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Inicialmente gostaria de agradecer à comis
são organizadora da XlV Reunião de la Sociedad 
Espaíiola para la lnvestigaclon de las Enfer
mcdades de Transmisión Sexual y el SIDA. Em 
especial à Ora. Carrnen Rogriguez Cerdeira pelo 
honroso convite para participar do evento, re
a lizando a conferência HlV - Perfil Aluai da 
Transmissão Heterossexual no Brasil. 

Nesta oportunidade, di7.er ainda, que me sin
to muito feliz de estar novamente na Espanha, 
um país que aprendi a admirar através de seu 
povo hospitaleiro e das mais variadas mani
festações culturais que tive o privilégio de as
sistir, em visitas anteriores. 

O Brasil se encontra entre os dezenove paí
ses da Organização Pan-Americana de Saúde 
(PAHO) com alta prevalência do HTV. 

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

Considerando o periodo de latência na in
fecção pelo HIV, podemos deduzir que a intro
dução do vin.1s no Pais deve ter ocorrido na 
década de 70 e a sua difusão, em um primeiro 
momento, ocorreu entre as principais ãreas 
metropolitanas do centro-sul, seguida de um 
processo de disseminação para as diversas 
macrorregiões na primeira década de 80. Ape
sar do registro de casos em todas as unidades 
federadas (N=27), a grande maioria dos cerca 
de 129 mi l casos notificados ao Ministério da 

Saúde, até feverei ro de 1998, ainda se encon
tra na Região Sudeste - 89% das notificações, 
no periodo de 80-85 e 69% dos casos informa
dos, no período 94-97-98. No que concerne a 
incidência relativa, também a Região Sudeste 
vem apresentando as maiores taxas de inci
dência anual, perfazendo um tota l de 152 ca
sos por cem mil habitantes, coeficiente bem 
superior aos observados na Região Sul (77) e 
Nordeste (27). Dos cerca de 5.000 municípios 
brasileiros, 2.509 já notificaram pelo menos um 
caso de AIDS atê fevereiro de 1998, sendo que 
os municípios com pelo menos cinco casos es
tão restritos a 825. 

Estudos sobre a estimativa do numero de 
infectados no Pais tém apontado para uma 
prevalência entre 338 mil e 484 mil infectados 
pelo HIV no grupo etário de 15 a 49 anos, em 
1996, sendo que o máximo estimado entre os 
homens é de 284 mil e de 200 mil entre as mu
lheres. Sessenta por cento desses infectados es
tão nas regiões de alto risco: estados de São Paulo, 
Rio de Janeiro e Distrito i?ederal. 

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

Ao longo do tempo tem-se verificado uma 
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redução no excesso ele casos 
masculinos. De uma razão de 
sexo de 28: 1 em 1985 consta
ta-se em 1988, 7: 1, tendo atin
gido 2: J em 1997 / 1998. 

A luta contra as Doenças 
Sexua/111e11te 

Transmissíveis (DST), 
em nosso País, remonta 

au início d~década 
de80 

A partir de 1990, a epidemia 
no Brasil vem apresentando 
mudanças no seu perfil relacio
nada às categorias de exposição, 
quando confrontados os perio-L---

Essa queda tem sido consi-
derada como indicador do aumento da trans
missão heterossexual em mulheres, que são 
infectadas pelo HIV como conseqüência das 
altas taxas de prevalência do HIV entre os . 
bissexuais masculinos e entre os heterossexu
ais usuários de drogas injetáveis que mantém 
um relacionamento sexual estável. Essa con
clusão deve ser assumida com cautela, uma 
vez que, dos casos de Aids em mulheres notifi
t:ados ao Ministério da Saúde, no período 1980_. 
fev/ 1995, 26% são usuárias de drogas, e me
nos de 12% são parceiras de bissexuais mascu
linos. 

No Brasil a Aids foi causa de morte em 2600 
mulheres apenas em 1996, sendo a segunda 
causa de óbito em mulheres de 20 a 50 anos, 
periodo mais ativo de sua vida sexual e o que é 
mais preocupante: a relação heterossexual es
tável e monogâmica tornou-se, para as mulhe
res, a priJJcipal porta de entrada para o vírus 
da Aids. 

Pesquisa realizada na Universidade de São 
Paulo com 148 mulheres HJV· apontaram que 
71 % delas contraíram o virus do seu par (es
poso), ou do seu namorado ou noivo com rela
cionamento sexual há mais de um ano. Este 
porcentual é bem menor que os das contami
nações em mulheres que trocam de parceiJ·o 
com mais freqüência e as usuárias de drogas 
injetáveis. 

