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RESUMO

Dados atuais sobre a epidemia do HIV/AIDS revelam que o numero de idosos
infectados pelo virus tem ampliado significativamente, em virtude da vulnerabilidade
fisica e psicologica, uso de medicamentos para disfuncdo erétil, o aumento
significativo da expectativa de vida dos idosos e a invisibilidade com que é tratada
sua exposi¢ado ao risco levando ao diagnostico tardio. Considerando a escassez de
estudos na regido do Centro-Oeste sobre idosos vivendo com HIV/AIDS, esta
pesquisa objetivou descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas,
imunologicas e terapéuticas entre os idosos vivendo com HIV/AIDS atendidos em
um centro de referéncia de Campo Grande-MS no periodo de 1997 a junho de 2012.
Foi realizado um estudo com coleta de dados a partir de registros de prontuarios
médicos de 57 pacientes HIV/AIDS com 60 anos ou mais atendidos no local e
periodo supracitado. Dados demograficos e informacfes sobre o tratamento
antirretroviral, bem como a resisténcia, quantificacdo de carga viral e células TCD4+
e numero de internacdes foram coletadas. Entre os idosos 91,2% possuiam critérios
para AIDS. Houve predominio do sexo masculino (61,4%). Mais da metade dos
idosos pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos (70,2%), sendo a média de idade
de 66,6+6,6 anos. A categoria de exposicao sexual predominante foi a heterossexual
(96,0%) e 18,0% (9/50) possuiam cbnjuge HIV positivo. Quanto aos habitos sociais
somente um (1,7%) relatou consumo de pasta base, 22 (38,6%) relataram n&o usar
o condom nas relacdes sexuais. Quanto a contagem de linfécitos TCD4+ a maioria
dos idosos apresentou a mediana de 222 células/mm?® e 58,9% dos idosos
apresentaram carga viral maior que 10.000 copias/ml e mediana de 21.000 cépias/ml
(1.000-324.525 copias/ml) na ocasido do diagnéstico. A tuberculose foi a doenca
oportunista mais prevalente entre o0s idosos. Quanto as comorbidades e
medicamentos de uso continuo, a hipertensao arterial sistémica e antihipertensivos
foram os mais frequentes. A maioria dos pacientes realizaram o tratamento de forma
regular (57,9%) e 7,0% abandonaram o tratamento. O tempo médio de diagndéstico
registrado foi de 6,5 + 5,0 anos, e tempo de exposi¢cao aos antirretrovirais 5,2 £4,5
anos. Cinco O6bitos foram observados, a maioria do sexo masculino (80,0%).
Nenhum apresentou mencdo ao HIV na declaracdo de Obito. E preocupante o
aumento do numero de casos de HIV/AIDS na populacao idosa e estes resultados
reforcam a necessidade de maior atencdo a este grupo. Ressalta-se a importancia
do conhecimento deste novo perfil epidemiolégico visando ao diagndstico precoce e
diminuicdo de morbimortalidade entre os idosos vivendo com HIV/AIDS.

Palavras chave: HIV, AIDS, Idoso, Epidemiologia.



ABSTRACT

Recent epidemiological data on the HIV/AIDS shows that the number of elderly
people infected has increased significantly, due to the physical and psychological
vulnerability, medications for erectile dysfunction, the significant increase in life
expectancy of the elderly and invisibility that is treated its risk exposure leading to
delayed diagnosis. In the Midwest region the studies of elderly living with HIV/AIDS
are scarce, this study aimed to describe the clinical and epidemiological,
immunological and therapeutic among the elderly living with HIV/AIDS attending a
reference center of Campo Grande- MS from 1997 to june 2012. A study was
conducted to collect data from medical documents of 57 HIV/AIDS patients aged 60
years or more. Demographic data and information on antiretroviral treatment, as well
as strength, quantification of viral load TCD4 + and number of hospitalizations were
studied. Among elderly people 91.2%, had criteria for AIDS. There was a
predominance of males (61.4%). More than half of the elderly were aged 60-69 years
(70.2%), with a mean age of 66.6 + 6.6 years. The predominant exposure category
was heterosexual (96.0%) and 18.0% (9/50) had HIV partener. As social habits only
one (1.7%) reported consumption of pasta base, 22 (38.6%) reported not using a
condom during sexual intercourse. As to count TCD4 + most of elderly had a median
of 222 cellssmm3 and 58.9% had viral load greater than 10,000 copies/ml and a
median of 21,000 copies/ml (1000-324525 copies/ml) in time of diagnosis.
Tuberculosis was the most prevalent opportunistic disease among the elderly.
Regarding comorbidities and prescription drugs continuously, hypertension and
antihypertensive drugs were the most frequent. Most patients undergo treatment on a
regular basis (57.9%) and 7.0% abandoned treatment. The average recorded
diagnosis was 6.5 = 5.0 years, and duration of exposure to antiretroviral 5.2 + 4.5
years. Five deaths were observed, mostly male (80.0%). No mention of HIV
presented on the death certificate. Of concern is the increasing number of cases of
HIV/AIDS in the elderly population and these results reinforce the need for greater
attention to this group. We stress the importance of knowledge of this new
epidemiological profile aimed at early diagnosis and reduction of morbidity and
mortality among the elderly living with HIV/AIDS.

Keywords: HIV, AIDS, Elderly, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A epidemia da AIDS caracteriza-se como um dos mais graves problemas de
saude publica desde a década de 80. A partir de 1990, observou-se globalmente a
estabilizacdo das taxas de incidéncia e de mortalidade, mas mantem-se a
preocupacao com a disseminacéo desta doenca (UNAIDS, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (2006) considera idosos em paises em
desenvolvimento as pessoas com mais de 60 anos de idade.

No Brasil a taxa de incidéncia de AIDS em idosos em todas as regibes do
pais tem aumentado nas Ultimas duas décadas e o principal mecanismo de
transmissao aponta para o comportamento sexual (BRASIL, 2011; ULTRAMARI et
al., 2011).

Desde o surgimento da AIDS, esta doenca foi associada aos homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas, grupos reconhecidos como susceptiveis
ou de risco (GALVAO et al., 2006). Os idosos ndo eram considerados populacéo-
chave e as campanhas de prevencao voltadas para esta populacdo eram escassas,
aspectos que talvez tenha contribuido para a disseminacdo do HIV entre os idosos
(ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010; UNAIDS, 2010).

Em 1984 nos Estados Unidos foi registrado o primeiro caso de AIDS em
pessoa idosa, uma mulher branca, com 71 anos de idade, em relacdo monogamica,
com histérico de relacbes sexuais desprotegidas. O marido hemofilico submetido a
transfusdo sanguinea possivelmente foi a fonte de transmissdo (BENEDICT et al.,
1998).

O numero de notificagbes entre a populagdo idosa aumentou nos ultimos
anos, observou-se maior sobrevida de pacientes HIV/AIDS que tinham uma elevada
adesdo ao tratamento antirretroviral. Portanto ndo s6 a incidéncia de AIDS nesse
grupo populacional, mas a prevaléncia também tem aumentado.

Os medicamentos antirretrovirais inibem a replicagdo do virus HIV no
organismo, bem como a manutencdo da carga viral abaixo de niveis detectaveis,
promovendo uma supressao viral durdvel e melhora da fungédo imune. Além disso,

proporciona qualidade de vida e diminuicdo no aparecimento de complicacbes ou
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doencas oportunistas (BRASIL, 2011a; BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL , 2012).

As implicacbes do HIV/AIDS nos individuos idosos apresentam
particularidades. A progressdo para AIDS € mais rapida e agressiva, 0 sistema
imunoldgico ja estd debilitado pelo envelhecimento em si, como também pelas
comorbidades mais frequentes nesta faixa etaria (SZIRONY, 1999; WHIPPLE;
SCURA, 1996).

O preconceito e estigma do HIV/AIDS ainda estdo existentes na sociedade,
os idosos sdo vitimas do preconceito e do despreparo dos profissionais de saude
para lidar com esse novo perfil da epidemia do HIV/AIDS (GUERRA, 2005).

A Politica Nacional do ldoso, instituida pela Lei n° 8.842 tem como objetivo
atender esse segmento da populacdo, e instituir politicas publicas, incluindo
campanhas de prevencdo a AIDS, visando a garantia a assisténcia a saude,
prevencdo, promoc¢do e realizacdo de novos programas e medidas profilaticas
(BRASIL, 2006).

Diante do envelhecimento populacional estdo sendo planejadas estratégias e
politicas publicas para atender as demandas emergentes adequadamente, visando
sensibilizar e orientar profissionais de saude para o cuidado as necessidades
especificas do idoso (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010; BRASILEIRO; FREITAS, 2006).

Este estudo obejertiva caracterizar o perfil clinico, imunoldgico e terapéutico
em idosos acompanhados no Servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias do
Nucleo de Hospital Universitario (NHU-UFMS), de forma a contribuir para reorientar
acOes de assisténcia, fortalecendo a abordagem integral do paciente idoso,
otimizando estratégias para a adesdo ao tratamento antirretroviral, controle da
infeccdo pelo HIV, formulacdo de estratégias na implementacéo de politicas publicas
de educacdo, suporte social e promocdo a saude, garantindo a qualidade do

envelhecimento dos idosos HIV/AIDS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos epidemioldgicos do HIV/AIDS

De acordo com a UNAIDS (2010) até final da ultima década, no mundo cerca
de 34 milhdes de pessoas vivem com HIV/AIDS, a Africa Subsaariana apresentou a
maior incidéncia de casos (22,9 milhdes - 67,35%). Na América Latina estima-se o
total de 1,5 milhGes de pessoas estdo infectadas, sendo que um terco reside no
Brasil.

Neste mesmo periodo foram registrados 1,8 milhdes de Obitos, estima-se que
700 mil 6bitos relacionados a AIDS tenham sido evitados em 2010, devido a
intensificacdo da oferta da terapia antirretroviral (UNAIDS, 2010).

Em 2010 cerca de 2,7 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV, a cada
dia 7.000 pessoas sado infectadas, 97% ocorrem em paises subdesenvolvidos,
destas 51% sdao registradas em mulheres e 41% estdo entre a populagdo jovem de
15 a 24 anos (UNAIDS, 2010).

No Brasil foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) desde 1980 até junho de 2011, 608.230 casos de AIDS, sendo
397.668 casos no sexo masculino e 210.538 no sexo feminino, quanto a populagéo
idosa foram notificados 16.838 casos, representando 2,7% do total, sendo 10.915 no
sexo masculino e 5.923 no sexo feminino (BRASIL, 2011a).

De acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil
esta entre os paises epidémicos. O Brasil em 2010 registrou a taxa de incidéncia de
17,9/100.000hab., a regido que apresentou maior incidéncia foi a regido Sul com
28,8/100.000hab. (123.069 casos), seguida das regioes: Norte
20,6/100.000hab.(28.248 casos), Sudeste 17,6/100.000hab. (343.095 casos),
Centro-Oeste 15,7/100.000hab. (35.116 casos) e Nordeste 12,6/100.000hab.
(78.686 casos) (BRASIL, 2011a; OMS, 2006).

De 1980 a 2010 foram declarados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) no Brasil, 241.469 6bitos por AIDS, sendo 174.394 6bitos no sexo
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masculino e 66.966 no sexo feminino, e apresentou o coeficiente de mortalidade de
6,3/100.000 hab. em 2010 (BRASIL, 2011a).

A regido Centro-oeste no periodo de 1980-2011 apresentou o total 35.116
casos de AIDS, correspondendo a 5,8% do total de casos no Brasil desde o inicio da
epidemia. Quanto a populacdo idosa neste mesmo periodo, o Centro-Oeste
apresenta 2,5% dos casos. Destes 907 casos de AIDS em idosos, 596 no sexo
masculino e 311 no sexo feminino (BRASIL, 2011a).

