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1. Apresentagéo

O presente projeto de pesquisa € um dos requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
no Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Tem por objetivo caracterizar os idosos portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) cadastrados no Servigo
de Assisténcia Especializada(SAE) no ambulatério da Faculdade de Medicina da UFPel.

2. Revisdo Bibliografica

A busca bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed, Scielo e Lilacs. O
objetivo foi recuperar todos os trabalhos disponiveis que tratam sobre o tema idoso e
HIV/Aids. Foram utilizados os seguintes descritores: idosos and Aids; idosos and HIV; aged
and HIV; anciano and VIH.

Para busca bibliogréafica na PubMed foram utilizados os descritores em inglés e os
limites foram: free full text available, 10 years, humans, review, english, portuguese, spanish.
No Scielo utilizaram-se todos os descritores e os limites utilizados foram: por palavra e
regional. Na base de dados Lilacs optou-se que todos os descritores constassem nas palavras
dos resumos dos artigos e os limites foram: pesquisa via formulario iAH.

Foram encontrados 554 artigos, todos os titulos foram lidos, excluindo os duplicados e
0S que ndo abordavam o tema a ser pesquisado. Destes, 47 tiveram seus resumos lidos, e os 24
selecionados para comporem a revisdo de literatura tratavam da faixa etaria em estudo e nédo
se baseavam em amostras muito pequenas (Anexo 1).

Também foi realizada busca de artigos de interesse nas citacdes bibliograficas dos
artigos lidos, alem de um documento do Ministério da saude e um do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

2.1. Caracterizando o HIV/Aids

O HIV destroi os mecanismos de defesa naturais do corpo humano, que perde o seu
poder de protecéo, permitindo que as mais variadas doencas se instalem, constituindo a Aids,
conjunto de sinais e de sintomas de doencas que a pessoa passa a apresentar. As
consequéncias clinicas da infeccdo séo devido a habilidade desse retrovirus em infectar as
células responsaveis pelo sistema imunoldgico, tornando o individuo infectado suscetivel &
doencgas oportunistas que normalmente ndo causariam problemas em pessoas com imunidade

preservada.



A Aids, ao longo dos anos, vem apresentando diversas transformagdes, tanto no que se
refere a evolucdo clinica quanto as descobertas médicas em relacdo aos aspectos e fatores
sociais que envolvem as pessoas atingidas pelo virus.

Os primeiros casos notificados estavam associados a grupos especificamente mais
suscetiveis, ou de risco, para adquiri-la, como homossexuais profissionais do sexo e usuérios
de drogas. Nessa época, ndo se considerava 0s idosos como um grupo de risco, e as
campanhas de prevencdo direcionadas a essa populacdo eram escassas. Esse fato pode ter
contribuido para que os idosos hoje tenham dificuldades em aderir a métodos para prevencao
da doenga.

No comego da epidemia, a expectativa de vida era muito curta, menos de dois anos,
apos o desenvolvimento da Aids. Os antirretrovirais, especialmente quando utilizados em
combinag6es nos chamados coquetéis, sdo drogas que aumentaram a sobrevida dos portadores
do HIV. Diante deste avanco os individuos que contrairam o virus h& alguns anos vem

envelhecendo com a doenca, tornando-se idosos com HIV.

2.2. Expondo as estatisticas

No final da década de 70 foram identificados 0s primeiros casos de pessoas portadoras
do HIV, sendo identificado em 1980 o primeiro caso no Brasil. Em 2009, apds trés décadas, ja
é possivel contabilizar em todo mundo mais de 33,3 milhdes de portadores e 1,8 milhdes de
mortes.

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico 2011, desde o primeiro caso
registrado em 1980 o Brasil totaliza 608.230 casos registrados de Aids em todas as faixas
etarias, e 241.469 mortes, no estado do Rio Grande do Sul foram 60.512 casos e 22.389
mortes.

Na Tabela 1 podemos analisar o nimero de notificacGes e a incidéncia de casos de
Aids em pessoas acima dos 60 anos no Brasil e no Rio Grande do Sul. Se estendermos a faixa
etaria para pessoas com mais de 50 anos, considerando que estes individuos em breve serdo
idosos, somente em 2010 foram notificados 1020 novos casos no Rio Grande do Sul.

