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RESUMO

Introducio: E notério a modificagdo no perfil epidemioldgico no que tange a HIV/AIDS.
Essa modificagao esta diretamente relacionada e ligada ao crescente nimero de infec¢des em
mulheres, que evidencia o fendmeno conhecido como feminizagdo do HIV. Assim, com a
propagacdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), emergiram os conceitos de
vulnerabilidade a doenga. Objetivos: Analisar o perfil de mulheres vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana/Aids de Ouro Preto, buscando identificar caracteristicas
relacionadas a vulnerabilidade individual e social. Metodologia: Estudo transversal
conduzido com um grupo de 21 mulheres portadoras do virus HIV na cidade de Ouro Preto. A
pesquisa ocorreu de maio de 2022 a junho de 2023 e aferiu-se dados sociodemograficos,
comportamentais e clinicos. Resultados: Apds andlise dos atendimentos, observou-se que a
maioria das mulheres se autodeclararam pretas e pardas (81% n= 17), em relacionamentos
estaveis (parceiros fixos) (62% n= 13), baixa escolaridade (57% n= 12), renda média de até
um salario minimo (52% n= 11) e sendo servigos domésticos (42,5% n=9) a maior ocupagao
encontrada entre as 11 que realizavam atividade remunerada. A tnica forma de infec¢do entre
essas mulheres foi através de relagdes sexuais com parceiros fixos (76,1% n= 16). Dentre as
mulheres analisadas (90% n= 19) ja tem o diagndstico hd mais de 5 anos e estava em
tratamento antirretroviral (86% n= 18). J4 em relacdo as andlises clinicas imunoldgicas
evidenciou que a maioria delas apresentavam contagem de linfocitos T CD4+ acima de
350/mm? (90% n= 19) e carga viral plasmatica indetectdvel (76% n= 16). Além disso,
existem relatos de doencas oportunistas (33% n= 7), sendo a pneumonia a mais prevalente
(57% n= 12). Conclusao: O estudo revelou um cenario de vulnerabilidade tanto individual
quanto social, manifestado por diversos fatores que se alinham ao perfil das mulheres vivendo
com HIV/AIDS no Brasil ao longo da epidemia. A continuidade desse perfil evidencia que a
relacdo entre o HIV e as desigualdades sociais e de género permanece um desafio ainda nao

superado.

Palavras chave: Mulheres; HIV; Vulnerabilidade ¢ Nutrigao.



ABSTRACT

Introduction: The change in the epidemiological profile regarding HIV/AIDS is notable.
This modification is directly related and linked to the growing number of infections in
women, which highlights the phenomenon known as feminization of HIV. With the spread of
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), concepts of susceptibility to the disease
emerged. Objectives: To analyze the profile of women living with the human
immunodeficiency virus/AIDS in Ouro Preto, seeking to identify characteristics related to
individual and social vulnerability. Methodology: A cross-sectional study was conducted
with a group of 21 women with HIV in the city of Ouro Preto. The research took place from
May 2022 to June 2023 and measured sociodemographic, behavioral and clinical data.
Results: They revealed that the majority of women declared themselves non-white (black and
brown), (81%), in stable relationships (62%), low education (57%), average income of up to
one minimum wage (52%), domestic services (45.5%) with the highest occupation among the
11 who carried out paid work. The only form of infection among these women was through
sexual relations with steady partners (76.1%). Among the women analyzed (90%), the
diagnosis had been diagnosed for more than 5 years and was on antiretroviral treatment
(86%). In relation to clinical immunological analyzes it was shown that the majority of them
had a CD4+ T lymphocyte count above 350/mm? (90%) and an undetectable plasma viral load
(76%). Furthermore, there were reports of opportunistic diseases (33%), with pneumonia
being the most prevalent (57%). Conclusion: The study revealed a scenario of both individual
and social vulnerability, manifested by several factors that align with the profile of women
living with HIV/AIDS in Brazil throughout the epidemic. The continuity of this profile shows
that the relationship between HIV and social and gender inequalities remains a challenge that

has not yet been overcome.

Keywords: Women, HIV, Vulnerability and Nutrition.
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1. INTRODUCAO

Disseminadas em todo o mundo, as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's),
prejudicam a saude reprodutiva e sexual da populacdo atingida (Gottlieb et al., 2024). Por
definicdo, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é o agente causador da conhecida
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) pertencente a subfamilia dos Lentiviridae,
sendo um retrovirus que ataca o sistema imunoldgico, responsavel por proteger o organismo
contra doencas (Brasil, 2023). Os linfocitos T CD4+ sdao as células mais atingidas, isso
porque, o virus tem a capacidade de modificar o DNA da célula hospedeira e reproduzir-se.
Apo6s multiplicacdo ele rompe os linfocitos em busca de outros para perpetuar a infecgao
(Brasil, 2023).

E notério que atualmente hd um aumento da preocupagdo referente ao grupo de
mulheres, devido estas apresentarem maior vulnerabilidade (Silva-Santisteban et al., 2024).
Conforme apontado por Barroso, Pinto e Monteiro (2024), o carater multifatorial do HIV
torna-se evidente em mulheres que vivem com a infec¢do, manifestando-se por meio de
fatores como acesso a informacdo, barreiras geograficas, contextos culturais e questdes
institucionais. Esses mesmos pesquisadores fazem uma andlise que abrange o periodo de 1990
a 2018 e destacam que estas vulnerabilidades das MVHIV (Mulheres Vivendo com HIV),
associada as desigualdades sociais, raciais, de género, e diversos problemas de satde, ¢ um
reflexo direto dessa complexa concep¢do multifatorial (Barroso e colaboradores., 2024).
Portanto, para promover uma adesdo eficaz ao tratamento, faz-se necessario oferecer uma
assisténcia integral a saude, com foco na atengdo especifica as mulheres (Oliveira et al.,
2019).

Diante do nUmero crescente de casos de infec¢do pelo HIV, observa-se uma
caracteristica global de transformagdes epidemioldgicas, caracterizada pela "feminizacao",
"interiorizacao", "pauperizacao" e "juvenilizacdo" da epidemia (Mombeli et al., 2015; Ayala
et al, 2016; Freire et al., 2021). Para combater a epidemia, ¢ fundamental reduzir a infec¢ao
entre homens e mulheres por meio de diversas estratégias, com destaque para o fortalecimento
das politicas sociais (Vieira et al, 2014 ).

Dessa forma, o presente estudo, ao investigar os fatores de vulnerabilidade relacionados
ao HIV, torna-se essencial para o desenvolvimento destas agdes direcionadas. Agdes estas,
que além de promoverem o acesso a uma saude de qualidade, devem ser praticas e

humanizadas, além de integrar a educagdo em saude e sua prevengao e promogao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia da infeccao do HIV

O UNAIDS (Joint United Nations Program on HIV/AIDS), em 2023, estimou que 39
milhdes de pessoas vivem no mundo com HIV, e 29,8 milhdes destas recebem tratamento
(UNAIDS, 2023). O cenario no territorio brasileiro apresenta cerca de 1 milhdo de pessoas
vivendo com HIV, das quais 770 mil (77%) recebem tratamento antirretroviral, com
prevaléncia de aumento de 5% em relacdo ao ano de 2022 (Brasil, 2023). Em 2019, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirmou que cerca de 38 milhdes de pessoas
viviam com HIV no mundo, e que a cobertura dos servigos para responder ao HIV tem
aumentado, ou seja, 68% dos adultos e 53% das criancas recebiam a terapia antirretroviral
(TARV). Além disso, 85% das mulheres gravidas e lactantes que sdo portadoras do HIV
recebiam terapia antirretroviral, protegendo sua saude e garantindo a prevengdo de
transmissao aos recém nascidos (OPAS, 2019).