No Mato Grosso do Sul foram notificados 6.903 casos de AIDS entre 1980 a
junho de 2011, no ano de 2010 a taxa de incidéncia foi de 17,9/100.000hab.,
representando a nona colo¢cdo no ranking entre os estados com maior taxa de
incidéncia. As capitais, Campo Grande e Cuiaba apresentaram a maior taxa de
incidéncia entre as capitais da regido Centro-oeste, 26,3/100.000hab. Quanto ao
coeficiente de mortalidade apresentou 6,0/100.000hab. (11.639 6bitos) no periodo
de 1980 a 2010 (BRASIL, 2011a).

Na capital, Campo Grande no periodo de 1984 a 2011, foi registrado o total
de 3.376 casos, sendo 3,7% dos casos em idosos (SESAU, 2011).

Os dados epidemiolégicos evidenciam o novo perfil desta epidemia,
caracterizando o aumento de casos novos em idosos, e a disseminac¢ao do virus por

pratica heterossexual e feminizacéo (BRASIL, 2011a).

2.2 Agente etiolégico

O principal agente etiologico da AIDS é o HIV-1, o HIV faz parte da familia
Retroviridae (BARRE-SINOUSSI et al., 1983). Sua replicagéo ocorre pela transcricao
de seu material genético RNA em molécula de DNA que se integra ao DNA da célula
hospedeira. A familia Retroviridae possui sete géneros sendo o HIV, tipo 1 e 2
pertencentes ao género Lentivirus, e considerados virus linfotropicos (GUTIERREZ;
SANTOS; ALMEIDA, et al., 2005).

A estrutura viral consiste em um virus envelopado, com cerca de 100nm de
diametro contendo duas fitas simples de RNA. A alta recombinacdo genética €&
explicada pela natureza diploide do genoma retroviral. O DNA retroviral integra-se ao
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DNA da célula garantindo protecdo contra a degradacdo por nucleases celulares.
Sua particula viral € composta de um nucleocapsideo recoberto por membrana
externa com duas camadas lipidicas, que contém setenta e duas projecfes da
proteina do envelope gpl20 ligada n&do covalentemente a glicoproteina,
transmembrana gp41. O ndcleocapsideo é formado de uma matriz externa proteica
(P17) envolvendo core denso que externamente € composto das proteinas P6 e P24
que dispbe de duas cadeias positivas do RNA viral, proteinas P7 e complexo
enzimatico viral (GUTIERREZ et al., 2005).

A progresséao crbnica da doenca € caracteristica das infec¢cdes com lentivirus,
com longo periodo de laténcia clinica, replicacdo viral persistente e envolvimento do
sistema nervoso central (FANALES-BELASIO, et al., 2010).

A replicacdo viral ocorre quando o virus HIV se liga a membana plasmatica da
célula hospedeira e penetra no citoplasma celular, com a liberacdo do material
genético e proteinas virais por meio da ligacdo da proteina de superficie (gp120)
com o receptor da célula CD4. A partir da entrada do virus na célula ocorre a
transcricdo reversa do RNA viral com formacdo de um DNA de fita dupla que é
levado até o nudcleo integrando-se ao genoma da célula humana o que
denominamos pro-virus. Uma vez integrado o DNA viral permanece na célula
enguanto ela estiver viva (GUTIERREZ et al., 2005).

O conhecimento do ciclo viral permitiu que fossem desenvolvidas as drogas
antirretrovirais: inibidores de protease reversa, inibidor da protease, inibidores da
fusdo, inibidores de entrada e inibidores de integrase (SABINO; BARRETO;
SANABANE, 2005).

O HIV causa no organismo uma disfuncdo imunoldgica crénica e progressiva
devido ao declinio dos niveis de linfocitos CD4, predispondo o individuo ao maior
risco de desenvolver infec¢cbes oportunistas e neoplasias. O periodo entre a infec¢ao
do HIV e a manifestacdo dos sintomas pode durar alguns anos, caracterizando o
individuo como assintomatico (BRASIL, 2011b; CANINI et al., 2004).

O déficit priméario da imunidade celular e consequentemente a presenca de
doencas oportunistas € denominada AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(ROUQUAYROL et al. 2003).
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2.3 Mecanismos de transmissao

O virus HIV infecta diversas células humanas e esta presente nas seguintes
substancias do organismo: sangue, leite materno, esperma e secrecdes. A
transmissdo da doenca se d& através da relacdo sexual desprotegida, seja oral,
vaginal ou anal, podendo ocorrer por transmissao vertical e aleitamento materno. A
via parenteral esta associada a transfusdo de sangue nao testado, compartilhamento
de agulhas e seringas (VERONESI; FOCACCIA; LOMAR, 2000).

A transmissdo por relagdo sexual heterossexual ou homossexual
desprotegida € aumentada com a pratica de intercurso anal, na presenca de Ulceras
genitais e quando a imunodeficiéncia do transmissor ja estd avancada, presenca de
doencas sexualmente transmissiveis (DST), na auséncia de circuncisdo e nas
relagbes sexuais durante o periodo menstrual. Quanto a transmisséo vertical esta
pode ocorrer via plancentaria durante a gestagéo, hora do parto ou no aleitamento,
maximizada a medida que progride a imunodeficiéncia da mae (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000; REUBEN et al,. 2009).

O diagnéstico em gestantes é realizado pelo teste HIV no pré-natal e diminui
comprovadamente o0s riscos de transmissdo vertical. Pois permite que sejam
tomadas medidas profiladticas para a gestante e pelo recém-nascido, tais como: o
uso dos medicamentos antirretrovirais em caso de carga viral do HIV elevados e
baixo nivel de linfécitos TCD4+, cesariana programada e a substituicio do
aleitamento materno (BRASIL, 2010; QUIAN et al. 2012).

Em 1981, a AIDS tornou-se marco na histéria humana, sendo destacada
dentre as novas doencas infecciosas devido a grandeza de seus danos causados as
populacdes. Desde a sua origem teve grande repercussdo, sendo amplamente
debatida pela comunidade cientifica e pela sociedade civil e todos os esforgos vem
sendo dirigidos para a busca de um tratamento eficaz (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000).

O uso de substancias psicoativas foi associado a infec¢do pelo HIV ha mais
de 20 anos, ndo somente pela possibilidade de compartiihamento de seringas
contaminadas e pelo uso de drogas injetaveis, mas também por incapacitar o

usuario para identificar e evitar circunstancias de risco, como por exemplo, a pratica
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de sexo ndo seguro e com mudltiplos parceiros (BASTOS; LATORRE; WALDMAN,
2001; BRASIL, 2011b).

A transmissdo ocupacional € um mecanismo que envolve anualmente milhdes
de acidentes com profissionais de saude, com perfuracdo da pele por material
contaminado no mundo. No Brasil, 90% dos trabalhadores relataram pelo menos um
acidente desse tipo. Desde o inicio da epidemia no mundo entre 1981 a 2002 foram
registrados 238 casos de provaveis soroconversfes entre profissionais de saude
continamados pelo HIV por acidente de trabalho e 106 casos de transmissdes
comprovadas (RAPARRINI, 2006).

Um grupo especialmente observado nas estatisticas tem sido os idosos, no
qual foram identificadas duas questdes emergentes, o idoso vivendo com AIDS e a
vulnerabilidade as questdes relacionadas a violéncia, exploracdo financeira e
abandono dessa populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Entre a populagéo idosa a transmissdo do HIV tem como principal fonte de
contaminacdo a atividade sexual (LISBOA, 2006). Sdo considerados fatores de risco
nesta populacdo para transmissao e contaminacdo pelo virus HIV o aumento do
namero de pessoas sexualmente ativas, porém com praticas sexuais ndo seguras,
uso de bebidas alcdolicas, e de drogas, falta de conhecimento em relacdo aos riscos
para contaminacéo (LIMA; FREITAS, 2012).

2.4 Fases clinicas do adoecimento pelo HIV

A infeccao do virus HIV possui trés fases clinicas, a saber: infec¢cdo aguda,
assintomatica e cronica (PEREIRA, 2000).

Estima-se que 40-90 % dos individuos na fase aguda do HIV podem
apresentar sintomas: febre, linfadenopatia, faringite, erupcdo cutanea, mialgia,
artralgia e outros sintomas. No entanto, a infeccdo aguda néo é reconhecida no
primeiro atendimento, pois estes sintomas sao semelhantes a quadros gripais,
mononucleose infecciosa e outras doencgas. A infec¢cdo aguda pode ocorrer de forma
assintomatica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2012).

O periodo entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento dos primeiros sintomas

da AIDS depende principalmente, do estado de saude do individuo, evoluindo na



21

auséncia de tratamento especifico em 85-90% dos casos, originada por infec¢des
oportunistas.

As manifestacdes clinicas no idoso podem ser confundidas com outras
morbidades caracteristicas da senilidade, o que requer uma atencao especial para o
diagnostico, abordagem e manejo clinico do HIV (ANDRADE; SILVA; SANTOS,
2010).

As caracteristicas do agente etioldgico, o0 hospedeiro e as infeccdes
recorrentes presumivelmente interagem para produzir as variacdes clinicas em
pessoas que nao estejam recebendo terapia antirretroviral (BRASIL, 2011b;
REQUEJO, 2006).

No adulto, na fase da infeccdo primaria, pode ocorrer inicialmente linfopenia,
seguida por linfocitose e atipia linfocitaria, neutropenia, trombocitopenia e
pancitopenia transitoria. Durante a fase assintomatica, ha uma queda gradual no
namero de linfécitos TCD4+, que pode inicialmente ser mascarada pela linfocitose
atribuida a um aumento das células TCD8+.

A fase assintomatica possui duracéo variavel (anos) pode apresentar quadro
brando ou inexistente, e presenca de linfodenopatia persistente e indolor (BAIN,
1997).

A fase evolutiva é aquela que a doenca se apresenta sintomatica, ou seja,
onde a AIDS se manisfesta de forma mais grave (BRASIL, 2011b).

Nesta fase sdo observadas manifestacdes relacionadas com a presenca de
imunodeficiéncia pela infec¢do do HIV, com aumento da carga viral e diminuicdo do
namero de linfocitos TCD4+. O paciente apresenta sudorese noturna, fadiga,
emagrecimento, diarréia, sinusopatias, candidiase oral e/ou vaginal, leucoplasia
pilosa oral, gengivite, Ulceras aftosas, herpes simples recorrente, herpes zoster e
trombocitopenia (PEREIRA, 2000).

2.5 Prevencéo e controle

A forma de prevencéo mais conhecida pela sociedade é a do uso correto de
preservativo masculino ou feminino, seguido de outros métodos preventivos tais

como: nao compartiihamento de agulhas e seringas, medidas que assegurem
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protecdo da gestante garantida através de um pré-natal monitorado, medidas
quimioprofilaticas e a suspensédo do aleitamento materno (BRASIL, 2011b).

A comunicacdo é um método de prevencao auxiliar e eficiente. A abordagem
da sexualidade e a discussdo do tema com a populacdo, por meio de realizacdo de
campanhas nacionais, divulgacdo de programas e investimento em pesquisas, com
0 auxilio da midia sdo importantes instrumentos de prevencdo para a comunidade
(PAIVA, 2002).

Os Programas de DST/AIDS existentes no Brasil contribuiem para a
diminuicdo do impacto da AIDS em nivel local, com a realizacdo de ac¢fes de
prevencdo, apoio a mobilizagdo social, oferta de insumos de prevengdo e
terapéuticos. O objetivo dessas acdes € a melhoria da qualidade de vida e a reducéo
da incidéncia de casos, cujas diretrizes sdo definidas para: melhor atendimento no
servico publico; aumento da cobertura de acbes preventivas na populacao;
diminuicdo do preconceito, do estigma e melhoria da gestdo e da suscetibilidade
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Em 1996 no Brasil a Lei 9.313 foi aprovada com objetivo de garantir o
fornecimento de antiretroviral gratuitamente as pessoas vivendo com HIV/AIDS e
testagem anti-HIV para a comunidade pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2010).