Observa-se que, a incidéncia na populacdo em geral no municipio de Pelotas, por
100000 habitantes é de 30,8, bem acima da brasileira que e 17,9.



Tabela 1- Relagdo dos casos de Aids e incidéncia (100000 hab.) notificados no SINAN,

declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom no Brasil nos anos de 1998 e 2010.

Brasil Rio Grande do Sul
Populacdo >60anos 50-59 Populagdo >60anos 50-59
geral anos geral anos
N° de 30273 626 1719 5916 119 328
1998  notificagdes
Incidéncia 18,7 4,9 15,6 24,5 5,9 18,2
N° de 34218 1441 4080 6063 370 1020
2010  notificagOes
Incidéncia 17,9 7,0 22,1 28,8 8,6 26,1

Fonte: Boletim Epidemioldgico Aids-DST 2011

SINAN- Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo

SIM- Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SISCEL- Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral

SICLOM:- Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos

DST- Doengas Sexualmente Transmissiveis

Em 2010, conforme o IBGE, na cidade de Pelotas a populacdo com mais de 60 anos
representou 15,3% do total, evidenciando o aumento no nimero de idosos que era de 10,5%
em 2000. Este indice é superior ao brasileiro que passou de 8,6% para 11%. Devido as
sucessivas quedas das taxas de fecundidade e a diminui¢do gradativa das taxas de mortalidade
registradas nas ultimas décadas, € irreversivel o envelhecimento da populagéo brasileira.

O ndmero de casos confirmados de Aids em pessoas idosas cresce no Brasil. Este
aumento expressivo estd motivando varias pesquisas que contemplam a problematica. Estudos
ja foram realizados nos estados do Para, Pernambuco, Ceara e Espirito Santo, destacando o
grande desafio de estabelecer politicas publicas que possam garantir qualidade de vida a essas

pessoas, alem do desenvolvimento de acGes e programas de prevencao.

2.3. Sexualmente ativo na terceira idade

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea, especialmente em paises em desenvolvimento, porque exige que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida, de tal forma que as politicas destinadas aos
idosos devem levar em conta a manutencdo de sua capacidade funcional, a necessidade de
autonomia, a elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada, incentivando a

prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a saude.



Quando pensamos em mulheres idosas percebe-se que a sociedade determina quem
deve ter ou ndo ter atividade sexual, de acordo com sua idade cronoldgica. Atribuir a esta
faixa etaria um papel de assexuados e coloca-los na posicdo de avé e avo, cuidando de seus
netos e fazendo tricd estd longe de ser a realidade para muitos deles. A partir deste estigma,
ocorre a dificuldade por parte do idoso de expressar sua sexualidade, aliado a seus proprios
preconceitos oriundos de uma educagdo conservadora e das representagdes sociais a serem
desempenhadas.

A sociedade ignora que tal populacdo é constituida de sujeitos desejantes e
sexualmente ativos, e ndo enxerga que os medicamentos para o tratamento das disfuncdes e
da impoténcia resolveram muitos dos problemas sexuais, levando mulheres e homens
insatisfeitos a procurar ajuda e tratamento nos consultérios médicos. Conforme pesquisa
realizada na cidade de Pelotas, 10% dos homens entrevistados com mais de 60 anos referiram
utilizar algum tipo de medicamento para disfuncdo erétil no Gltimo ano, reforcando que os
idosos permanecem sexualmente ativos.

Estas novas possibilidades de manter-se sexualmente ativo por mais anos, associados
aos programas dirigidos a terceira idade, que sdo basicamente voltados a socializacdo de
homens e mulheres que tém a oportunidade de conhecer novas pessoas atraves da promog¢ao
de passeios, festas, bailes, acabam por oportunizar o encontro de novos parceiros, facilitando
0 encontro e convivio de pessoas que vao progressivamente sentindo-se a vontade em exercer
relacionamentos que podem ser de cunho sexual.