De acordo com Pinto e colaboradores (2007), os primeiros casos de AIDS foram
observados por volta de 1977 - 1978, em San Francisco, na América Central, nos Estados
Unidos. Os pacientes, predominantemente homens homossexuais, apresentavam sintomas
como Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e sistema imunologico
comprometido (Pinto et al., 2007; Campany et al., 2021; BRASIL, 2022 ). No Brasil, os
primeiros casos foram descobertos na cidade de Sao Paulo, por volta de 1982, e desde entdo a
pandemia da AIDS, ¢ uma questdo que assola a sociedade cientifica e civil do mundo (Pinto et
al., 2007, Dantas Carvalho et al. 2017; Aguiar et al., 2022). A Fundagdao Oswaldo Cruz, no
mesmo ano citado, confirmou o primeiro caso de AIDS brasileiro, ocorrido por meio de
transfusdo sanguinea, resultando na categorizacdo inicialmente denominada "doenca dos SH":
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroindmanos (usuarios de heroina injetavel) e
Hookers (profissionais do sexo em inglés) (FIOCRUZ, 2007; Campany et al., 2021)

Além disso, em 1983, foi notificado o primeiro caso de infeccao por HIV em uma
crianga no mundo, e o Brasil identificou seu primeiro caso de AIDS entre mulheres. Foi nesse
periodo que comecaram a surgir relatos dos primeiros casos de transmissao heterossexual do
virus, bem como de contaminagdo entre profissionais de satde (FIOCRUZ., 2007)

O estudo de Ribeiro et al., (2019), informa que ao longo dos anos 2000, o HIV
comegou a se expandir pelas regides mais proximas, como o Sul e o Centro-Oeste, e a se

expandir para as regides Norte e Nordeste. Durante esse periodo, a doenga passou a apresentar
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um perfil heterossexual. Enquanto a regido Sudeste, principalmente a cidade de Sao Paulo,
demonstrava uma resposta mais eficaz no combate a epidemia, a regido Sul do Brasil se
destacava pelos elevados indices de infec¢do, especialmente entre usuarios de drogas
injetaveis, uma caracteristica marcante da epidemia no Rio Grande do Sul (Ribeiro et al.,
2019).

Em 2023 o trabalho de analise dos casos notificados entre 2007 e junho de 2021, de
Malta e colaboradores (2023) revelou uma distribuicao regional significativa. A regido
Sudeste registrou 46% dos casos, seguida pela regido Sul com 20%, o Nordeste com 18%, o
Norte com 9% e o Centro-Oeste com 7%. Esses dados indicam um aumento notavel nos casos
nas regides Sudeste e Sul, com niimeros substancialmente superiores em comparagao com as
outras regides do pais. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, o estudo constatou que as
infeccdes sao mais prevalentes em individuos com idades entre 25 e 39 anos (Malta et al.,
2023). Cerca de 52,0% dos casos do sexo masculino e 47,8% dos casos do sexo feminino se
encontram nessa faixa etaria. Além disso, 40,9% dos casos ocorreram entre individuos
brancos, enquanto 49,7% foram registrados em pessoas negras (Malta et al., 2023).

Moura e Faria (2017) observaram que a epidemia da AIDS ocorreu em trés fases
distintas: a primeira ocorreu na década de 1980, marcada pelo surgimento dos primeiros
casos, predominantemente em homens homossexuais, que foram identificados como um
grupo de risco e enfrentaram discriminacao social (Moura et al., 2017). Na segunda fase, o
padrao da doenga deixou de ser exclusivamente associado a homossexualidade e comegou a
ser relacionada, também, a heterossexualidade (Moura et al., 2017). Por fim, a terceira fase é
caracterizada pela disseminagdo do HIV entre pessoas do sexo biologico feminino, levando a
interioriza¢do da AIDS e ao surgimento de conceitos relacionados a vulnerabilidade a doenca
(Moura et al., 2017). Malta et al., (2023) elucidam que o Brasil hoje, se encontra na
denominada terceira fase, que ¢ caracterizada por fatores culturais, econdmicos, relacdes
sociais e politicas no que se diz respeito a doenga (Malta et al., 2023).

Atualmente, o Ministério da Saude (2023) afirma que cerca de mais de 52 mil jovens
de 15 a 24 anos portadores do virus HIV evoluiram para AIDS, nos ultimos 10 anos, € que em
média, 40,8 mil casos de HIV e 32,2 mil casos de AIDS foram notificados pelo SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo) (BRASIL, SINAN, 2023)

Durante o periodo entre 2013 e 2022, no Brasil, houve um aumento significativo na
propor¢ao de Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) que foram diagnosticadas, passando de
72% para 90%, o que representa um crescimento de, aproximadamente 24%, conforme

indicado no Plano Nacional de Saude 2023, divulgado pelo Ministério da Satide (BRASIL,
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2023). Paralelamente, verificou-se um crescimento equivalente de cerca de 24% na propor¢ao
de PVHIV diagnosticadas que receberam terapia antirretroviral (TARV), passando de 66% em
2013 para 81% em 2022, conforme também documentado no mencionado plano nacional de
saude BRASIL, 2023).

Além disso, no ano de 2022, entre as pessoas que estavam em TARV por pelo menos
seis meses, 95% alcancaram supressdo viral, definida como uma carga viral (CV) inferior a
1.000 copias/ml (BRASIL, 2023 ). Esse indice representa um aumento de 11% em
compara¢do com 2013, quando a propor¢do era de 85%, conforme relatado no Plano Nacional
de Saude 2023, do Ministério da Satde (BRASIL, 2023). A vigilancia continua destes
indicadores tem desempenhado um papel crucial na pronta identificagdo de questdes e lacunas
no acesso adequado aos cuidados de satde, possibilitando a implementacdo de medidas
corretivas necessarias (BRASIL, 2023). No geral, o periodo analisado evidencia um avango
substancial em todas as metas estabelecidas (BRASIL,2023).

Conforme o Boletim Epidemioldgico divulgado pela UNAIDS (2023), os dados se
apresentam ligeiramente distintos. O relatdrio indicou que o Brasil atinge os critérios do
padrdo ouro em relacdo aos seguintes indicadores: 88% das pessoas vivendo com HIV
conhecem seu status sorologico; 83% daqueles cientes de sua condi¢do estdo em tratamento
antirretroviral; e 95% das pessoas em tratamento alcangaram a supressao viral (UNAIDS,
2023). Evidenciando uma diminuicdo da epidemia global em 2018, sobre a taxa de
prevaléncia-incidéncia do virus da imunodeficiéncia humana e portar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) afirmam uma redu¢do de 11,2% para 4,6%
(UNAIDS, 2023).

Ainda que se observa um declinio no niimero de casos de aids no pais nos ultimos
anos, o Ministério da Saude ressalta que uma parcela dessa diminuicao pode se dever a
problemas de transferéncia de informagdes entre bases de dados de municipios, estados e
Federacio nas Esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (Brasil, 1999). Atualmente, a
redug¢do dos numeros também pode decorrer de uma lentiddo no lancamento de dados nas
bases do SINAN, em virtude da mobilizagdo dos profissionais e servigos pela pandemia de
COVID-19 (Campany et al., 2021).

Diante dos fatos apresentados, associados a urgéncia em conter a propagagao do virus
e melhorar o quadro clinico dos pacientes ja infectados, foi estabelecida uma meta pelo Plano
Nacional de Satde, com o objetivo de eliminar a epidemia de HIV até 2030, meta esta que

visa alcangar a supressdo viral nos portadores, sendo assim, essencial que recebam
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continuamente a terapia antirretroviral (TARV), (BRASIL, 2024) além da necessidade de

parcerias e esfor¢os multissetoriais (Zuge et al., 2020).

Ademais, o Brasil assumiu um compromisso global por meio das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem como uma de suas frentes o combate ao
HIV. A erradicagdo da epidemia do HIV depende, fundamentalmente, de abordar os
determinantes das vulnerabilidades e das necessidades reais das pessoas em risco de infecgao,
bem como aquelas que j4 vivem com o virus. Essas populagdes, em sua maioria, enfrentam
desafios como discriminagdo, desigualdade e instabilidade, sendo um esforco primordial
nessa busca para o enfrentamento integral da epidemia (UNAIDS, 2024)

Dessa forma, os estudos epidemiologicos sdo de suma importancia na tentativa de
combate, prevengao e¢ controle da AIDS/HIV, bem como no monitoramento da disseminagao

do virus e, consequentemente, na infecgdo pelo HIV.