As questdes culturais precisam ser consideradas na elaboracdo de processos
educativos para a prevencéo do HIV entre a populacéo idosa. No estudo de Melo et
al., (2012) o grupo de idosos demonstraram o desconhecimento do uso correto e a
nao utilizacdo de condom .

Entre idosos 65,5% declararam nao saber usa-lo e ndo ter essa pratica como
habito (70%); e 53,3% dos idosos forneceram respostas insatisfatorias quanto as
medidas preventivas.

A dificuldade do idoso e a falta de preparo dos profissionais de saude na
abordagem dos seguintes temas: comportamento sexual e uso de drogas, torna
mais dificil o estabelecimento de um vinculo. Além disso, idosos ndo acreditam que
0 uso do preservativo seja importante, especialmente na pés-menopausa quando as
mulheres ndo precisam preocupar-se com protecdo contra a gravidez (NOKES,
2000).
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As campanhas de prevencdo e educacdo em saude relacionadas ao
HIV/AIDS devem atingir todas as faixas etarias, minimizando o estigma de um

envelhecimento saudavel onde n&do ocorram relacfes sexuais (ROTTA, 2003).

2.6 Tratamento antirretroviral

A introducdo da TARV em 1996 revolucionou o tratamento do HIV levando a
um declinio acentuado no numero de casos de AIDS e apresentam a cada ano uma
melhoria significativa na sobrevida dos pacientes (MANFREDI, 2004).

O tratamento antiretroviral tem como finalidade proporcionar uma maior
sobrevida e qualidade de vida, ndo apenas na dimensao fisica, mas também nos
aspectos psicoldgicos de pessoas vivendo com HIV/AIDS (SEIDL et al., 2007).

De acordo com o protocolo do CENTERS FOR DISEASE CONTROL (2012) o
inicio da TARV é recomendada para todos os individuos infectados pelo HIV
independentemente da contagem de células TCD4+, principalmente nos casos de
gravidez, histérico de doenca definidora de AIDS, nefropatia associada ao HIV e
coinfecgoes, inclusive a hepatite B (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2012).

No Brasil, o inicio da TARV em adultos até meados de 2012 era recomendado
para individuos com contagem de linfécitos TCD4+ menor ou igual a 350/mm3, pois
tem maior risco de progressdo da AIDS, especialmente se associada a carga viral
elevada (maior que 100.000 cépias/mm®), devendo-se considerar também a
presenca de sintomas, capacidade de adesdo ao tratamento e a presenca de
comorbidades (BRASIL, 2011b).

Com base nas novas recomendacdes de tratamento no Brasil, é preconizado
gue seja iniciado o tratamento nos seguintes casos: individuos assintomaticos com
contagem de linfécitos TCD4+ abaixo de 500 células/mm?®, coinfectados pela
hepatite B com indicacdo de tratamento com niveis de linfocitos TCD4+ acima de
500 células/mm3, sintomaticos, independentemente da contagem de linfocitos
TCDA4+.

Recomenda-se considerar o inicio da TARV em pacientes com doenca

cardiovascular ou risco cardiovascular elevado e neoplasias que necessitam de
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tratamento imunossupressor, mesmo para individuos com contagem de linfécitos
TCD4+ gacima de 500 células/mm3 (BRASIL, 2011b).

Os medicamentos inibem a multiplicacdo do retrovirus HIV. A reducédo da
carga viral infectante reestabelece a imunidade, proporcionando o aumento dos
niveis de linfocitos TCD4+, evitando as infec¢cdes oportunistas (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL, 2012).

A terapia inicial consiste na combinacdo de trés drogas: dois Inibidores de
Transcriptase Reversa Analogos de Nucleotideos (ITRN) associados a um Inibidor
de Transcriptase Reversa ndo-analogo de nucleotideo (ITRNN) ou a um Inibidor de
Protease reforgado com ritonavir (IP/r) (BRASIL, 2011Db).

A resisténcia terapéutica esta relacionada a ma adesdo ao tratamento ou
também pela falha terapéutica, devido ao longo periodo de contato do virus com 0s
medicamentos (DIAZ; DEL BIANCO, 2003).

A ma adesdo é considerada a principal causa de falha terapéutica, porém
pode ocorrer em pacientes com problemas de absorcéo, interacdo medicamentosa e
resisténcia ao antirretroviral (BRASIL, 2010).

Devido a eficacia da terapia antirretroviral (TARV) nota-se maior longevidade
em individuos infectados pelo HIV resultando em um numero crescente de idosos
que vivem com a infeccdo pelo HIV. Comparando os idosos com pacientes mais
jovens infectados, estes tém mais comorbidades, o que pode dificultar o tratamento
da AIDS e/ou outras doencas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2012).

A resposta das células TCD4+ a TARV é um importante preditor de
mortalidade e morbidade a curto e longo prazo. O inicio do tratamento em uma idade
mais avancada esta consistentemente associado a piora da resposta na contagem
de linfécitos TCD4+, comecando a terapia em idade mais jovem pode resultar em
melhor condi¢édo imunoldgica e melhores resultados clinicos (CAIN et al., 2011).

A infeccéo pelo HIV em pacientes idosos apresenta particularidades inerentes
ao envelhecimento do organismo, ou seja, apresenta um curso clinico mais rapido,
com manifestacdes mais precoces e severas, e numero mais elevado de infecctes
e/ou neoplasias oportunistas, provavelmente relacionadas com as comorbidades e 0
declinio fisiolégico das competéncias imunoldgicas (CHOISY et al., 2006).

O paciente idoso em TARV pode apresentar com maior frequéncia de eventos
adversos, portanto, devem ser monitorados cuidadosamente, todos 0s sistemas

como: renal, 6sseo, hepatico e cardiovascular. Além disso, existe o risco aumentado
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de interagbes medicamentosas entre 0os medicamentos antirretrovirais e outros
medicamentos de uso continuo. Recomenda-se avaliar regularmente 0s
medicamentos de uso continuo dos pacientes, sobretudo quando se inicia ou ha
necessidade de mudanca do esquema antirretroviral (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL, 2012).

Muitas vezes os individuos com HIV/AIDS necessitam de terapia
antidepressiva e apoio psicologico, devido a ansiedade, o medo da morte, somados
a discriminacao, além das alteracbes que podem ocorrer no sistema nervoso central
que podem influenciar na evolucdo da doenga, contribuindo no aumento da
vulnerabilidade biolégica. O uso de antidepressivos é iniciado quando os sintomas
depressivos sdo graves e duradouros, auxiliando também no alivio da fadiga e
letargia (MELO et al., 2012; THOMPSON; NANNY, 1996).

No tratamento do HIV/AIDS em individuos com idade mais avancada €
importante que se saiba sobre as interacbes medicamentosas, as quais podem
modificar o conhecimento dos efeitos farmacologicos dos medicamentos. Essa
interacdo pode diminuir a eficicia terapéutica, assim como acentuar os efeitos
indesejaveis (BRASIL, 2010).

A gestao terapéutica torna-se mais complexa com o avancar da idade, uma
vez que em idosos nao infectados pelo HIV, a polifarmarcia € uma das principais
causas de iatrogenia, 0 que exige uma atencdo maior na monitorizacdo e
acompanhamento clinico dos pacientes (STEINMAN; HANLON, 2010).

Levando-se em consideragcdo a dor e o sofrimento causado pela doenca e o
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes HIV/AIDS, além da terapia
antiretroviral € importante incentivar a pratica de exercicios fisicos, pois € uma
intervencao acessivel, viavel, barata e ndo farmacoldgica, possibilitando a melhoria
na qualidade de vida e resultando no bom prognéstico (GUIMARAES; CALDAS,
2006).

A adesao ao tratamento é muito importante para a prevencao e tratamento de
infeccbes oportunistas, oferecendo uma vida mais produtiva e confortavel. O
individuo HIV/AIDS néo s6 necessita do tratamento medicamentoso, mas também,
de apoio emocional, familiar, espiritual. As atividades de grupos em associacoes e
entidades ndo governamentais permitem a unido dos portadores, a conquista de
direitos, e a motivagdo compartilhada para adesdo ao tratamento (PERRIENS,
2000).
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2.7 Envelhecimento

O envelhecimento da populagcdo € um dos maiores triunfos da humanidade,
mas também um grande desafio. O envelhecimento global acarretard um aumento
das demandas sociais e econémicas em todo o mundo, no entanto, os idosos, que
de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2006) pessoas acima de 60 anos de idade, sdo geralmente ignoradas
(CASSIANO et al., 2005).

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), os idosos
representam 19 milhdes, em torno de 10%, da populacado total do pais. Estima-se
que em 2025 havera cerca de 34 milhdes de idosos, elevando o percentual para
13,8%. Ocorrerd um aumento substancial da participacdo dos idosos na formacao da
populacao, e no ano de 2050 espera-se que a vida média do brasileiro chegue aos
81 anos.

Pode-se afirmar que, em razdo desses dados estatisticos serd fundamental
que os profissionais de salde adaptem-se ao novo perfil populacional,
proporcionando o planejamento de acdes de saude especificas (SOUZA; MORAIS;
BARTH, 2006).

O Estatuto do ldoso institucionaliza uma politica social de valorizacdo da
populacao da terceira idade no Brasil, visando atendé-los nos direitos fundamentais,
nas medidas de protecdo, na politica do atendimento ao idoso e no acesso a justica.
A Politica Nacional da pessoa idosa tem como finalidade recuperar, manter e
promover a autonomia e independéncia (BRASIL, 2006).

A expectativa pela longevidade e pelo envelhecimento saudavel é
experimentada pela maioria dos idosos, mas chegar a idade avancada com
qualidade de vida é privilégio de poucos (LISBOA, 2006).

De acordo com uma pesquisa nos EUA, entre os idosos, 71% dos homens e
51% de mulheres sédo sexualmente ativos, preocupam-se menos com a possibilidade
de gravidez contribuindo para a diminuicdo do uso de preservativo. Outra pesquisa

realizada nos Estados Unidos identificou que individuos com 50 anos ou mais, nao



27

usam preservativos durante a relagdo sexual mais recente, 91% de parceiros com
casuais ou novos parceiros (HALKITIS et al,. 2005; ZABLOTSKY; KENNEDY, 2003).

Segundo Veras (2003), futuramente as pessoas se aposentardo aos 60 anos
e comecardo um novo ciclo de trabalho ou de educacdo, com cursos universitarios e

cursos técnicos direcionados a terceira idade, e isso inclui o cuidado para a saude.

2.7.1 Envelhecendo com o HIV/AIDS

Com os avancos tecnoldgicos e da atencdo a saude, o fato de envelhecer
apresenta uma nova realidade nunca experimentada desde os tempos antigos. A
sexualidade nédo € levada a sério na populacédo de 50 anos ou mais, principalmente
nos idosos, da mesma forma que a sociedade cré que o idoso nado faca o uso de
drogas injetaveis ou possa ser portador de uma doenca sexualmente transmissivel
(ROTTA et al., 2003).

A atividade sexual historicamente esta relacionada a populacdo jovem.
Todavia, no cenario atual, a populacdo pertencente a terceira idade esta
conquistando gradativamente sua prépria liberdade neste sentido. Medica¢cfes para
disfuncdo erétil viabilizam maior atividade e desempenho sexual dos homens
maduros.

A popularizacdo e o uso indiscriminado de medicamentos para disfuncéo
erétil aumentaram a exposicdo de homens sexualmente ativo a infec¢cdo pelo HIV
(LISBOA, 2006). O preconceito e a auséncia de educacdo permanente em saude e
metodologias tradicionais contribuem para a disseminacdo da AIDS nessa faixa
etaria (GUERRA, 2005).