Numa pesquisa realizada com 30 homens idosos participantes de grupos de
convivéncia vinculados a Federacdo das Associacfes de Idosos de Pernambuco/Brasil
Pernambuco, 80% dos idosos se declararam sexualmente ativos e com uma percep¢do de
salde variando entre boa e 6tima, mas apenas 57,1% tinham companheira. Associado ao fato
de ndo possuirem conhecimento em relacdo ao uso de preservativos, a maioria dos idosos
declarou ndo saber usar, e de grande parte ndo o utilizar, constatou-se que 3,7% deles
declararam ser homossexual ou bissexual e 12,5% tinham parceiro(a) eventual conhecido(a)
ou desconhecido(a), reforcando que este segmento populacional é vulneravel diante do HIV.

A invisibilidade do idoso como ser sexualmente ativo faz com que ndo nos
preocupemos com as possiveis consequéncias deste fato. As propagandas que estimulam o
uso de preservativos séo direcionadas para os jovens, o0 que da a falsa sensacdo para 0s idosos
que esta doenca ndo é problema deles. Podemos verificar que é errbneo acreditar que as DST

nédo estdo presentes entre 0s idosos.



3. Justificativa do estudo

Em Pelotas, de acordo com o IBGE 2010, houve um crescimento no nimero de idosos
em comparacdo ao ano de 2000, passando de 10,5% para 15,3% da populacdo, acima do
indice brasileiro que passou de 8,6% para 11%. Com o0 aumento da expectativa de vida do
brasileiro e a transicdo demogréfica da populacédo, é possivel afirmar que as pessoas além de
estarem vivendo mais, também estdo vivendo com maior qualidade, devido as possibilidades
do convivio social, como programas dirigidos a esta faixa etaria, facilidade de acesso a
lugares puablicos devido colocacdo de rampas e barras de seguranca, direitos adquiridos
através do estatuto do idoso.

Cada vez mais os idosos buscam melhorar sua qualidade de vida, realizando atividades
de lazer como bailes e viagens, criando um ambiente favordvel ao encontro de um parceiro.
Também devido a novas opcOes farmacéuticas estdo ocorrendo mudangas no comportamento
sexual dos idosos que vém se mantendo sexualmente ativos por mais tempo, ficando assim
expostos as DST, com destaque para o HIV pelo grande nimero de complicag¢fes quando ndo
diagnosticado e tratado precocemente.

Diante da perspectiva do aumento do nimero de idosos infectados, faz-se necessario
conhecer as caracteristicas desta populacéo ja infectada em Pelotas.

E importante destacar que a taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de Aids em 2010 em
pessoas com mais de 60 anos é de 23 no Rio Grande do Sul e de 14,5 no Brasil, e, se
considerarmos a faixa etaria de 50 a 59 anos 0s nimeros sobem respectivamente para 68,1 e
449,

Com a mudancga na pirdmide etaria e 0 nimero crescente de casos de Aids entre 0s
idosos torna-se oportuno estudar as caracteristicas dos portadores de HIV/Aids acompanhados
no SAE na cidade de Pelotas, visando a instrumentalizar os servigcos de salde com maiores
informagdes na elaboracdo de um plano de prevencdo e assisténcia mais adequados a esta

populacéo.



4. Objetivos

4.1. Objetivo geral
Caracterizar os idosos portadores de HIV/Aids acompanhados pelo Servico de

Assisténcia Especializada na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

4.2. Objetivos especificos

Caracterizar a populacdo em estudo de acordo com as varidveis sexo, idade, raca,
escolaridade, ocupacdo, tempo de diagnostico, modo de contaminacédo, caso de Aids, critério
utilizado para definicdo do caso, uso de antirretrovirais, Gltimo resultado de carga viral e
linfocitos T CD4, doencas oportunistas ou intercorréncias apresentadas e a presenca de

doencas cronicas.

5. Hipdteses

A maioria dos idosos em acompanhamento é:

o Do sexo masculino;

o Pertence a faixa etéaria dos 60 aos 69 anos;

o De cor branca;

o Com ensino fundamental incompleto;

o Aposentados;

o Com menos de trés anos de diagnostico;

o Tendo como principal via de contaminacéo a sexual;
o A doenca € notificada pela utilizacdo do critério do CDC adaptado;
o A maioria faz uso de antirretrovirais;

A média do valor da carga viral quando da notificagdo é de 50.000 copias/ml e de
linfécitos T CD4 é de 300 cel/mm®

o Apresentando com maior frequéncia as doencas oportunistas candidiase, diarréia,
toxoplasmose, anemia e pneumonia;

o Apresentando doencas cronicas como hipertensdo, diabetes, cardiopatias, dislipidemia

e depresséo.