2.2 Feminizacao do perfil epidemiologico do HIV

A inferiorizacdo cultural da mulher associada a desigualdade de género estéd enraizada
desde os primérdios da formagdo do Brasil (Campany et al., 2021). Segundo Campany
(2021), a epidemia de HIV/AIDS no Brasil apresenta diversas formas, influenciadas por
fatores econdmicos, educacionais e de investimento em saude (Campany et al., 2021). De
2007 a 2020, o Brasil registrou 104.824 casos de infeccdo pelo HIV em mulheres,
representando 30,6% dos casos no periodo, com uma razao de 2,6 homens para cada mulher
em 2019, em que a maioria das mulheres foi infectada em relagdes heterossexuais (BRASIL,
2020; Campany et al., 2021). Desde 1980, no Brasil, foram relatados 346.791 casos de AIDS
em mulheres, com 87,8% das infec¢des ocorrendo através de relagdes heterossexuais
(Campany et al., 2021). Entretanto, analisar o crescimento das infec¢des por HIV entre
mulheres continua a ser um desafio, pois a doenca estd associada a preconceitos sobre
comportamentos imorais e vergonha (Nunes et al., 2023).

A estigmatizacdo anteriormente associada apenas a grupos especificos aliada a
contextos de relagdes estaveis (parceiro fixo), e juntamente com a pressdo social sobre a
virilidade masculina contribui para praticas de sexo desprotegido. Além disso, a confianca das
mulheres em seus parceiros, muitas vezes, dificulta a negociagdo do uso de preservativos,

crengas essas erroneas que favorecem o contexto de vulnerabilidade das mulheres, visto que,
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tal confianca, leva, em sua maioria, a uma exigéncia de sexo seguro no inicio da relagcdo ou
em casos de suspeita de traicdo (Campany et al., 2021).

Embora as mulheres trans sempre tenham sido reconhecidas como um grupo de
vulnerabilidade, as cis heterossexuais, recentemente, se tornaram uma preocupagao,
destacando o alto risco associado a falsa sensagdo que mulheres casadas ndo contraiam o
virus, apenas as com comportamentos considerados "promiscuos" (Campany et al., 2021). A
desigualdade de género, que promove uma dupla moral sexual, torna as mulheres mais
vulneraveis, enquanto a naturalizagdo do desejo sexual masculino coloca homens e suas
parceiras em situacdes de risco (Campany et al., 2021).

Assim, observa-se hoje, um fendmeno citado em 2017 por Villela e colaboradores
(2017) que ficou conhecido mundialmente por feminizacao do perfil epidemiologico do HIV
(Villela et al., 2017). Atualmente, mulheres e adolescentes sdo as que enfrentam altos riscos
de infec¢do. Dados relacionados a incidéncia de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana, apontam que semanalmente, quatro mil mulheres jovens e adolescentes sdo
infectadas, e destas trés mil e cem novas infeccdes ocorrem na Africa Subsaariana
correspondendo a cerca de 77% de todas as novas infec¢des pelo HIV em jovens mulheres e
meninas adolescentes de 15 a 24 anos no mundo (UNAIDS, 2023).

Mediante a situacdo epidemiologica apresentada, visto que sdo extremamente
reafirmadas por desigualdades de género e reforgados pelos estigmas relacionados a doenga
fica evidente que o fendmeno de feminizagdo do HIV carece de politicas publicas de saude e

educacionais, relacionadas ao HIV, que visem a promocao de satude e prevengao da doenga.

2.3 Perfil de vulnerabilidade social de mulheres vivendo com HIV

Diversas causas tém sido discutidas para explicar o aumento no nimero de casos de
HIV em mulheres, uma vez que essa parcela da populag¢do enfrenta uma situacao especifica de
vulnerabilidade social (Cordova et al., 2017). Elas frequentemente vivenciam condig¢des
marcadas por niveis mais elevados de violéncia (Duarte et al., 2014; Granjeiro et al., 2012;
Higgins et al., 2010; Andrade et al., 2017; Villela et al., 2017). Segundo dados coletadas pela
Organizagio Mundial da Satide (OMS), a incidéncia da Violéncia entre Parceiros Intimos
(VPI) ¢ generalizada globalmente, atingindo aproximadamente 26% da populacdo, com
exce¢do notavel da situacdo em Uganda, onde os indices alarmantes ultrapassam os 46% entre

mulheres com 15 anos ou mais (Alexander, 2020).
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Além disso, alguns estudos sugerem que a desinformacdo, a percep¢do da doenga
como algo que afeta apenas outras pessoas, a crenga em categorias de "grupos de risco" e até
mesmo o fato de estarem em relacionamentos estaveis ou conjugais, nos quais o uso de
preservativos tende a ser negligenciado, podem ser fatores contribuintes (Andrade et al., 2017;
Villela et al., 2017; Santos et al., 2016; Silva et al., 2015; Granjeiro et al., 2012; Maia et al.,
2008; Gir et al., 2004).

Em 2020, Alexander, revelou que a incidéncia do HIV ¢ influenciada por varios
determinantes sociais, incluindo cor da pele, etnia, raga e situacdo econdmica, ou seja, a
pauperizacdo e vulnerabilidade da doenca. Além disso, esta intimamente ligada a disparidade
de género, como evidenciado nos Estados Unidos, onde em média um quinto das novas
infeccdes pelo virus ocorrem em mulheres negras (Alexander, 2020). O estudo de Alexander,
estd em consonancia com o delineado nas Diretrizes e Estratégias para o Enfrentamento ao
HIV/aids e outras ISTs voltadas para mulheres em situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 2023),
esclarecendo que os fatores sociais como status socioecondmico, raga, etnia e género
aumentam a vulnerabilidade ao HIV/AIDS e ISTs em mulheres (Brasil, 2023). Mulheres mais
afetadas vivem em contextos onde esses fatores se combinam, criando barreiras estruturais
que dificultam a reducdo dos riscos de infeccdo. Exemplos incluem violéncias de género,
raca, etnia e disparidades de renda, além de estigmas relacionados a situacdo de rua, ao
trabalho sexual e ao uso de drogas. A falta de acesso a protegao social e informacdes sobre
saude sexual também agrava a situacao (Brasil, 2023).

A situagdo atual evidencia a necessidade de abordar a feminizac¢do, pauperizagdo e
vulnerabilidade da epidemia de HIV/AIDS por meio de uma andlise abrangente e do
tratamento adequado de todos os fatores associados, sendo crucial avaliar os perfis
socioecondmicos ¢ nutricionais das mulheres que vivem com HIV/AIDS. Assim, uma
resposta abrangente e comunitaria requer um compromisso solido de diversos atores sociais

envolvidos nas politicas publicas e no controle social (BRASIL, 2007).

2.4 Perfil de vulnerabilidade individual de mulheres vivendo com HIV

A nutricdo desempenha um papel crucial na satde, sendo essencial avaliar possiveis
riscos nutricionais (realizando diagndsticos nutricionais) ao planejar iniciativas de promog¢ao
da saude e prevengdo de doengas. A composi¢ao e a forma do corpo humano sofrem variagdes
significativas ao longo da vida, devido a uma série de fatores, incluindo crescimento,

alimentacdo, atividade fisica regular, doengas e outros aspectos (Lanutri, 2022 ; Ferreira et al.,
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2018).

Sendo o HIV, uma infecgdo viral cronica, a demanda de tratamento e cuidados sdo
permanentes. Os estudos cientificos ndo afirmam que a terapia antirretroviral (TARV) causa
diretamente o aumento da adiposidade central. No entanto, o acimulo excessivo de gordura
nessa regido tem sido frequentemente associado ao uso de TARV (Guzman et al., 2024). Dessa
forma, desde a década de 1990, o uso da terapia antirretroviral (TARV) tem sido associado a
lipodistrofia (Dubé et al., 2023; Guzman et al.,, 2024), que se manifesta em diferentes
fenotipos: destaca-se a lipohipertrofia, caracterizada pelo acimulo de gordura em d4reas
tronculares, como abdomen, pescogo e a presenca de lipomas e a lipoatrofia que ¢ marcada
pela perda de gordura em regides como rosto, nddegas e pernas. Além disso, ¢ importante
ressaltar que ha casos em que ambas as manifestagdes ocorrem simultaneamente (Dub¢ et al.,
2023; Guzman et al., 2024).

Ademais, estudiosos tém associado a lipodistrofia a fatores criticos como resisténcia a
insulina, hiperlipidemia e disfuncdo endotelial, os quais elevam o risco de doencas
cardiovasculares, evidenciando a importancia do tratamento adequado dessa disfun¢do, que
esta intimamente ligada ao HIV (Dubé¢ et al., 2023; Beraldo et al., 2024). Seguindo essa linha
de raciocinio, complicagdes como doengas renais, hepaticas, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, entre outras, podem surgir como consequéncias da lipodistrofia associada ao
HIV (Bhutia et al., 2014; Sacilotto et al., 2021; Dubé et al., 2023; Lamesa, 2024).