Segundo Lazarotto (2007), a desinformacdo desta populacdo sobre a
sexualidade ainda é grande. A maioria possui crencas antigas e as informacdes de
que dispdem muitas vezes sdo incorretas ou insuficientes, como por exemplo,
crenca de que com a higiene intima satisfatoria ndo contrairdo a doenca. Essas
crencas estimulam o ndo uso de preservativos, ficando expostos a transmissdo do
virus.

A associacao do aumento da longevidade, melhoria na qualidade de vida das

pessoas idosas, descobertas cientificas para o aumento da atividade sexual e a
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resisténcia dos mesmos ao uso do preservativo, torna esta populacdo vulneravel a
adquirir o HIV/AIDS (ARONSON; BRITO; SOUSA, 2006).

Ha poucos anos, envelhecer acarretava, na maioria dos casos, uma reducao
da velocidade do pensamento e articulacdo motora, acompanhado de doencas
comuns a essa parcela da populacdo, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
dentre outras doengas caracteristicas do envelhecimento. Recentemente, o
HIV/AIDS apresenta-se em destaque no cenario epidemiolégico (WENDT, 2009).

Deve-se enfatizar que o idoso deve ser acolhido sem discriminacao,
independentemente de sua condigdo, atividade profissional, orientacdo sexual ou
estilo de vida. E importante a constante ampliagdo e atualizacdo da estrutura de
apoio clinico e psicolégico para portadores da infec¢do pelo HIV/AIDS em todas as
idades, principalmente entre os idosos. O atendimento desta populacdo é sempre
complexo e exige uma estrutura integrada, ampla e multidisciplinar (GOMES; SILVA,
2008).

O diagndéstico do virus HIV em idosos é frequentemente adiado em mais de
10 meses, ja que certos sintomas, tais como: cansaco, perda de peso e problemas
na memoéria ndo é especifico dessa infeccdo, podendo confundir com outras
doencas caracteristicas nessa faixa etaria (TUNKEL; KAYE, 2005).

Os idosos infectados pelo HIV tendem a apresentar com maior frequéncia a
imunodepressdo comparando-se com adultos jovens, uma vez que esta fase é
acrescida de efeitos de outras doencas que normalmente aparecem durante o
processo de envelhecimento (BRASILEIRO; FREITAS, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever as caracteristicas clinicas, imunoldgicas e terapéuticas de
pacientes HIV/AIDS com idade igual ou superior a 60 anos acompanhados em um

Centro de Referéncia de Campo Grande — MS, no periodo de 1997 a junho de 2012.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as caracteristicas sécio demograficas: sexo, escolaridade, atividade
profissional, cor, idade e estado civil,

Descrever as caracteristicas clinicas da doenca: formas de contagio, tempo
de diagnostico, principais infecgdes oportunistas, coinfeccfes, e comorbidades néo
relacionadas a AIDS;

Analisar a resposta terapéutica pelos niveis de linfécitos TCD4+, carga viral e
genotipagem.

Descrever a evolucao clinica e identificar a frequéncia e a causa de 6bitos dos

pacientes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo e local da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e seccional envolvendo
pacientes idosos vivendo com HIV/AIDS atendidos no Hospital Dia Profd. Esterina
Corsini — Nuclep Hospital Universitario/Universidade Federal de Mato Groddo do Sul
- NHU/UFMS, em Campo Grande — Mato Grosso do Sul.

4.2 Sujeitos e periodo da pesquisa

A amostra foi composta por pacientes com idade igual ou maior que 60 anos
conforme definicdo de idoso, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2008).

Foram incluidos os pacientes idosos que apresentaram confirmacao clinica,
laboratorial para o diagndéstico de HIV/AIDS (BRASIL, 2008) e eram acompanhados
no Hospital Dia Prof2. Esterina Corsini — NHU/UFMS, entre o periodo de 1997 a
junho de 2012.

Foram excluidos os pacientes, cujos prontuarios ndo foram encontrados e 0s
agueles que foram transferidos para outro servico no ano subsequente ao
diagnéstico de HIV/AIDS.

4.3 Fonte de casos

Os pacientes idosos vivendo com HIV/AIDS com CID B24 e/ou Z21, foram
selecionados a partir dos registros da Secdo de Arquivos Médicos (SEAM), sendo
ainda utilizados os documentos de controle de dispensacdo de medicamentos da
unidade notificacdes de AIDS da Farmacia e comparadas as Fichas de Investigacao
Epidemiolégica existentes no Servico de Epidemiologia Hospitalar do NHU-UFMS.
Apés identificacdo e autorizacdo da instituicdo envolvida, os dados foram coletados
nos prontuarios dos pacientes em acompanhamento no servico no periodo de 1997
a junho de 2012.
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4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados nos prontuéarios, foi construido um formuléario
(Apéndice A), preenchido com as informacdes conforme critérios de incluséo.

Foram coletados os dados sociodemogréficos, habitos de vida, categoria de
exposi¢ao, informacgdes sobre o tratamento antirretroviral, quantificagdo de nives de
TCD4+ e carga viral no inicio do tratamento e durante a terapia, niumero de
internacdes e evolucdo dos pacientes.

Em relcdo ao fumo considerou-se o paciente fumante, uma vez que ele tenha
apresentado histérico ao longo da vida.

Quanto as internacdes, ndo foram consideradas as internacfes nao
convencionais no hospital-dia ou que ocorreram para realizacdo de cirurgias
corretivas.

A contagem dos niveis de TCD4+ é um marcador importante para avaliar a
imunocompeténcia do paciente. A carga viral consiste na quantificacdo do RNA do
HIV-1 e é considerado o marcador laboratorial para 0 monitoramento da resposta
terapéutica aos antirretrovirais e para avaliacdo da progressao da doenca. Para fins
de célculo de mediana, resultados de carga viral até 49 copias/ml foram
considerados indetectaveis.

Nao foi solicitado nenhum exame complementar para o desenvolvimento

deste estudo.

4.5 Andlise de Dados

Foi construido um banco de dados em forma de planilha Excel/Windows e
analisados no Programa Epilnfo (versdao 7.1.1.0) (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL, 2011).
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4.6 Aspectos éticos

Este trabalho foi desenvolvido segundo as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional
da Salde. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e

iniciado apos a aprovacéao sob protocolo nimero 2.274 (anexo A).



33

5 RESULTADOS

No estudo foram incluidos 57 pacientes, destes, 52 (91,2%) foram
diagnosticados com AIDS e cinco (8,8%) com infeccdo pelo HIV, sem critério para
AIDS.

Na tabela 1 s&o apresentadas as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, categorias de exposi¢cdo e habitos de vida dos idosos vivendo com
HIV/AIDS.

A média de idade atual dos idosos vivendo com HIV/AIDS foi de 66,6 + 6,6
anos.

Dentre os idosos, 18,0% (9/50) possuiam conjuge HIV positivo.

Entre os pacientes estudados, quanto aos habitos sociais, somente um (1,7%)
relatou consumo de pasta base, néo foi registrado casos de usuarios de drogas
injetaveis.

Dos 57 prontudrios analisados, quanto aos métodos preventivos nas relacdes
sexuais, 22 (38,6%) relataram nédo usar o condom nas rela¢gdes sexuais, 35 (61,4%)
nao apresentaram informacdes sobre o uso de método preventivo, e um (1,7%)
relatou o uso de medicamentos para disfuncéo erétil.

Apenas um (1,7%) paciente tinha histérico de transfusdo sanguinea no

prontuario.
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Tabelal Numero e percentual de idosos vivendo com HIV/AIDS
emacompanhamento clinico no Hospital Dia Prof¢. Esterina Corsini,
segundo caracteristicas epidemiologicas — NHU/UFMS, 1997-2012.

Variaveis N %
Sexo (n=57)

Masculino 35 61,4
Idade atual (em anos) (n=57)

60-69 40 70,2

70-79 14 24,6

80 ou mais 3 5,2
Anos de estudo (em anos) (n=38)

Nenhum 2 53

la3 11 28,9

4a7 20 52,6

8all 1 2,7

12 ou mais 4 10,5
Raca (n=47)

Branca 32 68,0

Parda 15 32,0
Atividade econdmica (n=44)

Ativo 24 54,5

Aposentado 11 25,0

Do lar 9 20,5
Procedéncia (n=54)

Capital 33 61,1

Interior 14 25,9
Zona de Procedéncia (n=54)

Urbana 52 96,3

Rural 2 3,7
Estado Civil (n=50)

Casado 27 54,0

Solteiro/Separado/Viuvo 23 46,0
Categoria de Exposi¢ao (n=49)

Heterossexual a7 96,0

Homossexual 1 2,0

Bissexual 1 2,0
Consumo de alcool (n=49)

Sim 38 77,5

Nao 11 22,5
Fumo (n=50)

Sim 31 62,0

Nao 19 38,0

Os aspectos clinicos e imunoldgicos dos idosos vivendo com HIV/AIDS séo

apresentados na tabela 2.
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Tabela2 — Numero e percentual de idosos vivendo com HIV/AIDS acompanhados
no Hospital Dia, Profa. Esterina Corsini, segundo caracteristicas clinicas
e imunolégicas — NHU/UFMS, 1997-2012.

Variaveis N %
Idade ao 1° atendimento (em anos) (n=57)
46-55 19 33,3
56-65 26 45,6
66-75 10 17,5
>75 2 3,5
Condicéao clinica no 1° atendimento (n=57)
Assintomatico 32 56,1
Sintomético 25 43,9
Contagem de TCD4+ ao diagndstico (cél./mm?®) (n=50)
0-200 22 44,0
201-350 16 32,0
>350 12 24,0
Contagem de carga viral no diagnéstico (cépias/ml) (n=51)
Até 49 8 15,7
=50 a 10.000 13 25,4
>10.000 30 58,9
Presenca de doencas oportunistas (n=57)
Sim 27 47,3
Doencas oportunistas (n=27)
Tuberculose 11 40,7
Esofagite Candida 5 18,5
Neurotoxoplasmose 5 18,5
Herpes Zoster 4 14,8
Pneumocistose 4 14,8
Citomegalovirose 3 11,1
Leishmaniose Visceral 3 111
Hanseniase Tubercul6ide 1 3,7
Histoplasmose 1 3,7
Neurocriptococose 1 3,7
Presenca de Coinfec¢des (n=57)
Sim 15 26,3
Coinfecgdes (n=15)
Sifilis adquirida 9 60,0
Hepatite C crdnica 3 20,0
Hepatite B cronica 3 20,0
Tempo de diagnostico (em anos) (n=57)
0-5 26 45.7
6-11 19 33.3
12 ou mais 12 21.0
Numero de internac¢8es (n=57)
Nenhuma 16 28,0
1-2 28 49,1
3 ou mais 13 22,9

*Doenca oportunista: mais de uma doenca pode ser verificada no paciente

A média de idade ao diagnostico da infecgcéo pelo HIV foi de 60,1+ 8,0 anos.

Quanto a condicdo clinica no primeiro atendimento, 32 (56,1%) foram
diagnosticados em fase assintomatica.

Em relacdo a confirmacéo sorolégica do HIV, a grande maioria 53 (93,0%) foi

por método Elisa confirmado por Western Blot ou Imunofluorescéncia indireta. Dois
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(3,5%) dos idosos foram diagnosticados por meio de realizagdo de teste rapido.
Ressalta-se que um paciente obteve diagnostico por teste rapido durante uma
internacdo hospitalar devido a cardiopatia. Dois (3,5%) pacientes foram detectados
em triagem para doacao de sangue em centro hematoldgico.