6. Métodos e estratégias de acédo

6.1. Delineamento do estudo
Estudo observacional, descritivo e do tipo transversal, utilizando fontes de dados

primarios e secundarios.

6.2. Populacéo do estudo

A populacdo-alvo do presente estudo serdo todos os individuos com HIV acima de 60

anos idade, residentes em Pelotas, cadastrados no SAE na UFPel.

6.3. Critérios de elegibilidade

Inclusao

e [ndividuos com 60 anos ou mais cadastrados no SAE na Faculdade de Medicina da UFPel .

e Ser morador de Pelotas.

6.4. Definicao das variaveis de exposicao

Quadro 1: Variaveis de exposicao, baseada na ficha de notificacdo de Aids (Anexo 2).

Variavel Mensuragéo Tipo
Idade Seré coletada a data de nascimento e apds Categorica
categorizada em anos completos ordinal
Tempo de diagnostico Seré coletada a data e apds categorizada em Numérica
anos completos discreta
Idade quando teve o Seré coletada a data e ap0s categorizada em Numérica
diagnostico anos completos discreta
Caso notificado Sim Categorica
Né&o nominal
Né&o consta no prontuério
Com parémetros de notificacdo, mas nao foi
notificado
Sexo Feminino Categorica
Masculino dicotbmica
Raca/cor Branca Categorica
Preta nominal
Amarela
Parda
Indigena
Escolaridade Analfabeto Categorica
1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario | ordinal
ou 1° grau)




42 série completa do EF (antigo primario ou 1°
grau)

52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio
ou 1° grau)

EF completo (antigo ginasio ou 1° grau)
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou
2° grau)

Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°
grau)

Educacdo superior incompleto

Educacao superior completa

Ignorado

Ocupacéo Categorica
nominal

Provavel modo de Homossexual Categorica
transmissao sexual Heterossexual nominal

Bissexual

N&o foi transmissdo sexual

Ignorado
Provavel modo de Uso de drogas injetaveis Categorica
transmissao sanguinea Tratamento/hemotransfuséo para hemofilia nominal

Transfusdo sanguinea

Acidente com material biolégico com

posterior soro conversao até 6 meses

N&o foi transmissdo sanguinea

Ignorado
Critério utilizado para Rio de Janeiro/Caracas Categorica
definicdo de caso Critério CDC adaptado dicotbmica
Se utilizou o critério de Sim ou nédo Categorica
Rio de Janeiro/Caracas, nominal
quais foram:
Se utilizouo critério CDC | Sim ou ndo Categorica
adaptado, quais foram nominal
Uso de antirretroviral Sim ou nédo Categorica

dicotbmica

Ha quanto tempo utiliza Seré coletada a data da prescricao e apds Numérica
antirretrovirais categorizada em anos completos discreta
H& quanto tempo realizou | Sera coletada a data da prescrigdo e ap0s Numérica
0 Ultimo exame para categorizada em meses completos discreta
verificar a carga viral.
Data:
Ultimo resultado de carga | Sera coletada de forma continua e apos Numérica
viral do paciente categorizada continua
Ha quanto tempo realizou | Seréa coletada a data da prescricao e apds Numérica
0 Ultimo exame para categorizada em meses completos discreta

verificar a valor de CD4:
Data:




Ultimo resultado de CD4 | Sera coletada de forma continua e apos Numérica

do paciente categorizada continua

Doencas oportunistas ou Doenca citada ou prescri¢do de medicacdo no | Categorica

intercorréncias ja prontuério nominal

apresentadas

Doencas cronicas Doenca citada ou prescri¢do de medicacdo no | Categorica
prontuario nominal

6.5. Estudo pré-piloto

No més de novembro de 2012 foi realizado um estudo pre-piloto. Um formulario foi
utilizado para coleta de dados de dez prontuérios, escolhidos aleatoriamente, de pacientes do
SAE que estejam na faixa etaria do estudo proposto, tendo por finalidade verificar a adequada
estruturacdo do instrumento, considerando a sequéncia e o0 espaco deixado para as respostas.
Apos a realizagdo do estudo pré-piloto o instrumento foi aprimorado, tendo sua versao final

apresentada no Anexo 3.