Raggio e colaboradores relatam que Mulheres Vivendo com HIV (MVHIV) estao
mais propensas a certos tipos de lipodistrofia e a repercussao psicossocial de acimulo de
gordura em 1,5 vezes mais que homens (Verolet et al., 2015; Raggio et al., 2020). Além disso,
os fatores psicossociais como alteracdo de humor, autoestima decorrentes da mudanca
corporal € muito mais proeminente em mulheres quando comparadas a homens (Guaraldi et
al., 2008 ; Cabrero, Griffa e Burgos, 2010 ; Verolet et al., 2015; Raggio et al., 2020).

Segundo a literatura, existem fatores que contribuem para esse acumulo que sdo
derivados do proprio hospedeiro, como idade, estilo de vida, ingesta hipercaldrica e
hipertrigliceridémica, sexo feminino (Hendricks et al., 2003; Hadigan, 2023; Guzman et al.,
2024). Nesse sentido, o estudo Transversal realizado no Brasil de Beraldo e colaboradores
(2024), afirma que adotar mudangas no estilo de vida, incluindo acompanhamento nutricional,
pratica regular de exercicios fisicos e ajustes no regime terapéutico pode ajudar a melhorar o
perfil metabdlico e reduzir o risco cardiovascular em pacientes com AIDS (Beraldo et al.,

2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R41
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R41
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10681041/#R41
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Além das alteracdes corporais, no contexto do HIV/AIDS a literatura era marcada pelo
estado nutricional associado a desnutri¢do evidenciada pela perda de peso, porém, atualmente,
este quadro tem mudado. Estudiosos da area, realizaram um estudo transversal entre agosto de
2019 e fevereiro de 2020 com 66 pacientes hospitalizados em Belém, sendo 19 mulheres, em
que foram coletadas informagdes socioecondmicas, medidas antropométricas e dados sobre o
consumo alimentar por meio de uma ficha clinica. Segundo o autor, o estado nutricional dos
participantes deste estudo, avaliado através do IMC, mostrou um predominio de desnutri¢ao
nas mulheres (Junior et al., 2021). No entanto, ¢ importante considerar que o IMC ¢ um
parametro antropométrico global que ndo distingue entre diferentes compartimentos
corporais, o que pode resultar em uma avaliacdo imprecisa do estado nutricional (Junior et al.,
2021). Em relacdo ao perimetro do brago e a dobra cutanea tricipital, houve uma
predominancia de casos de desnutricdo (grave, moderada e leve), com maior prevaléncia de
desnutricdo grave em ambas. Em relacdo ao perimetro da cintura, a prevaléncia encontrada foi
de um estado nutricional dentro da normalidade (Junior et al., 2021). A perda de gordura
apresentada pelos pacientes estudados corroboram com alguns artigos que relatam que muitos
pacientes hospitalizados por AIDS sofrem perda de tecido adiposo periférico e massa
muscular (Junior et al., 2021; Oliveira et al., 2018).

Diante de todas estas informagdes, a terapia nutricional é considerada indispensavel
para pacientes com HIV, visando proporcionar qualidade de vida, bem-estar e a reducdo dos
riscos metabolicos associados a doenca (Coppini, L. Z. C.; Jesus, R. P, 2011). E,
consequentemente, sabendo que a antropometria ¢ a analise das dimensdes e propor¢des do
corpo humano e que essa, ¢ fundamental na avaliagdo nutricional (Gallagher et al., 2013;
Oliveira et al., 2019), desempenhando um papel crucial na deteccdo e avaliagdo de
desequilibrios de peso e estrutura corporal, bem como em mudan¢as nos compartimentos
corporais que possam afetar a satde, sendo entdo, uma ferramenta essencial para o
diagnostico e acompanhamento do estado nutricional e de satide em geral (Sampaio, 2012;
Oliveira et al., 2019).

Portanto, considerando a relevancia de acdes direcionadas a prevengao da transmissao
frequente em mulheres, este trabalho propde analisar os casos de mulheres vivendo com HIV
encontrados no Municipio de Ouro Preto, caracterizando o perfil antropométrico e social das

mesmas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar o perfil de mulheres vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana/Aids
atendidas no Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),

buscando identificar caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade individual e social.

3.2 Especificos

e C(Caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres vivendo com HIV (MVHIV);

e (Caracterizar o estado nutricional da amostra de MVHIV

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e populac¢ido do estudo

Estudo transversal realizado com 21 MVHIV assistidas pelo Servico de Atendimento
Especializado (SAE), integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, do municipio de
Ouro Preto, Minas Gerais. O estudo ocorreu em uma cidade histérica e turistica do interior de
Minas Gerais, abrangendo o periodo de margo de 2023 a agosto de 2024.

A amostragem foi realizada por livre demanda (conveniéncia) e foram atendidos todas
as pacientes que aceitaram participar do estudo, que possuiam 18 anos completos ou mais, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu em um
servico municipal de atengdo a saude de pessoas com doencas infectocontagiosas € no posto
de Saude da Universidade Federal de Ouro Preto.

Os dados foram coletados através da anamnese, utilizando as variaveis
socioecondmicas e demograficas, clinicos, comportamentais, juntamente com dados
antropométricos que foram analisados e dispostos em tabelas para titulo de comparagao e
entendimento sobre o perfil do niimero de mulheres estudadas.

Como limita¢do do estudo destaca-se o baixo tamanho amostral, sendo este justificado
pelo numero de pessoas infectadas notificadas no municipio em questdo e a busca pelo
servico de saude. Destaca-se, ainda, que este estudo faz parte de um estudo maior, onde a

influéncia da dieta sera avaliada posteriormente.
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4.2 Critérios de Inclusao e exclusao

A selecdo das participantes foi realizada por amostragem de conveniéncia, abrangendo
todas as pacientes que voluntariamente concordaram em participar do estudo. Para serem
incluidas, as participantes precisavam ter completado 18 anos ou mais. Este método de
amostragem foi escolhido devido a acessibilidade e disponibilidade das pacientes nos servigos
de saude durante o periodo de coleta de dados. Foram excluidas, as participantes gravidas ou

que ndo compareceram a consulta.
4.3. Questoes éticas

Este estudo estd em conformidade com os padrdes éticos estabelecidos para pesquisas
envolvendo seres humanos, a resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde, e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto sob o n°® CAAE: 71342317.4.0000.5150. Antes de iniciar a participacdo, todas as
pacientes foram informadas detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
implicacdes do estudo. Apos receberem essas explicagdes, cada participante assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que formalizou sua concordancia em
contribuir com a pesquisa. Este documento assegurou que todas as participantes estavam
plenamente cientes de seus direitos e dos aspectos éticos envolvidos, como a
confidencialidade das informagdes pessoais e a liberdade de se retirarem do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo de qualquer natureza. Além disso, a equipe de pesquisa garantiu que
todas as participantes estivessem confortaveis e bem-informadas antes de assinar o TCLE,
reforgando o compromisso com a é€tica e o respeito aos direitos dos individuos envolvidos no
estudo. Este procedimento foi fundamental para assegurar a transparéncia e a integridade da
pesquisa, proporcionando um ambiente de confianga mutua entre as participantes e o0s

pesquisadores.

4.4. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em dois locais distintos: no Servico Municipal de
Saude Especializado (SAE) no tratamento de doencas infectocontagiosas e no posto de satde
local. Esta abordagem permitiu uma abrangéncia maior de dados, cobrindo diferentes
ambientes de atendimento a satde. As informacdes foram obtidas por meio de consultas

presenciais com os pacientes, onde foram realizadas a aplicacao de questionarios estruturados.
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Além disso, houve um levantamento minucioso nos prontuarios médicos, garantindo que os
dados clinicos e histoéricos fossem completos e precisos. A equipe responsavel pela coleta de
dados passou por um treinamento especializado, em que se incluiu varias etapas, dentre elas a
familiarizagdo com o questionario a ser aplicado, técnicas para a coleta de dados
antropométricos tais como, medi¢do de peso, estatura e perimetro corporal, e procedimentos
para a busca eficiente de informagdes nos prontuarios médicos. Este treinamento foi essencial
para garantir a uniformidade e a qualidade dos dados coletados. O treinamento também
abordou questdes éticas e de confidencialidade, assegurando que todos os membros da equipe
compreendessem a importancia de proteger a privacidade dos pacientes e de manejar os dados

de forma responsavel.