Os valores de linfocitos TCD4+ ao diagndstico variaram entre 100 e 354
células/mm?®, com mediana de 222 células/mm?®. A carga viral inicial variou de 1000 a
324.525 cépias/ml, com mediana de 21.000 cépias/ml. Nao constavam informacdes
em 7 prontuarios quanto a resultados de contagem de TCD4+, e em 6, de carga
viral.

Em relacdo as doencas oportunistas, 27 (47,3 %) idosos apresentaram pelo
menos um diagndstico de doenca oportunista. Entre os 11 pacientes que foram
diagnosticados com tuberculose, um (9,0%) apresentou a forma extrapulmonar.

Dentre os pacientes, 15 (26,3%) possuiam diagnostico de alguma coinfeccao,
9 (60,0%) apresentaram VDRL positivo, 3 (20,0%) diagndstico de hepatite C crbnica,
e hepatite B, respectivamente.

A média de tempo de diagnostico entre os idosos foi registrada em 6,5 + 5,0
anos.

A maioria dos idosos (49,1%) foi internado de uma a duas vezes, 13 (22,9%)
foi internado trés vezes ou mais e 16 (28,0%) nunca foram internados. A média de
internacdes por paciente foi de 1,6 £1,4.

Na tabela 3 sédo apresentadas as informacdes clinicas do tratamento quanto a

presenca de comorbidades e o registro de medicamentos de uso continuo.
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Tabela 3— Numero e percentual de idosos HIV/AIDS acompanhados no Hospital
Dia Profa. Esterina Corsini, segundo comorbidades e medicamentos de

uso continuo - NHU/UFMS, 1997-2012. N=57

Variaveis N %
Presenca de comorbidades (n=57)
Sim 42 73,7
Comorbidades (n=42)
Hipertensao arterial 23 54,7
Diabetes mellitus 6 14,2
Dislipidemia 6 14,2
Depresséao 5 12,0
Hiperplasia prostatica benigna 5 12,0
Acidente vascular encefalico 3 7,1
Insuficiéncia cardiaca congestive 3 7,1
Gastrite 3 7,1
Litiase renal 3 7,1
DPOC* 3 7,1
Insuficiéncia respiratéria cronica 2 4,7
Neoplasia 2 4,7
Artrite reumatoide 1 2,4
Cardiomegalia 1 2,4
Deméncia 1 2,4
Epididimite 1 2,4
Epilepsia 1 2,4
Hipotireoidismo 1 2,4
Orquite 1 2.4
Em uso de medicamentos continuo (n=57)
Sim 39 68,4
Medicamentos uso continuo (n=39)
Antihipertensivo 32 82,0
Antidepressivo 9 23,0
Antidiabético 6 15,3
Acido acetilsalicilico 5 12,8
Anticonvulsivante 3 7,7
Antineoplasico 3 7,7
Antiulceroso 3 7.7
Diurético 3 7.7
Corticosteroide 2 5.1
Insulinoterapia 2 51
Interferon Peguilado 2 51
Antiarritmicos 1 25
Antilepromatoso** 1 2.5

*DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
**Medicamento para tratamento da hanseniase por periodo prolongado, 18 meses.

Entre os idosos, 42 (43,7%) apresentaram algum tipo de comorbidade e em

68,4%(39/57) havia registro de uso continuo de medicamentos.

Na tabela 4 sdo apresentadas as caracteristicas imunoldgicas e terapéuticas.
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Tabela 4 — Caracteristicas relacionadas ao tratamento dos idosos atendidos no Hospital
Dia Prof2. Esterina Corsini — NHU/UFMS 1997-2012.

Variaveis N %
Tratamento (n=57)

Regular 33 57,9

Irregular 11 19,3

Sem indicacéo 4 7,0

Abandono 4 7,0

Obito 5 8.8
Registro de reacdes adversas (n=57)

Sim 12 21,0
Reacdes Adversas (n=12)

Tontura 8 66.6

Cefaleia 6 50.0

Diarreia 6 50.0

Nauseas/vomitos 5 41.6
Genotipagem (n=57)

Sim , 5 8.8
Contagem deTCD+4 inicio do tratamento (céls./mm?®) (n=45)

0-200 24 53,3

201-350 17 37,8

>350 4 8,9
Esquema ARV em uso regular (n=33)

3ITRN 3 9,1

2ITRN+1ITRNN 2 75,8

5

2ITRN+1IP/r 5 15,1
Mudanca de esquema ARV (n=33)

Sim 4 12,2
Esquemas alterados (n=4)

3ITRN 2 50,0

2ITRN+1ITRNN 1 25,0

2ITRN+1IP/r 1 25,0
Tempo de exposicdo aos ARV (em anos) (n=44)

Até 1 ano 4 91

2a8 26 60,0

9 ou mais 14 31,9

ARV-Antirretroviral/ITRN-Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo/ITRNN-Inibidor
da Transcriptase Reversa Ndo-Analogo de Nucleosideo/IP-Inibidor de Protease
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Entre os cinco pacientes que foram a obito, trés (5,3%) iniciaram terapia
antirretroviral, dois (3,5%) abandonaram o tratamento e o outro (1,8%) realizava o
tratamento de forma regular. Dois (3,5%) nao iniciaram nenhum esquema
antirretroviral, pois tiveram diagndéstico tardio de AIDS na presenca de doenca
oportunista grave.

Os valores de TCD4+ no inicio do tratamento variaram entre 75 e 266
células/mm?® com mediana de 191 células/mm?® 12 (21,0%) ndo apresentaram
registro de exames no prontuario no inicio do tratamento.

Os pacientes em tratamento regular, em sua maioria (75,8%) fazem o uso de
2ITRN+1ITRNN, entre esses pacientes, quatro (12,2%) tiveram necessidade de
troca de um antirretroviral, porém permaneceu no mesmo esquema de tratamento.
Observou-se em quatro (12,2%) a mudanca de esquema antirretroviral.

O tempo médio de exposicdo ao antirretroviral foi de 5,2 + 4,5 anos.

Em relacdo a genotipagem, 8,8% (5/57) realizaram este exame.

Para esta andlise foi inserido na tabela 5 as trés principais classe de
medicamentos antirretrovirais que apresentararam maior percentual de resisténcia

entre os idosos.

Tabela 5 — Numero e percentual de idosos com HIV/AIDS apresentando resisténcia
aos antirretrovirais. Hospital-Dia Profé. Esterina Corsini — NHU/UFMS,

1997-2012.
Variaveis N %
ITRN
Zidovudina+Lamivudina 1 20,0
Didanosina 2 40,0
Lamivudina 3 60,0
Tenofovir 1 20,0
Abacavir 1 20,0
ITRNN
Efavirenz 1 20,0
Nevirapina 1 20,0
IP/r
Darunavir 1 20,0
Indinavir 1 20,0
Nelfinavir 1 20,0
Fosamprenavir 1 20,0

ITRN-Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo/ITRNN-Inibidor da Transcriptase
Reversa Nao-Analogo de Nucleosideo/IP-Inibidor de Protease

Dos pacientes que apresentaram resisténcia (n=5), esta foi observada

principalmente entre os ITRNN (tabela 5).
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Observou-se que entre 0s pacientes que apresentaram algum tipo de
sensibilidade aos antirretrovirais, quatro (80,0%) sao pacientes que ndo se tratam
adequadamente e um (20,0%) abandonou o tratamento.

Quanto ao ganho de células TCD4+, 84,2% (48/57) apresentaram registros de
exames no inicio e préxima da Ultima consulta (tabela 6). A mediana de ganho de
TCDA4+ registrada foi de 216 células/mm?® com variacéo de 60 a 504 células/mm?.

Tabela 6- Recuperacdo imunoldgica e tempo de tratamento de idosos HIV/AIDS
em tratamento regular, segundo idade ao diagnéstico, atendidos no
Hospital Dia Profé. Esterina Corsini — NHU/UFMS, 1997-2012.

Variaveis Idade ao diagndstico (em anos)
46-55 56-65 66 ou mais P
(n=10) (n=14) (n=6)
TCDA4+ (células/mm3)
Média +DP 848,3 £311,0 587,8 £+258,2 401,0 £383,1 0,021
Mediana (min.-max.) 917(235-1215) 552(194-1039) 284 (14-1122)
Tempo de tratamento
(em anos)
Média +DP 9,6 £3,5 3,7+3,2 6,0 £3,8 <0,001
Mediana (min.-max.) 8,0 (5-14) 4,5 (0-12) 4,0 (1-10)

A maioria dos pacientes observada na tabela 6 que apresentaram maior
ganho de TCD4+ ao longo do acompanhamento no servi¢co foi evidenciada na faixa
etaria de diagnostico entre 46 a 55 anos.

A maioria dos idosos em tratamento apresentou carga viral indetectavel apos
inicio do tratamento. Seis (15%) possuiam carga viral detectavel, no entanto os
resultados de exames dos idosos com idade maior que 75 anos ndo foram

encontrados registros no prontuario.
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Figura 1l — Caracteristicas dos casos de idosos acompanhados no Hospital Dia Prof2. Esterina Corsini que evoluiram a
Obito. NHU/UFMS, 1997-2012. N=5.
Caso | Sexo | Idade Tempo de Tratamento | Comorbidades Ultimo Ultima Tempo entre | 12 Causa 22 Causa
Obito diagnostico TCD4+ carga viral exames e de o6bito de 6bito
(em meses) (céls./mm?) | (copias/ml) obito (em
meses)
Abcesso
1 M 77 78 Regular ICC 82 2600 24 Sepse perianal
2 M 62 15 Abandono ICC 754 | Indetectavel 10 IRA | Pneumonia
Nao
3 M 72 9 iniciado IRC 337 240000 4 IRA | Pneumonia
4 F 70 50 Abandono HAS 145 | Indetectavel 9 AVE HAS
Néo Nao N&o
5 M 63 <1 iniciado Ausente realizado realizado- - | Pneumonia | Septicemia

AVE-Acidente Vascular
Aguda/IRC-Insuficiéncia Respiratéria Cronica

Encefalico/lHAS-Hipertensdo Arterial Sistémica/ICC-Insuficiéncia Cardiaca Congestiva/IRA-Insuficiéncia Respiratoria
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Na figura 1 estdo descritos os dados relacionados aos casos de Obitos
ocorridos entre os pacientes em acompanhamento. A maior ocorréncia foi observada
no sexo masculino (80,0%) e o tempo médio de acompanhamento entre os idosos
gue foram obito foi de 1,7 £2,8 anos.

Somente um (20%) paciente ndo apresentou comorbidade ao longo do
acompanhamento no servicgo.

Entre os pacientes que evoluiram a 0bito, dois (40,0%) abandonaram o
tratamento, dois (40,0%) nunca iniciaram nenhum esquema antirretroviral e um
(20,0%) realizava o tratamento regularmente.

Em relagédo aos 6bitos, nenhum caso teve mencdo a HIV/AIDS como causa
basica. Um (1,7%) teve notificacdo em sistema de vigilancia nacional (SINAN) como
critério excepcional de ébito.

Na tabela 7 s&o descritos os fatores associados ao monitoramento clinico e

adesao ao tratamento.
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Tabela 7- Numero e percentual de idosos HIV/AIDS, segundo fatores associados ao
monitoramento clinico e adesdo ao tratamento no Hospital Dia Prof2.

Esterina Corsini — NHU/UFMS, 1997-2012 N=57

Variaveis N
Realizacdo de prova tuberculinica (n=57)
Nao 39 68,4
Sim 18 31,6
Resultado PPD (n=18)
<5mm 16 88,9
=5mm 2 11,1
Indicacéo de Isoniazida
Sim 2 11,1
Indicacéo de vacina (n=12)
Hepatite B 8 66,6
Influenza 1 8,3
HIN1 1 8,3
Pneumocdcica 1 8,3
Tétano 1 8,3
Registro de notificagdo no SINAN (n=57)
Sim 38 66,7
Nao 19 33,3
Critério de notificagdo (n=38)
CENTERS FOR DISEASE CONTROL adaptado 20 52,6
RJ/Caracas 7 447
Excepcional 6bito 1 2,6

Na analise das variaveis, 79,0%(45/57) nao tiveram indicacdo de vacinas

durante o acompanhamento clinico no servico.