6.6. Treinamento dos auxiliares de pesquisa
Serdo treinados 3 auxiliares de pesquisa, graduandos da Faculdade de Enfermagem ou
Medicina da UFPel. O treinamento sera composto pelas seguintes etapas:
- Apresentacdo da pesquisa;
- Leitura e apresentacdo do instrumento;
- O auxiliar de pesquisa tera por funcdo registrar no instrumento os dados coletados do

prontudrio pelo pesquisador.

6.7 Logistica

A fim de obter a liberacdo do Comité de Etica (Anexo 4), sera encaminhado o Termo
de Autorizacdo de Pesquisa aos coordenadores da Vigilancia Epidemiologica de
Pelotas(Anexo 5) e do SAE (Anexo 6).

A mestranda consultard o sistema com 0s pacientes cadastrados no SAE, a fim de
identificar os prontuarios dos nascidos antes de 31 de marco de 1953. Apos serd realizada a
coleta de dados nos prontuérios dos pacientes identificados, excluindo os que ndo residem em
Pelotas, posteriormente serdo consultadas as fichas de notificagdes, que se encontram no setor
de Vigilancia em Saude do municipio de Pelotas.



Se houver falta de informacgdes suficientes, serd realizado contato telefénico e/ou
deixado solicitagdo para preenchimento das informagfes grampeado junto a sua ficha de
atendimento no SAE para que sejam completados na sua proxima vinda ao servico.

Também seré consultado o banco de dados do SINAN.

Os dados seréo codificados, revisados, digitados, limpos, editados e analisados. A
codificagdo dos questionarios sera realizada pela mestranda. O programa Epidata 3.1 sera
usado para a entrada dos dados, que serdo digitados duas vezes para posterior comparacao,
checagem da consisténcia e correcdo, a fim de identificar possiveis erros de digitacdo. A
edicdo e andlise dos dados serdo realizadas no pacote estatistico STATA 12.0.

A andlise estatistica incluird uma descrigdo das variaveis coletadas, com o objetivo de
caracterizar a amostra. Verificando os intervalos de confianca das variaveis categoricas e das

médias e desvios padrbes das variaveis numericas.

7. Resultados e Impactos Esperados

Os resultados serdo apresentados aos profissionais e equipes envolvidas no trabalho
preventivo e de tratamento do HIV/Aids em Pelotas, tendo por objetivo direcionar as
atividades desenvolvidas junto a populacao.

Os resultados deste trabalho serdo submetidos para publicacdo a revista

“Epidemiologia e Servigos de Satide: revista do Sistema Unico de Saude”.

8. Riscos e Dificuldades

Uma das dificuldades que pode ser enfrentada € com relagdo ao uso de bancos de
dados secundarios. Fatores como as limitagcbes quanto a qualidade do preenchimento das
notificagdes e prontuarios, a ma informagdo ou ndo informacdo, podem resultar em dados

imprecisos para o estudo.

9. Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica da Area da
Saude da UFPel para avaliacdo e parecer conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.



10. Orgamento e financiamento
Planejamento das despesas para a realizacdo da pesquisa, que serd financiada pela
mestranda.

Tabela 2: Orcamento previsto para a pesquisa.

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Impressora 1 360,00 360,00
Estabilizador para impressora 1 110,00 110,00
Folhas de oficio (pacote com 500) 2 13,00 26,00
Material de escritorio - - 20,00
Encadernacéo 3 3,00 9,00
Pendrive 1 30,00 30,00

Vale transporte 40 2,55 102,00
Notebook 1 1200,00 1200,00
Total - - 1857,00

11. Cronograma de atividades

Etapas 2012 2013

Revisdo da literatura

Elaboracéo do projeto

Planejamento logistico

Submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa

Coleta dos dados

Digitacdo/Limpeza dos dados

Analise dos dados

Entrega/defesa da dissertagdo

Redacdo do artigo

Submissdo do artigo
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Anexo 1 Quadro da reviséo bibliografica sobre idosos e HIV/Aids.