4.5 Variaveis Sociodemograficas, comportamentais e clinicas

Foi padronizado um protocolo de registro de informag¢des dos pacientes que incluia
diversos dados. Entre os dados sdcio-demograficos estavam: cor da pele, idade, estado civil,
escolaridade, ocupagdo, nimero de pessoas na residéncia e renda familiar, estratificada em
salarios minimos vigentes. Os dados comportamentais abrangiam: nivel de atividade fisica,
uso de tabaco e consumo de alcool. A idade dos pacientes foi categorizada em adultos (menos
de 60 anos) e idosos (60 anos ou mais); a cor da pele foi classificada em branca e nao branca
(pretos ou pardos); e a ocupagdo foi dividida em empregados e nao empregados (incluindo
aposentados, desempregados e donas de casa). Foram incorporados dados clinicos detalhados
e essenciais, abrangendo diversos aspectos fundamentais para a analise completa do estado de
saude dos pacientes. Primeiramente, foram registrados a forma de infeccdo pelo HIV,
especificando o modo de transmissdo, ¢ o regime de terapia antirretroviral (TARV) utilizado,
detalhando os medicamentos prescritos e a adesdo ao tratamento. Além disso, foi
documentado o periodo durante o qual os pacientes permaneceram sob vigilancia viroldgica e
a duracdo do uso do TARYV, permitindo avaliar a consisténcia e eficacia do tratamento ao
longo do tempo.

Para monitorar a resposta imunologica dos pacientes foram considerados dois
parametros cruciais: o nivel de carga viral e a contagem de linfécitos T-CD4+. A carga viral
foi classificada como indetectavel quando os niveis estavam abaixo de 50 copias/mL,
indicando um controle efetivo da replicagdo do virus. A contagem de linfocitos T-CD4+ foi
usada para avaliar a estabilidade imunologica, sendo considerada instavel quando os valores

eram iguais ou inferiores a 350 células/mm?. Esses dados permitiram uma analise detalhada
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da eficacia do tratamento e da saude imunologica dos pacientes, fornecendo insights valiosos

para ajustes terapéuticos e estratégias de intervencao por parte da equipe médica.

4.6 Variaveis Antropométricas

Foram registradas as variaveis antropométricas, incluindo peso, estatura e
circunferéncias. O peso foi medido em uma balanga mecénica de plataforma da marca
Filizola®, com capacidade total de 150 kg e precisdo de 100 gramas. A estatura foi avaliada
com um estadidometro vertical integrado a balanga, capaz de medir até 200 cm com precisao
de 0,5 cm. Para o perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ), perimetro braquial
(PB) e perimetro do pescogo (PP), foi utilizada uma fita métrica flexivel e inelastica. A partir
destes dados, foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC) e a razdo cintura-quadril
(RCQ). O perimetro da cintura (PC) foi classificado em com risco aumentado para DCV
(>80cm para mulheres) e sem risco (<80cm para mulheres) cardiovascular (WHO, 2000). A
razdo cintura quadril (RCQ) foi considerada com avaliagdo de risco, os valores apartir de 0,85
(Vasconcelos, 2008; Weffort et al., 2017). As pacientes foram classificados, pelo IMC, em
baixo peso (IMC<18,5), eutrofia (IMC entre 18,5 — 24,99), sobrepeso (IMC entre 25,0-29,99)
e obesidade (IMC>30,0) (Adaptado de WHO,2000). A Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB) foi calculada e posteriormente adequadas em relagdo ao percentil 50 individual e
classificadas em desnutricdo (<90%) e eutrofia (>90%) (Frisancho, 1990). O perimetro do
pescoco foi classificado adotando os padroes de Bem-Noun, Sohar e Laor (2001),

considerando alterada se apresentarem valores >34cm em mulheres ( Bem-Noun et al., 2001).

4.7 Analises de dados

A andlise dos dados comegou com a verificagdo da consisténcia e integridade dos
registros, visando identificar e corrigir possiveis erros de digitagdo ou omissdes. Todas as
informagdes coletadas foram processadas e examinadas utilizando o software Microsoft
Office Excel 2022, que permitiu a realizagdo de calculos de frequéncias, porcentagens e
médias para uma andlise descritiva dos dados. Os dados foram submetidos a um rigoroso
processo de revisdo para assegurar a precisdo e completude das informagdes. Qualquer
discrepancia encontrada foi revisada e corrigida para garantir a qualidade dos dados

analisados.
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5. RESULTADOS

Considerando as 21 mulheres investigadas, a amostra apresentou uma idade média de
46,14 anos. Predominantemente, as participantes eram pardas ou pretas (n=17; 81%);
estavam em um relacionamento estavel (n=13; 62%) e possuiam menos de oito anos de
estudo, com 57% (n=12). Além disso, 52% (n= 11) delas tinham renda média de até um
saldrio minimo vigente. Uma parcela da populacdo estudada (33,3%; n=7) ndo realizava
atividades remuneradas e se dedicava aos afazeres domésticos (Tabela 1). Das 11 mulheres
inseridas no mercado de trabalho (52% da amostra), a maioria ocupava cargos relacionados a
prestacdo de servicos, destacando- se as ocupagdes de diarista (9,5%; n=2) e funcionaria do
lar (19%; n = 4). Observou-se que 76% (n=16) das participantes eram sedentarias, 38% (n=S8)
faziam uso de cigarro e 57% (n=12) residiam com mais de duas pessoas em suas casas

(Tabela 1).

Tabela 1- Perfil socioeconomico, demografico ¢ habitos de vida de pessoas de pessoas
vivendo com HIV atendidos por um servigo de atengdo especializada na Regido dos

Inconfidentes - MG, em 2023 (n=21)

N %
Idade
Adulta 18 86
Idosa 3 14
Cor
Branca 4 19
Nao Branca 17 81
Estado civil
Relacionamento (estavel) 13 62
Nao relacionamento 8 38
Escolaridade
< 8 anos 12 57
> 8 anos 9 43

Ocupacio



Aposentada

Do lar

Estudante

Diarista
Funcionaria do lar
Cozinheira
Cantora

Augxiliar de cantina
Técnica em enfermagem
Repositora

Renda

<1 SM

>1SM

Néo informado
Atividade fisica
Pratica

Nao pratica

Uso de cigarro
Sim

Nao

Uso de drogas ilicitas
Sim

Nao

N° pessoas em casa

Até 2

>2

11

16

13

21

12

continuacio tabela 1
9,5
33,3
4,8
9,5
19
4,8
4,8
4,8
4,8

4,8

52

33

14

24

76

38

62

100

43

57

Fonte: Elaboracdo propria.
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Com relagdo a variavel de exposicdo ao HIV a forma de infec¢do mais relatada
(100%; n=21) foi por via sexual e por relacdao heterossexual. Dentre essas, 16 (76,1%) foram
contaminadas por seus parceiros ou ex-parceiros fixos. A grande maioria das mulheres (n=19;
90%) relatou tempo de diagnostico da soropositividade de 5 anos ou mais e 86% (n=18)
estavam em uso de TARV. A analise do perfil clinico-laboratorial relativo a infeccao pelo
HIV demonstrou que 90% (n=19) apresentavam a contagem de linfocitos T CD4+ acima de

350/mm3 e 76% (n=16) tinham carga viral plasmatica do HIV indetectavel (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas imunoldgicas e relacionadas ao HIV de soropositivas
atendidas por um servigo de atencao especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, 2023

(n=21).