Entre os pacientes atendidos no servico, 33,3% n&o apresentaram registro de

notificacao e cinco (8,8%) ndo possuem critérios para notificacao.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que os idosos vivendo com HIV/AIDS
atendidos no Centro de Referéncia sdo em sua maioria homens (61,4%). A razédo de
sexo é 1,5: 1. A média de idade atual foi de 66,6 + 6,6 anos, variando de 60-85 anos,
com predominio de 60-69 anos (70,2%) e 54,5% (24/57) eram economicamente
ativos.

Na década de 80, a raz&o de sexos era de 34:1, e na atualidade é observado
na populagdo em geral uma razéo de sexo de 1,8:1 (ULTRAMARI, et al., 2011). Em
estudo realizado por Nogueras et al,. (2006) uma maior proporcdo de homens foi
observado entre idosos comparados aos adultos.

A raca mais atingida foi a branca, diferindo do estudo de Nunes et al., (2008)
gue apresentou maior frequéncia em idosos da raca parda.

O quesito raca/cor é um problema para realizagdo de andlises
epidemiologicas, visto que esta variavel é auto referida pelo paciente ou por vezes
deriva de classificacéo feita por profissionais de satde ou terceiros (GUIMARAES,
2002).

Os anos estudados variaram de nenhum a mais de 12 anos, com
predominancia de 4-7 anos, 52,6% (20/38). Segundo Sorlie (1995) a escolaridade é
o indicador mais preciso para mensurar o nivel sdcio econdmico associado a saude
da populacéo, outras pesquisas apontam este indicador como um dificultador para
adeséo ao tratamento antirretroviral (ANDRADE et al., 2010).

O baixo grau de instrucdo € bem descrito em todas as faixas etarias, e entre
idosos neste estudo a maioria tinha 4-7 anos de estudo corroborando com outros
estudos brasileiros (ULTRAMARI et al., 2011; TOLEDO et al., 2010).

Quanto a atividade econbmica, 54,5% dos idosos neste estudo exercem
alguma atividade trabalhista. Este fato indica que a tendéncia da participacdo de
idosos na populagdo em idade ativa é cada vez mais frequente (WAJNMAN et al.,
2004).

O aumento de caso de AIDS entre os idosos pode ser atribuido também pelas

melhores condicbes financeiras, o que contribui para o acesso a prazeres,
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permitindo uma vida sexual mais ativa na terceira idade (BRASIL, 2011a; SOARES,
et al., 2006).

De acordo com os dados epidemiologicos, é observada, no Brasil (2011a), a
tendéncia de interiorizacdo em todo o territério, porém neste estudo de casos,
observa-se que a maioria residia na capital, diferindo dos resultados descritos por
Manfredi (2004) e Souza et al,. (2009).

No Mato Grosso do Sul existem nove Servicos de Assisténcia Especializada
em HIV/AIDS situados nas cidades de Aquidauana, Campo Grande, Corumba,
Coxim, Dourados, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord e Trés Lagoas. Estes
servigos realizam acdes ou atividades de prevencédo, assisténcia e tratamento de
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Os pacientes residentes no interior precisavam se deslocar até a capital,
possivelmente pela falta de Servico de Assisténcia Especilizada (SAE) ou também
por questdes pessoais devido a preocupa¢do na manutencédo do sigilo.

Em relacdo aos aspectos demograficos analisados no presente estudo, é
possivel observar que os padrées apresentados sdo semelhantes as caracteristicas
desta epidemia na populacdo brasileira. O perfil apresenta uma tendéncia de
feminizagéo e pauperizagéo (BRASIL, 2011a).

Observou-se também o predominio de idosos em unido estavel 54,0%
(27/49), discordando do estudo de Zornitta (2008), que evidenciou maior niumero de
idosos solteiros, vilvos ou separados.

Entre os idosos 77,5% (38/49) apresentaram histérico de consumo de alcool.
De acordo com um estudo de comorbidade pela infeccdo do HIV e consumo
excessivo de alcool foi evidenciado entre o0s pacientes efeitos negativos
relacionados as condi¢cbes motoras e visuais (ROTHLIND et al., 2005).

Segundo Neundorfer et al,. (2005), os idosos vivendo com HIV/AIDS
apresentam riscos individuais, tais como: abuso de 4&lcool e drogas,
desconhecimento do risco de infeccdo pelo HIV, alteracdes psicoldgicas, falta de
informacéo para prevencédo e ndo uso de métodos preventivos nas relagdes sexuais.

Observou-se no estudo a falta de registros sobre uso de métodos preventivos
e/lou consumo de medicamentos para disfuncdo erétil, tais caracteristicas
importantes para a investigacéo da infeccéo pelo HIV. Corroborando com os estudos
de Brasileiro et al., (2006) e Olivi et al., (2008), evidenciaram a fragilidade dos

profissionais de saude na abordagem sobre o tema sexualidade entre os idosos. A
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principal fonte de infecgéo registrada neste estudo foi a heterossexual, enquanto a
categoria homossexual e bissexual foi pouco citada, como também no estudo de
Vieira et al., (2012), em Rondonia, diferenciando de um estudo realizado no Ceara o
qual evidenciou maior frequéncia entre a categoria homossexual e bissexual entre
idosos (ARAUJO et al., 2007).

A alta frequéncia de casos entre heterossexuais pode estar associada a
fatores como: relacdo estavel duradoura, resisténcia ao uso de preservativo, 0
advento de medicamentos que prolongam a erecédo (TOLEDO et al., 2010; LINDAU
et al., 2007).

Segundo Silva et al., (2008), ha uma tendéncia de diminuicdo da transmissao
entre homossexuais e uma estabilizacdo entre heterossexuais.

Os comportamentos de risco mais observados nos prontuarios foram o nao
uso de preservativos nas relagdes sexuais e parceiro vivendo com HIV/AIDS, como
comprovado no estudo de Godoy et al. (2008), que também verificou entre idosos a
promiscuidade sexual e relacbes extraconjugais.

Segundo o estudo de Driemeier et al,. (2011), entre idosos sadios (147),
86,4% (127) relataram o ndo uso de condom nas rela¢des sexuais, e dos idosos que
referiram ter multiplos parceiros € também constatada a predominéancia do ndo uso
de método preventivo.

O néo uso de condom é um fato cultural e histérico entre os idosos, por nao
terem sido educados para seu uso (ALBULQUERQUE et al.,2008; ULTRAMARI et
al., 2011).

No presente estudo, apenas um (1,7%) idoso vivendo com HIV/AIDS
apresentou registro de paciente historico de transfusdo sanguinea, porém nao foi
confirmada como forma de transmissdo. Discordando do estudo de Egocheaga et
al., (1992), o qual relatou a transfusdo sanguinea como método mais frequente de
transmisséo entre idosos.

Ressalta-se neste trabalho, que 3,5% dos idosos foram detectados em
triagem sorolégica para doacdo de sangue. Resultados obtidos no estudo de Pereira
e Nascimento (2004), realizado em um hemocentro no Maranh&o, indicam
prevaléncia de 1,25 % casos positivos para o HIV entre os doadores.

A maioria dos idosos vivendo com HIV/AIDS (77,5%) consomem alcool e 38%

possuem o hébito de fumar regularmente, corroborando com os resultados obtidos
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em um estudo de coorte realizada na Suica, evidenciando que (54,7%) dos idosos
vivendo com HIV/AIDS fumam sempre ou regulamente (HASSE et al., 2011).

Segundo Tucker (2003), entre individuos HIV/AIDS norteamericanos em
tratamentos, concluiu-se que os individuos que consumem alcool tendem a
apresentar uma baixa adesdo ao tratamento, comparados com nao consumistas,
revelando o &lcool como um preditor de falha na adesé&o a terapia antirretroviral.

Além disso, o consumo de alcool € um fator de risco para baixa supresséo da
carga viral, piora da evolucéo clinica e pode estar associado a maior exposicdo ao
sexo ndo seguro com multiplos parceiros. (WILLIAMS; DONNELLY, 2002; REGO;
REGO, 2010). Outro risco em usuarios de alcool € o fato da vulnerabilidade para o
uso de outras drogas licitas e ilicitas (STEIN et al., 2000).

Ressalta-se que o tabaco e o alcool contribuem respectivamente com 4,1% e
4% das doencas no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Em funcdo do uso prolongado e com maior frequéncia, o fumo € um fator
preocupante, uma vez que a grande maioria desta populacdo apresenta algum
indicio de doenca crbnica, e o habito de fumar leva a deterioracdo da saude
(PHILIPS; KATHZ, 2001).

Quanto ao uso de drogas ilicitas, apenas um (1,7%) paciente relatou o
consumo de pasta base. Embora a escassez de estudos sobre prevaléncia de uso
de drogas ilicitas entre idosos, segundo Simoni-Wastila e Yang (2006) uma vez que
0 uso de drogas ilicitas atinge pelo menos 1,0% entre este grupo, € importante que
se considere 0 crescimento de usuarios idosos nas proximas décadas,
potencializado pelos adultos que estdo envelhecendo, influenciando negativamente
as taxas de adesao ao tratamento antirretroviral.

Estudo de segmento realizado na Suica descreveu a média de idade ao
diagnéstico de 54 anos, mediana de 48-60 entre individuos com idade igual ou maior
gue 65 anos (HASSE et al., 2011). Shah et al. (2002) identificaram a mediana de 59
anos de idade ao diagnostico, variando de 55 a 82 anos. Neste estudo nao foi
observada diferenca evidente, pois a média de idade ao diagnostico foi de 60,1+8,0
anos.

O diagnostico precoce do HIV entre a populacéo idosa oferece a oportunidade
de diminuir os indices de morbidade e mortalidade entre pacientes infectados,

visando o aumento da expectativa e qualidade de vida (ALENCAR et al., 2010).
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Em relacdo a clinica do paciente no primeiro atendimento, no estudo de
segmento em Nova lorque, 62,0% dos idosos eram sintomaticos ou ja possuiam
critério para AIDS (SHAH et al., 2002). Também constatado no estudo de Menezes
et al., (2007) realizado em Goiania que apresentou 87,5% de casos sintométicos.
Estas informagdes discordam dos resultados obtidos neste estudo, o qual evidenciou
que 56,1% eram assintomaticos no primeiro atendimento no servico.

Apesar de contrario outros dois estudos, este € um resultado relevante, pois
indica que 43,9% dos pacientes que deram entrada no Servico de Assisténcia
Especializado s6 procuraram este atendimento quando apresentaram
sintomatologia, evidenciando a complexidade do dignostico do HIV entre idosos,
tanto pelos sintomas que podem ser confundindos com outras doencas cronicas,
como também pela abordagem sobre a sexualidade nessa faixa etaria
(PROVINCIALI, 2005; BERTONCINI et al., 2007).

As limitagOes das pesquisas retrospectivas estiveram presentes neste estudo,
informacbes como: auséncia de resultados de contagem de TCD4+ e de
guantificacdo de carga viral ndo apresentou registro em alguns prontuarios.

Estudo de coorte prospectivo realizado com individuos com idade igual ou
superior a 50 anos na regido nordeste da Espanha no periodo de 1998-2003,
descreveu a contagem de células TCD4+ variando de 180,83 a 230,85 células/ml
(NOGUERAS et al., 2006). Ultramari et al., descreveram a média de 182,6
células/mm?®, em 68,2% apresentaram resultados de TCD4+ inferiores a 200
células/mm?* O trabalho realizado por Shah et al., (2002), reportou a mediana de 239
(0-1170), sendo este o qual mais se aproxima dos dados obtidos deste estudo.

