resposta imunologica do
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organismo ao HIV#-4!,

Do total de casos presentes nesta pesquisa,
12,40% evoluiram para 6bito, nimero maior do
que o encontrado em uma pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul (4,44%)16 e em Santa Catarina
(0,53%)*. No Brasil, de 1980 até 2011 foram
notificados 3.430 obitos por Aids na populagdo de
10 a 19 anos, correspondendo a 28,47%"°.

Os dados desta pesquisa mostram que um
numero significativo de adolescentes morreram em
decorréncia da Aids, o que indica que os mesmos
s6 descobrem o HIV quando a Aids encontra-se
severamente instalada. Tal achado vai de encontro
ao verificado em pesquisa realizada em Goids, na
qual foi inferido que a idade na época da aquisi¢ao
da infecgdo parece inversamente proporcional ao
tempo de sobrevida da pessoa infectada. A idade
avangada esta associada a diminui¢do do intervalo
entre a exposi¢cao ao HIV e o desenvolvimento da
Aids, e entre o desenvolvimento da Aids e morte*.

A morte na adolescéncia apresenta-se como um
fator que indica reducdo na expectativa de vida
desta populagdo, todavia, ¢ importante ressaltar
que com a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV) a mortalidade e as infec¢des oportunistas
foram reduzidas e houve aumento da sobrevida dos
portadores de HIV/Aids e melhora da qualidade de
vida3. No Brasil, a distribui¢ao dos TARV ¢ gratuita
e o programa de controle da doenga ¢ considerado
como referéncia mundial levando a reducdo da
morbimortalidade proveniente da Aids*’.

CONCLUSOES

Ao longo do periodo estudado foi possivel
observar um crescimento do coeficiente de detecg¢ao
dos casos de HIV/Aids em adolescentes, sendo a
maioria dos casos no sexo feminino, com idade entre
18 e 19 anos, de raca/cor parda e negra, residentes
na zona urbana, concentrados em Recife e Jaboatdo
dos Guararapes. Identificou-se um predominio da
forma de infec¢do por meio de relagdes sexuais,
sendo, entre os homens principalmente através
de relagdes homossexuais e entre as mulheres,
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por meio de relacdes heterossexuais. A maioria
dos casos foram definidos pelo critério CDC
Modificado e parte dos casos evoluiram para dbito
por Aids.

Apds mais de trés décadas do inicio da epidemia
do HIV/Aids, € possivel observar uma expressiva
mudanga nas caracteristicas epidemioldgicas da
doenca e das populagdes acometidas, denotando
a queda dos preceitos que intitulavam grupos
especificos como maiores predisponentes ao
contagio pelo HIV e desenvolvimento da Aids. Nos
adolescentes € possivel observar de forma mais
direta esta modifica¢ao, onde a heterossexualizagao
¢ a feminizagao € caracteristica marcante, revelando
a atual tendéncia nas demais faixas etarias.

Com o inicio da atividade sexual cada vez mais
precoce, onde os adolescentes a realizam, na maioria
das vezes, de forma livre, sem conhecimento do seu
parceiro e sem uso de métodos de prevengao, suas
chances de contrair uma IST e HIV/Aids elevam-
se. Com isto, faz-se necessario o planejamento
e a execu¢do de agdes que objetivem a reducdo
dos novos contagios, assim como medidas que
busquem melhora nos indices de detecc¢ao precoce
dos casos, uma vez que a popula¢do adolescente
ndo se reconhece como vulneravel, mesmo apos
relagdes sexuais desprotegidas.
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