N %
Tempo de contagio
<5 anos 2 10
> 5 anos 19 90
Tipo de infec¢cdo
Sexual 21 100
Nao sexual 0 0
Uso de TARV
Sim 18 86
Nao 3 14
Esquema de TARY, uso
Nao usa 3 14
TDF+3TC 1 5
3TC+TDF+EFZ 6 29
TDF+3TC+ATV 5 24
AZT+3TC+ATV 3 14
TDF+3TC+DTG 1 5
3TC+AZT+EFZ 1 5

TDF+3TC+AZT 1 5



Niveis T-CD4
Instavel(<350 células/mm?)
Estavel(>350célilas/mm?)
Carga viral

Indetectavel

Detectavel

19

16

continuacio tabela 2

10

90

76

24

Fonte: Elaboragao propria.
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Com relagdo aos aspectos clinicos, 33% (n=7) das mulheres vivenciaram o

desenvolvimento de doencas oportunistas, isoladamente, a pneumonia foi a infec¢do mais

prevalente (n=4 / 57%) nessa parte da amostra, seguida da sifilis, em 29% (n=2) (Tabela 3).

Tabela 3 — Infec¢des oportunistas vivenciadas por soropositivas atendidas por um servigo de

aten¢do especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, 2023 (n=21).

N %
Acometimento por infec¢ao oportunista
Sim 7 33
Néo 14 67
Tipo de infec¢ao oportunista
Pneumonia 4 57
Sifilis 2 29
Bronquite 1 14
Candidiase 1 14
Diabetes 1 14
Cancer 1 14

Fonte: Elaboracdo propria.

Em relacdo a antropometria, 38% (n=8) das mulheres se encontravam com IMC

referente a obesidade e 29% (n=6) com sobrepeso. 57% (n=12) demonstraram resultados de

risco para analise de razdo cintura quadril (RCQ), 62% (n=13) com o risco para os valores de



29

perimetro da cintura e 43% (n=9) apresentaram avaliacdo de excesso de peso referente a

adequagdo da PCT (Tabela 4).

Tabela 4 — Indices antropométricos de MVHIV atendidos por um servi¢o de atengdo

especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, 2023 (n=21).

N %
IMC
Baixo peso 1 5
Eutrofia 6 29
Sobrepeso™ 6 29
Obesidade 8 38
Perimetro da cintura
Sem risco 8 38
Com risco 13 62
Razio cintura-quadril
Sem risco 9 43
Com risco 12 57
Adequacio da PCT
Desnutricao 4 19
Eutrofia 8 38
Excesso de peso 9 43
Perimetro braquial
Desnutri¢ao 0 0
Eutrofia 8 38
Excesso de peso 13 62
Perimetro do pescoco
Normal 16 76
Alterada 5 24

Fonte: elaboracdo propria



30

6. DISCUSSAO

Os dados apresentados sugerem uma relagdo direta entre o HIV e as vulnerabilidades
individuais e sociais discutidas ao longo desse projeto. Os dados encontrados refletem a
persisténcia do perfil de MVHIV/aids no pais ao longo dos anos de epidemia, evidenciando
que a relacdo entre HIV e desigualdades de género e sociais, ainda demonstram ser um
desafio ndo superado. As analises, corroboram com o descritos pela literatura em relagdo aos
perfis relacionados a vulnerabilidade e a  epidemiologia, ou seja, aumento da
heterossexualizagdo, pauperizagdo, feminizacao e interiorizagdo da epidemia do HIV (Silva et
al., 2015; Pagno et al., 2023).

Tal cendrio destaca a urgéncia da realizacdo de politicas publicas com agdes
direcionadas a esta populacdo (Pagno et al., 2023). O crescimento de casos de HIV/Aids entre
mulheres foi expandido juntamente com a medida que as vulnerabilidades desta populacao se
evidenciaram, apesar de ja existentes (Spader et al., 2023).

A amostra estudada apresenta dados que demonstram em sua totalidade que o contagio
¢ estritamente sexual. A este resultado, pode-se inferir a crenga do “grupo de risco” e a falsa
seguranga em relagdes consideradas estaveis, menosprezando o uso de preservativos (Gir et
al., 2004; Maia et al., 2008; Granjeiro et al., 2012; Silva et al., 2015; Santos et al., 2016;
Andrade et al., 2017; Villela et al., 2017).

Além disso, fatores como baixa renda, falta de conhecimento sobre o preservativo
feminino, uso frequente de bebidas alcoodlicas, auséncia de dialogo sobre sexualidade com o
parceiro e a caréncia de orientagdes sobre infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
incluindo HIV/AIDS, sdo marcadores especificos da vulnerabilidade (Chaves et al., 2022).
Chaves e colaboradores (2022) destacam a existéncia de caréncias estruturais e fragilidades na
rede de cuidados destinados as mulheres em idade fértil (Chaves et al., 2022).

No Brasil (2023), segundo os dados do Boletim Epidemiologicos HIV/AIDS,
relacionado a cor da pele autodeclarada, observa-se alto percentual (62,8%) entre negros
(13,0% de pretos e 49,8% de pardos) e 29,9% entre os brancos. Em relacdo as mulheres,
dentre os casos notificados, 64,1% eram negras (13,8% de pretas ¢ 50,3% de pardas) e apenas
28,7% se autodeclaram brancas (Brasil, 2023). Portanto, este estudo evidenciou que 81% (n=
17) se autodeclaram nao brancas estando em consonancia com os dados encontrados na
literatura, e corroborando com resultados encontrados por Alexander (2020), em que os
determinantes sociais que incluem a cor da pele e a incidéncia do HIV sdo superiores em

mulheres e negras (Alexander, 2020).
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Por outro lado, um ponto importante para ser abordado, ¢ a relacdo entre (in)seguranga
alimentar e doencas infecciosas e parasitarias, explorada em uma revisao sistematica realizada
por Damido e colaboradores (2023). O estudo, conduzido na Regido Nordeste do Brasil entre
pacientes vivendo com HIV/Aids em tratamento com antirretrovirais revelou que as mulheres
enfrentam condi¢des mais adversas em comparagdo aos homens. As mulheres apresentaram
maior restricdo de renda, niveis de escolaridade mais baixos, maior prevaléncia de
inseguranca alimentar, especialmente nos niveis mais graves, ¢ uma qualidade de vida inferior
(Lima et al., 2017; Damiao et al., 2023).

Além disso, a escolaridade ¢ um fator de preocupacdo tanto no nivel socioecondmico
quanto também de educacdo em saude (Deng et al., 2024). Diante disso, o presente trabalho
encontrou a prevaléncia do tempo de estudo inferior a 8 anos (57% ; n=12), o que evidencia
baixa escolaridade associada a baixa renda (52% ; n=11), a amostra relata rendas de até um
salario minimo. Semelhante aos achados na pesquisa, o estudo de Villela et al., (2017) avaliou
oitenta e cinco mulheres entre 18 e 49 anos, vivendo com HIV/AIDS em seis cidades
brasileiras, obtendo resultados de um cenario de vulnerabilidade social, que ¢ evidenciado por
um baixo nivel de escolaridade conjuntamente a uma inser¢cdo precaria no mercado de
trabalho e a presenca de violéncia durante a vida (Villela et al., 2017). Ademais, Moura e
Faria (2017) explicitam que a baixa escolaridade e o nivel médio, contribuem para a
permanéncia significativa da prevaléncia, acometendo em sua maioria, essa populacdo. A
literatura evidencia que o perfil das mulheres com maior prevaléncia de infecgdo por HIV ¢
predominantemente composto por adultas jovens, que possuem baixo nivel de escolaridade,
ocupando funcdes em servicos de baixa qualificagdo técnica, oriundas de areas periféricas,
com autodeclaragdo de pardas ou negras (Duarte et al., 2014; Moura et al., 2017; Villela et al.,
2017).

Em contrapartida, observa-se uma discrepancia entre a idade média de 46,16 anos,
observada nas MVHIV estudadas, quando comparado a maior prevaléncia de casos
notificados de HIV em mulheres brasileiras, na faixa etaria de 25 a 29 anos, entre os anos de
2007 a 2023 (BRASIL, 2023). Essa diferenga pode ser entendida diante ao tamanho da
amostragem e a luz do evidente processo de envelhecimento da populagdo brasileira. De
acordo com os dados do IBGE (2023) a piramide etaria da cidade de Ouro Preto revela que a
faixa etaria predominante entre as mulheres, ¢ de 40 a 44 anos, coincidindo com a idade
média de MVHIV identificada nesta pesquisa (IBGE, 2023).