No presente trabalho, a maioria dos pacientes (58,9%) apresentou carga viral
incial superior a 10.000 coépias/ml. Fato também evidenciado nos estudos de
Nogueras et al,. (2006) e Perez e Moore (2012).

Segundo Hecht et al.(2010), a carga viral nas fases mais precoces da
infeccdo tem sido identificada como um fator com importancia na progressao da
doenca, tendo os individuos com maior carga viral nesses estadios um progndstico
globalmente mais desfavoravel.

As doencas oportunistas sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade entre as PVHA em todo mundo (THOMPSON et al., 2012).

No estudo de Wallace et al. (1999), as cinco infeccbes oportunistas mais

comuns entre os idosos vivendo com HIV/AIDS séo pneumocistose, a tuberculose, a
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micobacteriose causada pelo Mycobacterium avium, herpes zoster e
citomegalovirus, também referidas nos estudos de Shah et al., e Nogueras et. al.,
sendo unanimamente a mais frequente a presenca de pneumaocitose.

Neste estudo a maior frequéncia de doenca oportunista registrada foi a
presenca da tuberculose (40,7%), responsavel pela morbimortalidade por AIDS
(OLIVEIRA et al., 2004), diferindo de outros estudos.

O impacto da epidemia de AIDS esta diretamente relacionada a evolucéo e
aumento da prevaléncia da tuberculose. Este fato dar-se-a pelo comprometimento
do sistema imunologico pela infecgdo do virus, favorecendo a multiplicagédo do bacilo
de Koch e o surgimento da doenca em decorréncia de uma exposi¢cao primaria e/ou
secundaria ao bacilo de Koch, ou ainda pela reativacdo de infeccéo latente (SERPA
et al., 2009).

Neste estudo apenas um (9,0%) paciente apresentou tuberculose
extrapulmonar, esta forma acomete com mais frequéncia em individuos
imunodeficiéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Em Ribeirdo Preto, foi observada a predominancia da forma clinica
extrapulmonar em pacientes com sorologia positiva para o HIV quando comparados
com os pacientes com sorologia negativa (LIBERATO et al., 2004).

O principal marcador de tuberculose latente pelo Mycobacterium tuberculosis
€ a prova tuberculinica (PT), a qual deve ser realizada anualmente. Durante o
acompanhamento 31,6% realizaram PT. No Brasil € recomendado que os
programas de controle da tuberculose e os Servigcos de Assisténcia Especializados
priorizem o tratamento para a tuberculose latente em individuos infectados pelo HIV
com TT =2 5 mm e em individuos assintomaticos recentemente infectados (BRASIL,
2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Dois (11,1%) idosos tiveram indicagéo para o tratamento da infeccao latente
com o uso de isoniazida.

As chances de pessoas com HIV/AIDS adoecerem , quando infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis € de 10% ao ano, enquanto na populacao geral é de
10% durante a vida (BRASIL, 2012).

Nos estudos realizados na Espanha e na Suica, a principal coinfeccéo
referida entre os idosos foi a infeccdo do HIV e hepatite C, a qual apresentou maior
prevaléncia neste grupo, em seguida a infeccéo pela hepatite B (HASSE et al., 2011,
NOGUEIRA, et al., 2006).
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Silva et al., (2008), descreveram em um estudo realizado no Rio de Janeiro
que mais de 20,0% (n=128) dos pacientes apresentaram diagnéstico de sifilis
adquirida, 6,0% e 9,0% hepatite B e hepatite C, respectivamente.

As doencas oportunistas, sifilis e hepatites B e C séo frequentemente
encontradas na populacdo portadora de HIV adulta, inclusive entre os idosos
(ADEYEMI et al., 2003), também evidenciada nos resultados deste estudo.

Ressalta-se que sdo escassos 0s dados na literatura cientifica sobre a
coinfeccao viral de hepatite B e hepatite C entre individuos com idade avancada.

Quanto as comorbidades referidas entre os pacientes idosos vivendo com
HIV/AIDS, no estudo de Shah et al., (2012) os resultados foram semelhantes a este
estudo, predominando como principal comorbidade entre os idosos a hipertenséo
arterial sistémica.

Um estudo em Chicago também mostrou comorbidades semelhantes entre os
pacientes, sendo a mais comum a hipertensédo (61%), depresséo (28%) e diabetes
(26%) (ADEYEMI et al., 2003).

A depressdo encontra-se entre os transtornos psiquiatricos mais observados
em entre as PVHA, sendo importante a investigacao sistemética de sintomas
depressivos nessa populacdo € imprescindivel, principalmente entre os idosos que
apresentam maior vulnerabilidade psicolégica (ALMEIDA; PATRIOTA, 2009).

A segunda causa de comorbidade registrada neste estudo foi a presenca de
diabetes mellitus (14,2%). Segundo Barbaro et al., (2006) e Carr e Cooper, (2000), a
prevaléncia de resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e diabetes tem
aumentado significativamente apés a introducdo da terapia antirretroviral. O quadro
clinico de diabete mellitus do tipo 2 e resisténcia a insulina tem sido referida em
8,0%-10,0% dos casos de pacientes HIV/AIDS.

Diferindo, destes resultados o estudo de Hasse et al., (2011), relatou maior
frequéncia de infarto agudo do miocardio, em seguida acidente vascular encefélico.

Considera-se que as comorbidades cardiovasculares, diabetes mellitus e/ou
lipodistrofia sé@o fatores de risco para a progressao clinica do paciente HIV/AIDS,
potencializando a gravidade ao envelhecer, e diminuindo a funcéo renal (HASSE et
al., 2011).

Entre as comorbidades mais citadas, a dislipidemia apresenta 14,2% dos
casos. De acordo com Masia-Canuto et al., (2006), ainda ndo esta provado que a

ocorréncia de dislipidemia esta relacionada diretamente pelo efeito adverso a terapia
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antirretroviral ou se € resultado da interacdo entre diversos fatores, tais como: a
predisposicdo genética, fatores ambientais como dieta e exercicio fisico ou outros
fatores como a resposta do hospedeiro a infeccdo pelo HIV.

A deméncia apesar de apresentar uma frequéncia inexpressiva (2,4%), em
um estudo realizado em Nova York, a deméncia foi relatada em 15,0% dos idosos
vivendo com HIV/AIDS, considerou-se neste estudo que a presenca de deméncia €
um fator de risco significativo (SHAH et al., 2012; VALCOUR et al., 2006).

O estudo foi registrado dois (4,7%) casos de neoplasia, um foi relacionado a
cancer de mama e outro a prostata. Ambas sdo neoplasias, ndo associadas ao
HIV/AIDS.

Quanto ao numero de internacdes, nota-se que a maioria dos pacientes
internou uma ou duas vezes (49,2%), discorando do estudo de Hasse et al, .(2011),
0 qual apresentou a mediana de 5.65 vezes variando de 4.04 a 7.91.

No estudo de Nogueras et al.,, (2006) as principais causas de internacdes
entre os idosos sdo: pneumonia, tuberculose, herpes zoster e sarcoma de Kaposi.

O numero de internacdos pode ser considerado um indicador para avaliar o
impacto do uso da terapia antirretroviral. Uma vez que o nimero de internagdes tem
diminuido apés o inicio do tratamento antirretroviral universal na rede de saude
(BRASIL, 1999).

Os resultados referentes ao uso de medicamentos continuo corroboram com
a pesquisa realizada por Hasse et al., (2011), na qual € predominante o uso de anti-
hipertensivos.

A respeito da terapia antirretroviral, a maioria dos idosos realiza tratamento
antirretroviral, corroborando com os resultados de estudos realizados em Baltimore,
Espanha e S&o Paulo (PEREZ;, MOORE, 2012; ULTRAMARI et al.,, 2011,
NOGUERAS et al., 2006).

Neste estudo, quatro (7,0%) idosos abandoram o tratamento e 19,3% fazem
uso dos medicamentos antirretorovirais de forma irregular. Ressalta-se que é
estimado que 40,0% a 75,0% dos idosos com regimes terapéuticos rotineiros nao
apresentem adesao. Esses fatores podem estar relacioanados ao déficit cognitivo,
diminuicdo da compreensdo das instrucdes, aumento das limitacbes fisicas e,

principalmente pela complexidade do regime terapéutico (HAYES, 1999).
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Quanto ao inicio do uso de antirretrovirais, a coorte conduzida por Hasse et
al., (2011), incluindo idosos, apresentou predominancia no uso combinado de
3ITRN.

Os resultados obtidos por Ultramari et al.,, (2011) corroboram com o0s
resultados deste estudo, o qual evidenciou o uso frequente da combinagdo de
2ITRN+1ITRNN.

Apenas um (25,0%) faz uso de esquema com inibidor de protease. Segundo
Valente et al., (2005), entre os usuérios de inibidores da protease € observado maior
ocorréncia de resisténcia a insulina sem o desenvolvimento de diabetes mellitus.

A média de tempo de exposi¢cdo aos antirretrovirais foi de 5,2 +4,5 anos,
apresentando diferenca nao significativa comparando-se com os resultados obtidos
no estudo de Shah et al., (2012) que apresentou 9.84 anos com variacdo de 5.08 a
13.6.

A utilizacdo de esquemas antirretrovirais proporcionou aos pacientes uma
maior expectativa, qualidade de vida de vida e uma reducdo nas infeccdes
oportunistas. Porém, € observado o aumento da prevaléncia de diabetes mellitus,
dislipidemia, lipodistrofia, doencas cerebrovasculares e cardiovasculares prematuras
(KRAMER et al., 2009).

No estudo realizado no Ceard, 22,1% (68/301) realizaram troca de
antirretroviral no primeiro ano de tratamento, 86,8% (n=59) fizeram apenas uma
mudanca; 11,8% (n=8) fizeram duas, e somente um paciente fez trés. Neste estudo,
somente quatro pacientes necessitaram realizar troca de esquema (LIMA et al.,
2012).

Entre as reacfes adversas neste estudo predominou a tontura (21,0%), tal
fato importante no acompanhamento clinico do idoso, uma vez que a queda é uma
das consequéncias mais graves do envelhecimento, reconhecidas como um
importante problema de saude publica entre os idosos, devido a freqiéncia,
morbidade, elevado custo social e econémico decorrente das lesbes provocadas
(FABRICIO et al., 2004).

Quanto as reacdes adversas a medicamento, também evidenciado no estudo
de Lima et al., (2012), os relatos de reacbes adversas representaram o principal
motivo de trocas de esquemas, seguidas por relatos de falta de ades&do ao

tfratamento proposto.
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Em relagdo ao monitoramento clinico do paciente, neste estudo apenas
21,0% tiveram historico de indicacdo de vacinas, predominando a indicacdo de
imunobiolégicos para prevencdo da hepatite B (66,6%) e 31,6% realizaram teste
tuberculinico.

Shah et al., (2002), observou a frequéncia e importancia de indicacdo de
vacina para influenza, realizacdo de prova tuberculinica anual entre os pacientes,
vacina pneumocacica a cada cinco anos, mamografia e a cada dois anos e exame
Papanicolau anual entre as mulheres, e teste pscicolégico a qualquer momento do
acompamento quando necessario como indicador importante para 0 monitoramento
clinico.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento no servico e idade ao diagnostico,
a faixa etaria de 46 a 55 anos ao diagnostico apresentou a média de 9,6 £3,5 anos,
nota-se uma signicancia (p= 0,001) entre os outros grupos.

O estudo evidenciou que quanto maior tempo de acompanhamento, e adesao
ao tratamento antirretroviral, havera maiores chances de reducdo dos niveis
virolégicos e em longo prazo recuperacao da resposta imunologica (LONGO et al.,
2008).