Entre os homens, de acordo com os dados 
do Ministério da Saúde, 43% dos HJV· relatam 
ter contraido a infecção através de relações 
sexuais não convencionais (homossexuais e 
bissexuais). Os que se dizem contaminados em 
relações heterossexuais são 25%. 

A Aids deixou de ser uma doença relaciona
da a homossexuais, traveslis , prostitutas e 
drogados e está contaminando esposas e mães. 
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 são contaminadas diariamente e oito delas 
por relações sexuais monogâmicas. 

dos de 1987-92 e 1993-97, o 
principal fenómeno a destacar ê o grande salto 
na proporção relativa de casos notificados para 
a categoria de exposição heterossexual. No 
Norte/Nordeste, a maior participação dos he
terossexuais ainda ê acompanhada da manu
tenção da ocorrência de casos na categoria 
homo/bissexual (cerca de 45% dos casos); nas 
demais macrorregiões, entretanto, houve re
dução importante na proporção dos casos de 
Aids notificados nesta última categoria, ao mes
mo tempo em que se manteve uma significati
va proporção dos casos classificados como usu
ários de drogas injetãveis. 

Constatou-se que, após um periodo de in
tenso crescimento, a epidemia de Aids no Bra
sil vem apresentando, nos últimos anos, uma 
relativa estabilidade. Tal fato ê evidenciado a 
partir da incidência anual que vem se man
tendo em torno de l l por 100.000 habitantes 
( 1 7 mil casos novos) nos últimos 3 períodos: 
95, 96 e 97. 

Esse quadro deve-se, basicamente à queda 
de ocorrências de novos casos de homens que 
fazem sexo com homens, junto à adoção de 
medidas preventivas adequadas. Entretanto, 
esta fase deve ser vista com cautela relaciona
do ao aumento de infecção pelo HIV em mu
lheres em idade fêrti l e conseqüentemente au
mento da transmissão vertical. Devemos res
saltar ainda a ocorrência em heterossexuais 
de baixa renda. 

A luta contra as Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DST), em nosso País, remonta 
ao inicio da década de 80 mas foi em 1994 que 
o Governo Brasileiro celebrou um Acordo de 
EmpréslÍJno com o Banco Mundial , o que per
mitiu um avanço considerável na implemen
tação de ações de prevenção e tratamento, e 
de uma rede de alternativas assistencias; e o 
fomento de uma ampla participação da socie
dade civil, por meio de organizações não-go
vernamentais e comunitárias, vistas como par
ceiras efetivas e imprescindíveis no combate â 
epidemia e na assistência a portadores do HIV 
e doentes de Aids. 
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Este sinergismo e o 

Além do fato da infecção pe.lo 
HIV/ AIDS se constituir prima
riamen te em doença de trans
missão sexual outras OSTs au
mentam substancialmente o 

impacto ltislórico destns 
doenças reforçam o 
estnbeleci111e11to da 

prevenção e controle Á 
dasDSTs _,6 

governamentais (ONGs) hospi
tais, escolas e universidades. 

Neste particular temos viven
ciado o desempenho do Setor de 
OST da UF'F, onde equipes de 

risco de transmissão e aquisi-
ção do HIV. Estudos (CDC-Atlanta 1994) de
monstraram que as úlceras genitais podem 
aumentar em atê 18 vezes mais a possibilida
de de infecção pelo HIV. 

Por outro lado, dados preliminares sugerem 
que a infecção pelo Hrv pode influir na preva
lência de outras DST, provavelmente através da 
facilitação de recorrências e maior duração das 
le::;ões. 

Este sinergismo e o impacto histórico des
tas doenças reforçam o estabelecimento da pre
venção e controle das OSTs com prioridade 
igual a do combate à epidemia de HIV/ Aids. 

O Goven10 Brasileiro compreendeu que para 
uma ação mais efetiva no enfrentamento da 
epidemia da Aids é necessário dar uma aten
ção especial às doenças de transmissão sexual; 
através de uma boa estrutura de saúde e de 
um trabalho educativo adequado. Este último 
realiwdo em parceria com as organizações não-

saúde e de educação recebem 
orientação e treinamento especializados toman
do possível o combate ás OST / Hrv / Aids; ven
cendo a cada dia a luta contra o preconceito e o 
estigma em favor da proteção dos direitos hu
manos de pessoas vivendo com Hrv / Aids. 

A luta contra as doenças de transmissão 
sexual HIV/ Aids nos darã a cer teza de que es
taremos contribuindo para que no ano 2.000 
haja uma redução considerável no número de 
crianças infectadas pelo HIV e órfãs de pais 
falecidos por Aids. 
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