Outro fator determinante para avaliagdo nutricional como base para epidemiologia ¢ a

avaliacdo antropométrica. Os marcadores da amostra, revelam risco de acimulo de gordura
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nestas mulheres, evidenciado pelo IMC que apresentou obesidade em 38% (n=8) e sobrepeso
em 29% (n=6) da amostra. Outra categoria relevante diz respeito aos marcadores de risco para
doengas cardiovasculares. Os dados revelaram que 62% (n=13) das participantes que foram
avaliadas em relagdo a (CC) e 57% (n=12), pela relacdo cintura-quadril (RCQ), apresentaram
risco elevado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Além disso, 43% (n=9)
dos participantes evidenciaram excesso de peso, de acordo com a adequagdo da Prega
Cutanea Tricipital (PCT), refor¢ando o risco cardiovascular associado, que estd em
concordancia com a literatura (Nogueira et al., 2018; Beraldo et al., 2018; Alves et al., 2016).

Segundo o estudo transversal analitico em pacientes soropositivos para o HIV
submetidos ao uso de TARYV, de Beraldo e colaboradores (2018), entre as mulheres, ha um
maior acimulo de gordura central ndo observado nos homens (Beraldo et al., 2018).
Demonstrando que mulheres com IMC elevado tem 7,85 vezes mais chance de desenvolver
DCV do que com IMC nio elevado, assim como mulheres com CC elevada tem 14,25 vezes
mais chance de apresentar DCV frentes as que nao possuiam (Beraldo et al., 2018). Ja o
estudo de Nogueira e colaboradores (2018) que contou contou com uma amostra de 189
pacientes portadores de HIV, sendo que 106 eram mulheres e 83 homens, demonstrou que
82,7% das mulheres versus 51,43% dos homens tinham circunferéncia da cintura elevada
(Nogueira et al., 2018). Portanto, fica evidenciado a importincia do desenvolvimento de
estudos e pesquisas a fim de compreender o estigma e a vulnerabilidade ja citada associada ao
possivel desenvolvimento de morbidades neste grupo, devido ao risco iminente das doencgas
associadas (Magno et al., 2019).

Dessa forma, outro ponto a ser analisado, sdo 0os mecanismos que contribuem para a
lipodistrofia associada ao HIV. Esses estdo relacionados tanto as alteragdes causadas pela
infeccdo, quanto aos efeitos metabdlicos dos medicamentos antirretrovirais (Dubé et al.,
2023). A infeccdo pelo HIV-1 provoca uma resposta pro-inflamatoria no tecido adiposo,
estimulando citocinas como TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, que danificam os adipdcitos (Dubé et
al., 2023). O TNF-alfa também induz resisténcia a insulina, promovendo apoptose, lipolise e
regulando negativamente o substrato do receptor de insulina (IRS-10) e o transportador
GLUT-4, contribuindo para disfuncdes metabodlicas e resisténcia a insulina (Guzman et al.,
2024). Além disso, apesar de ainda ndo estar muito bem elucidado na literatura, estudos
sugerem que quanto maior o tempo de tratamento, maior a probabilidade de se desenvolver
alteragdes corporais (Fernando, 2017).

Em relagdo a classe medicamentosa, ¢ fundamental destacar que a terapia

antirretroviral (TARV) ¢ indispensavel para assegurar o controle da infec¢ao pelo HIV (Maria
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et al., 2023; Dubé¢ et al., 2023). Além disso, a TARV contribui para prevenir complicagdes
clinicas e impede o desenvolvimento de cepas do virus mais resistentes ao tratamento (Maria
et al., 2023). O tratamento ¢ 100% oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
através de esquemas protocolados pelo Ministério da Saude. Pode-se observar que neste
estudo os esquemas mais utilizados sdo: 3TC+TDF+EFZ (Lamivudina + Tenofovir +
Efavirenz) ou TDF+3TC+ATV (Tenofovir + Lamivudina + Atazanavir/ritonavir), com 29% e
24% de utilizagdo pelas usudrias, respectivamente. O primeiro esquema combina trés
medicamentos com mecanismos de ag¢do complementares. A Lamivudina (3TC) atua
impedindo a formacdo do DNA viral, através do bloqueio da enzima transcriptase
(FIOCRUZ, 2021). O Tenofovir (TDF), tem a fungdo de previnir a replicacdo do virus através
da inibicao da inibe do HIV que converte RNA em DNA (FIOCRUZ, 2021). Ja o Efavirenz
um Inibidor Nao Nucleosideo da Transcriptase Reversa, atua criando uma barreira a
progressao da infec¢do, bloqueando uma enzima especifica para a reprodugao do HIV tipo 1
(HIV-1) (FIOCRUZ, 2021). No segundo esquema, a principal diferenga reside na exclusdo do
Efavirenz e na inclusdo do Atazanavir, um inibidor de protease do HIV-1. Essa inibicao
bloqueia o processamento de componentes essenciais do ciclo de vida do HIV na formacao de
novos virions. Com essa agdo, esses esquemas tém a fun¢do de reduzir a quantidade de virus
no organismo, contribuindo efetivamente para o controle da infeccao pelo HIV (FIOCRUZ,
2021).

E notdrio que o presente estudo destaca a importancia de investigar a vulnerabilidade
social, que impacta profundamente as mulheres que vivem com HIV (MVHIV) e outras
mulheres, contribuindo para o agravamento dos casos € até mesmo para a exposi¢cao a novos
riscos de infeccdo. Embora a amostra seja reduzida, os dados revelam que as participantes
apresentam multiplos fatores de risco e condi¢cdes de vulnerabilidade semelhantes. Esses
aspectos evidenciam que essas mulheres enfrentam ou enfrentaram situagdes de
vulnerabilidade que as colocam em maior perigo de contaminagao.

Uma limitacdo importante deste estudo ¢ o tamanho reduzido da amostra. Esta
limitagdo foi justificada pelo nimero limitado de casos notificados no municipio em questao,
além da disponibilidade restrita de participantes nos servigos de saude locais. Esse fator pode
influenciar a generalizagdo dos resultados, exigindo cautela na interpretagdo das conclusdes. E
importante destacar que este estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente. Nas proximas
etapas, sera investigado o impacto da dieta sobre os parametros de saude dos participantes,

permitindo uma analise mais completa das interagdes entre nutricdo e satide. Essas futuras
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analises complementardo os achados iniciais, proporcionando uma visdo mais holistica e

ampla do estado de saude dos individuos estudados.

7. CONCLUSAO

A analise do perfil das (MVHIV) neste estudo revelou um panorama claro de
vulnerabilidades, tanto individuais quanto sociais. Essas vulnerabilidades se manifestaram,
em grande parte, por meio de um baixo nivel de escolaridade, exclusdo do mercado de
trabalho, ou a ocupagdes que exigem pouca qualificagdo. Além disso, as participantes deste
estudo apresentam um risco elevado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
conforme evidenciado pelas medidas antropométricas coletadas. Este perfil, além de refletir as
caracteristicas das mulheres vivendo com HIV/AIDS no Brasil ao longo dos anos de
epidemia, evidencia a complexa relagao entre HIV/AIDS e as desigualdades sociais e de

género, sendo um desafio que ainda persiste.

Assim, ¢ de fundamental importdncia compreender o perfil socioecondmico e
nutricional das mulheres vivendo com HIV/AIDS em Ouro Preto e em outras regioes. Essas
informacdes sdo essenciais para embasar estratégias de prevencao e assisténcia que atendam
as necessidades especificas desse grupo populacional, compreendendo o contexto de
vulnerabilidade para aprimorar os cuidados de saude. Os resultados deste estudo, portanto,
oferecem subsidios valiosos para a formulacdo de politicas publicas de satde e sociais, que
promovam mudancas no contexto sociodemografico, como renda, escolaridade, etnia, idade e
exposicao a violéncia, fatores que estdo intrinsecamente ligados a prevaléncia do HIV nessa
populagdo. Essas a¢cdes podem resultar em uma melhoria da qualidade de vida, e na promogao

e prevengao em saude.
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ANEXO A - Questionario Padronizado

ATENDIMENTO NUTRICIONAL
cPF | |
1 - IDENTIFICACAD Data: fi !
Nome: Sexo: | M{ F
Data Mascimento,; / { Idade; anos Raca: { ) Negra( ) Branca ( ) Parda
Endarego:
Telefone: Celular: Profissan:
Estada civil: Escolaridade:

2 - HISTORICO FAMILIAR E DO PACIENTE

Composigao familiar Rensa:
Histdrico doenga familiar | ) Diabstes ( JHipertens&o | ) DOV [ ) Outra:
Histdrico Paciente:

DATA DA VIROLOGIA: FORMA DE CONTAGIO:

USO DE MEDICAMENTOS Esquema TARY Horérios:
Ouitras: | ) Anfidcidos { ) Ansioliticol Antidepressivo | ) Chis

3-HABITOS GERAIS

Afividada fisica: ( ) Sim [ ) MNao Duragao/ireq.:

Cigarro: { ¥ySim [ )Nio Qtdireq.:

Bebida Alcodlica: { ) Sim { ) Nao rdfreq.,

Sona:  ACORDA Horas DORME Horas

Hidratagio {qid'dia):

4 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Peso Habitual: kg | Estatura: M cm Pesoldeal: kg

Peso Atual: kg | IMC atual: kg/m? Presséo Arterial: X mmHg
cc ca cB cpP R C'G PCSI PCSE PCE PCT % Gord

Circunferéncio do Cntera; CQuadnl; CBragquinl; CPescopo; Prego Cutdnens Supra Naca; PCSubEscopular; PCBIcipital,PCTricipitol;

5 - SINTOMAS GASTROINTESTINAS

[ YAza|( )Estasegasirica ( ) Refluxo { )} Miuseas [ )} Vémilos ([ ) Hiporexia
{ ) Diarrgia ( ) Constipagdo Ewvacuagio freq.: Aspecto das Fezes:
7 - EXAMES BIOQUIMICOS DATA: |/ /
Parametros
Glicemia de jejum TGP Carga Viral
Hamoglobina TGO CD4 |
Colasterol total GGT cDa
LbL Uréia CD4/ChB
HDL Creatinina
VLDL Sédio
Triglicérides Potdssio




ALIMENTACAQ

1. Houve alteragdo na sua alimentagdo no dltimo ano? Qual o motivo? Orientada por quem?

2. Vocé se alimenta fora de casa? Quais refeigdes? Qual o local?

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Item Sim | Nao Anotagoes CoD
Aclcardoces (balas, chicletes, tortas, chocolates | Freq.:

Adogante Qual.:

Café Freq.:

Laticineas Freq.:

Frutas Freq.:

Verduras/Lequmes Freq.:

Carnes Freq.:

Ovos Freq.:

Amoz (branca? integral 7) Freq.:

Feijao/Grao de bico, soja Freq.:

PaesBiscoitos Freq.:

Massas (macarrao, lasanha) Freq.:

FastFood (Hamburguer, Hotdog, pizza) Freq.:

Salgados Fritos (pastel, coxinha, quibe, bolinhos) Freq.:

Refrigerantes/Sucos Artificiais Freq.:

Tipo de gordura { }{fllau de soja ( )Banha de porco | YOuiro:
Tipo de temperos gue usa:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL | CONDUTA NUTRICIONAL
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RECORDATORIO ALIMENTAR HABITUAL

Refeigao/Harario

Alimento/Preparagao Quantidade medidas caseiras

Desjejum
Haras:
Local:

Colagao
Haoras:
Local:

Almogo
Horas:
Local:

Lanche
Haoras:
Local:

Jantar
Horas:
Local:

Horas:
Local:

50

6 - INVESTIGACAD DIETETICA

VCT INGERIDD

CHO kcal qQ e

HCAL

PTNH g Pinkg de peso
FTN keal g % LIP kcal g i
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ANEXO B - Aprovacio do projeto pelo Codigo de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %ﬂnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Prevaléncia de HIV-1 em mulheres
Pesquisador: Sdnia Maria de Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71342317 .4.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Curo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.370.477

Apresentacdo do Projeto:

Mo Brasil tem-se revelado uma mudanga no perfil epidemicldgico das pessoas vivendo com Yirus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), nos ditimos dez anos a taxa de deteccio de gestantes com HIV vem
apresentando tendéncia de aumento configurando esse como um relevante problema de sadde publica pela
possibilidade de transmissdo vertical do HIV. Das trés formas de transmissao do HIV-l de mae ao filho temos
no dtero, intraparto & pds-natal, a forma pds-natal parece ser a mais propensa a intervencoes em sadde
pidblica. Evitar a amamentagao pode ser visto como uma maneira simples de reduzir, pelo menos em parte,
o rizco de transmissdo. No entanto, ndo hd uma rotina em implementar uma avaliagao da carga viral nas
maes, para essa questdo que j4 estd definida desde o inicio da epidemia, nos anos 80 e 90, de modo que
ndo encontra-se trabalhos recentes com este tema. As diretrizes da OMS nao recomendam manitoramento
de amostras de leite materno, somente outros exames que avaliam a carga viral, a imunidades (LT CD4+),
principalmente, e outros testes de resisténcia do virus como a genotipagem. Sendo assim, o objetivo do
estudo & avaliar a prevaléncia de HIV-1 em células livres no leite matemo de maes soropositivas. Com isso
acreditamos que com base neste estudo podem-se estabelecer outras estratégias no monitoramento das
puérperas.

Objetivo da Pesquisa:
Eztudar a prevaléncia de HIV-1 em células livres no leite materno de maes soropositivas e a vivéncia da ndo
-amamentacao.

Enderego:  Momo do Cruzeins-ICEE |, Sala 29 -PROPRIUFOP

Bairra: Campus Universitano CEP: 35.400-000

UF: MG Municipio: OURD PRETO

Telefone: [31)3559-1358 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cepipropp.ufop.br
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Continuagda do Parecer: 2370.477

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode ocorrer dor ao ordenhar o leite, este sintomas serdo ameinizados com o treinamento da pesquizadora
no momenio da coleta do |eite materno. Caso a dor seja muito forte o procedimento serd interrompido
imediatamente, sendo realizados procedimentos necessarios para a atenuagaoe dos mesmos. A
pesquisadora serd instrufda por enfermeires e por nutricionista que trabalham na Escola de Mutricio e
atendem no Banco de Leite Humano de Ouro Preto. Haverd um treinamento das pesquisadora para que
atenda a quaisquer sinais ou sintomas adversos que porventura oCormerem.

Beneficios:

Conhecer a prevaléncia para a indicagio negativa no contexto ndo amamentacio da mae e quaniificar a da
carga viral do leite materno de mulheres portadores de HIV. Dado este fato e a implicacao negativa dessas
alteragdes sobre a salde e gualidade de vida, tem-se um reforgo na importdncia da descoberta de
alternativas gue hoje sao embasados na literatura e em trabalho que foram realizades no infcio da
epidemia.Pode-se reafirmar a importdncia da realizacao deste estudo uma vez que os beneficios do mesmo
se sobrepdem aos riscos. O aumento de conhecimente podem otimizar o tratamento, prevencio e
possibilitar a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
0 projeto visa estudar a prevaléncia de HIV-1 em células livres no leite matemo de mies soropositivas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
O projeto apresentou todos os termos de apresentacio obrigatdria.

Conclusdes ou Peandéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Conszsideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO P | 25M0/2017 Aceito
do Projeto ROJETO S62827 pdf 09:47:45
Outros Questionario.docx 251002017 |Matalia Alves de Aceito

Enderega: Moo do Cruzeiro-dCER I, Sala 20 -PROPRILFOP

Bairro: Campus Universitino CEPF: 35.400-000

UF: M3 Municipie: OURD PRETO

Telefone: [31)3559-1368 Fax: (31)3558-13T0 E-mail: cep@propp.ufopbr
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Outros Questionario.docx 09:47:14 | Oliveira Aceito

TCLE / Termos de  |TCLE.docx 252017 |Matalia Alves de Aceito

Aszentimento 09:44:34 | Oliveira

Jusfificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoMaesSoropositivas. pdf 29002017 |Matalia Alves de Aceito

Brochura 11:11:57 | Oliveira

of

Cronograma Cronograma.docx 29/092017 |Matalia Alves de Aceito
11:08:36 | Oliveira

Falha de Rosto FolhadeRosto pdf 1470712017 | Shnia Maria de Aceito
14:49:41 | Figueiredo

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

OURDO PRETO, 08 de Movembro de 2017

Assinado por:

Nincio Anténio Araljo Sol

(Coordenador)

Enderaca: Moo do Cruzere-iCEB 1, Sala 29 -PROPRIUFOP

Bairro: Campus Universiting
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