Quanto a ocorréncia de Obitos neste estudo houve cinco registros,
apresentando maior frequéncia entre o sexo masculino (80,0%).

A predominancia de O6bitos entre homens foi observada em um estudo
realizado na Suica, divergindo dos resultados obtidos em uma pesquisa
restrospectiva no Ceard, que evidenciou maior ocorréncia entre mulheres (HASSE et
al., 2011; ARAUJO et al., 2007).

A faixa etaria mais acometida apresentou a média de 68,8 variando de 62 a
77 anos. Tal resultado corrobora com um estudo de 6bitos entre idosos no Brasil
(GIRONDI et al., 2012).

Os resultados dos nives de TCD4+ obtidos proximos a data de 6bito destes
pacientes podem evidenciar o diagnéstico em fase de AIDS, periodo compreendido
como maior taxa de mortalidade.

Dados obtidos por Manfredi et al.,, (2004), mostrou que o0 tempo médio
decorrido entre os sintomas e o0 Obito foi de 14 meses e o tempo médio de
diagnostico de AIDS foi de 6 meses e 19 dias. Esta informacdo diverge dos
resultados obtidos neste estudo, o qual apresentou tempo médio de diagnéstico de

38 meses.
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Na epidemia brasileira, percebe-se que a ocorréncia de 6bitos inicou uma
queda a partir do ano de 1996, devido o inicio da utilizagdo da terapia antirretroviral
no pais (ARAUJO et al., 2007).

Segundo pesquisa realizada em Nova York por El-Sadr e Getteler (1995) e
que avaliou um grupo de 257 idosos vivendo com HIV/AIDS por um ano. Foi
identificada a subnotificacdo de 5,05 (n=13) entre os Obitos. Constatou-se também
neste estudo a ndo atribuicéo da infeccéo pelo HIV nas declaracfes de o6bito.

Ressalta-se que a maior causa de morbidade e mortalidade esta associada
ao diagnostico tardio (GEBO, 2006).

Quanto as acoes de vigilancia epidemioldgicas, 50,9% (29/57) ndo possuem
notificacdo de investigacdo epidemiolégica conforme critérios de notificacdo para
AIDS pelo Misnitério da Saude (BRASIL, 2003).

Foi evidenciado que a notificacdo de AIDS obteve maior frequéncia pelo
critério CDC adaptado (52,6%), divergindo dos resultados descritos por Silva et a.,
(2008), o qual verificou o predominio do critério RJ/Caracas.

Somente um paciente (2,6%) apresentou critério excepcional Obito, este fato
revela o dignéstico tardio do HIV, provavelmente pela manifestacdo de sinais e
sintomas que podem ser confundidos com outras comorbidades comuns entre
idosos (GODOQY et al., 2008).

Apesar de a utilizacdo de dados secundarios apresentarem inumeras
vantagens, as notificacdes incompletas dificultam o conhecimento do verdadeiro
panorama da epidemia no Brasil. Salienta-se o expressivo nUmero de campos nas
fichas, a falta de padronizacdo das mesmas e o0 despreparo dos profissionais em
notificar corretamente como barreiras importantes para o preenchimentodas fichas
de notificacdo (SOUZA et al., 2007).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os idosos vivendo com HIV/AIDS eram
predominantemente do sexo masculino, da raca branca, apresentaram média de
idade ao diagnostico de 60,1+8,0 anos, possuiam baixo nivel de escolaridade, eram
ativos economicante e residentes na capital.

A maioria dos idosos infectados pelo HIV contraiu o virus por transmissao
heterossexual.

Um grande percentual foi diagnosticado ja com manifestacdes clinicas
relacionadas a AIDS, e apresentaram mediana de linfécitos TCD4+ 222 células/mm?.

Durante o acompanhamento no servico 47,3% apresentaram alguma doenca
oportunista, sendo a tuberculose a mais frequente.

A maioria dos pacientes apresentavam comorbidades ndo relacionadas a
AIDS (73,7%) com predominio da Hipertensao Arterial Sistémica, consequentemente
maior uso de medicamentos anti-hipertensivos e 68,4% faziam uso de
medicamentos prolongados,

A maioria dos idosos realizou o tratamento regularmente, o esquema
antirretroviral mais indicado foi de 2ITRN+1ITRNN.

Dos cinco pacientes que necessitaram realizar genotipagem, todos
apresentaram resisténcia a algum antirretroviral.

Foi observado que quanto maior o tempo de tratamento, melhor foi a
recuperacédo imunolégica do paciente.

Obitos ocorreram em cinco casos, trés abandonaram, um apresentou
diagndstico tardio, ja na ocasido do 6bito e apenas um fazia uso regular da terapia
antirretroviral.

Héa dificuldade dos profissionais de saude na abordagem da sexualidade e
investigacdo dos sintomas, e que tem resultado diagnostico tardio em idosos.

Por fim, ressalta-se a necessidade de maior numero de pesquisas e de
investimentos em politicas publicas, a fim de diminuir o impacto da AIDS e

proporcionar melhor qualidade de vida entre os idosos vivendo com HIV/AIDS.
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ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

O protocolo n°® 2274 Processo n° 23104.010383/2011-22 da Pesquisadora
Isabelle Mendes de Oliveira, intitulado “Caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
terapéuticas de pacientes HIV/AIDS com idade igual ou superior a 50 anos
atendidos em um Centro de referéncia em Campo Grande-MS”, foi revisado por este
comité e aprovado em reunido ordinaria no dia 15 dezembro de 2011, encontrando-

se de acordo com as resolu¢cdes normativas do Ministério da Saude.

Campo Grande, 15 de dezembro de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br
fone 0XX67 345-7187
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APENDICE A — Formulério de Coleta de dados

Instrumento para coleta de dados para desenvolvimento da Pesquisa sobre
caracteristicas clinicas-epidemiologica, imunologica e terapéutica de idosos vivendo
com HIV/AIDS atendidos no Hospital Dia Prof2 Esterina Corsini-NHU/UFMS

1- Identificacéo: Prontuério:
DN: idade: anos Procedéncia:
/ / ( )rural () urbana
Profissao: Sexo:( )F ()M
Cor: () Branca ( ) Parda Estado Civil: ( ) Casado () Solteiro
() Amarela ( ) Preta ( )lgnorado () Ignorado ( ) Viavo(a) parceiro(a) HIV/AIDS

Anos de Estudo: ( ) Nenhuma ( )Dela3 ( )Ded4a7 ( )De8all ( )Del2oumais ( )
Ignorado

2- Habitos de vida:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao
() Ex-tabagista
() lgnorado

Consumo de alcool: ( )Sim ( ) Nao
( ) As vezes ( ) Ignorado

Outros tipos de drogas:

Uso de medicamentos estimulantes sexuais: ( ) Sim, Qual? ( ) Néao

3- Categoria de Exposicéo

() Heterossexual () Homossexual () Bissexual ( ) Uso de drogas

Injetaveis
Historico de transfuséo de sangue
( )Sim ( )Nao
Uso de preservativo: ( ) Sim ( )Nao ( ) Medicamentos Estimulantes: ( ) Sim ( ) Ndo
Ignorado () Ign.
4 — Atendimento no Servico
Data 1° atendimento: / / Data diagnostico HIV: / /
Data diagnoéstico AIDS: / / Data notificacdo SINAN: / /

Clinica 1° atendimento: ( ) Assintomatico () Sintomatico

( )Sim ( )Nao
5- Doengas oportunistas

() Leishmaniose

() Neurotoxoplasmose

() Neurocriptococose | () Histoplasmose

() Diarreia
inespecificada

() Esofagite Candida

() Tuberculose

() Pneumocistose

( ) Outras:

6- Indicacado de
vacinas:
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(_ ) Hepatite B

() Gripe

( ) HIN1

() Pneumocécica

() Hepatite A

7 — Sistema Imunolégico

Data 1°
/ /

Ultimo:
/ /

Genotipagem: () Sim
( )Néao

TCDA4+:

TCD4+:

Resistente a:

TCDA4+(tratamento)
/ /

Carga Viral:

Carga Viral:

8- Comorbidades

() Sistema End6crino

() Sistema
Neurolégico

() Sistema
Cardiovascular

() Sistema
Respiratério

() Sistema Vascular

() Sistema Ocular

() Sistema Auditivo

() Sistema Urinério

() Sistema
Gastrointestinal

() Artrites

() Neoplasias

() Outras

9- Medicamentos de uso

continuo:

1-

2-

5-

11- Coinfecc¢bes

() Sifilis adquirida

Titulacdo:

( ) CMG

( )HCV

() Doenga de Chagas

( )HTLV

( )HBV
() Outras:

12- Presenca de outras
DST:

() Sim Quais:

( ) Néo

13- Critério para notificacdo SINAN: ( ) CDC

Adaptado

() RJ/Caracas

() Obito

14- Registro na Farméacia HDia: () Sim

( ) N&o

15- Tratamento:

a -(_ ) Regular

b- () Irregular

c- () Abandono
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16- Esquema inicial (Ano:

Esquema tratamento atual (Ano: )

Medicamentos

Esquema inicial

atual

a - Abacavir — ABC

b - Amprenavir — APV

17 — Troca de esquema:

¢ - Atazanavir — ATV

()Sim ( )N&o

d - Darunavir — DRV

Qual esquema?

e - Didanosina — DDI

f - Efavirenz- EFZ

18- Reacdes Adversas: ( ) Nao ( ) Sim

g -Enfuvirtida - T-20

Reacbes adversas ARV __ /| | |

h - Estavudina - d4T

Quais?

i - Etravirina - ETR

j - Fosamprenavir - FPV

() Coinfeccdo com TB

k - Indinavir - IDV

| - Lamivudina - 3TC

19- Evolucéo )
a-( ) Vivo b- ( ) Obito c-( ) Ignorado

m - Lopinavir+ritonavir -
LPV/r

20- Numero de internagfes no HU:

n - Nevirapina - NVP

o - Raltegravir - RAL

21- Data Ultima consulta:

p - Ritonavir - RTV

/ /

g - Saquinavir - SQV

r - Tenofovir - TDF

s - Tipranavir - TPV

t - Zidovudina+lamivudina -
AZT+3TC

u - Zidovudina - AZT
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APENDICE B - Termo de consentimento para manuseio de banco de dados

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas clinicas, imunoldgicas e terapéuticas de idosos

HIV/AIDS atendidos em um Centro de Referéncia em Campo Grande-MS

Pesquisadora Responsavel: Isabelle Mendes de Oliveira

Orientadora: Dra. Anamaria Mello Miranda Paniago

Como pesquisador acima qualificado comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as
penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utlizacdo de dados de
prontuarios de pacientes do Hospital Dia Prof2 Esterina Corsini participantes desta pesquisa,
gue se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de
Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as determinagfes legais previstas nos itens
lI1.3.i e lll.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 196/96) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes e/ou em bases de
dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) sera
autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas
instancias competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) 0s pesquisadores terdo compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

f) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderéao
ser utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que
dever4, por sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Materiais e Métodos

Serao incluidos no estudo os prontuérios de individuos HIV/AIDS com idade igual ou
superior a 60 anos atendidos no Hospital Dia Prof. Esterina Corsini entre janeiro de 1997 e
junho de 2012.

Serdo excluidos do estudo prontuarios ndo encontrados, ndo continham o
diagnéstico de HIV/AIDS.

Os dados clinicos dos prontuérios serdo analisados exclusivamente pela académica
de poés-graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido do Centro-Oeste, Isabelle
Mendes de Oliveira.

Campo Grande- MS

Pesquisadora: Isabelle Mendes de Oliveira

Orientadora: Prof2.Dra. Anamaria Mello Miranda Paniago
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