Total localizados Resumos Artigos adquiridos na
selecionados integra
Descritores Pubmed
Idosos and HIV 151 14 8
Idosos and AIDS Scielo
251 18 11
Aged and HIV ilacs
Anciano and VIH 152 15 5
Total 554 47 24

Relacdo dos 24 artigos selecionados nas referéncias utilizadas:
1,2,3,45,6,7,8,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26




Anexo 2 Ficha de notificacao/investigacao de Aids (Pacientes com 13 anos ou mais).

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

i

Definigdo de caso: Para fins de notificagéo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigdes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Saude (www.aids.gov.br).
1 Tipo de Notificagao
L P ¢ 2 - Individual J
- 2 Agravo/doenca rédigo (CID10) Data da Notificacao
a SR
il DS B2 1 11 111 )
E l“ UF|| 5 [Municipio de Notificagéo codngo IBGE
=
300 [
‘LG Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo J[ | Data do D'agnés“w J
| R A S R
[8 Nome do Paciente 9 |Data de Nascimento J
3 J Ll L
3 1-Hora Gestante 13
= Raga/Coi
= 1o (ou) Idade \ 2-Dia 11 SGXOI;I :—1?:;”.::0 ﬁz 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre U ‘I agaor )
£ 13-Mes (CIanofads 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
= 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena __9- Ignorado
< |/14/Escolaridade
'3. O-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (anllgo primério ou 1° grau) [ ]
8 3-5% & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundarnen(al oompleto (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
% ‘ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-E superior i superior leta  9-Ignorado 10- N3o se aplica J
3 - —
# | 15! Numero do Cartdo SUS p Nome da méae J
U
1_7J‘UF ra}Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) f‘gj Distrito J
Lt Ll
- LZO Bairro J[zi]Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
: |
b y I I I
g 22! Numero |23|Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
s J
é 5| Geo campo 2 J 26 Ponto de Referéncia 2_7] CEP
=i . J I P J
8 (DDD) Telefone E!Zona1 _Urbana 2 -Rural ["] EPais (se residente fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

2 alanident:

Informagédes sobre transfi
[&51 Data da transfuséo/acidenteJ EG]UF J

I N B |

[38" Instituicao onde ocorreu a transfusao/acidente

37| Municipio onde ocorreu a transfusdo/acidente Cédigo (IBGE)

| |
Codigo J
]

[!1 Ocupacao J
Provavel modo de transmissio =
32| Transmissao vertical - /33 Sexual l J
1-Sim 1: 1 - Relagbes sexuais com homens
. 2 - N3o foi transmiss&o vertical 2 - Relagdes sexuais com mulheres 4 - N&o foi transmiss&o sexual
! 9 - Ignorado 3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
5 | i
£ | [34]Sanguinea Uso de drogas injetaveis = Transfuséo sanguinea ]
% 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Tratamento/hemotransfusdo Acidente com material biolégico com )
"é para hemofilia [ posterior soroconversao até 6 meses | )
§
<

N I

FS Apo6s investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfuséo/acidente com material bioldgico foi

considerada causa da infecgdo pelo HIV? 1-Sim 2-Nao 3 -N&o se aplica

B 40! Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV

) 1- Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado

£ Data da coleta Datadacoleta

% ‘ 71 Teste deL J L — Teste

™ B )

' L ISR L t [ I J
: ‘-§ | . Data da coleta
1 | Teste Teste Teste
: rapido 1 répido 2 ~ réapido 3 | l N

Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan NET SVs 08/06/2006



Crité f riua de deﬂ:ﬂw e de casos de aids

41 Critério Rio de Janeiro/Caracas 1-Sim  2-N&o 9 - Ignorado

' Sarcoma de Kaposi (10) [‘ Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/néo cavitéria (10) [ Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) U Dermatite persistente (2)
Tuberculose pulmonar cavitaria ou n&o especificada (5) || Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)

Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) [ Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*

Disfungéo do sistema nervoso central (5) ] Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios

. . extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como causa
|42|Critério CDC adaptado 1-Sim  2-NZo  9-Ignorado
| Cancer cervical invasivo | | Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Candidose de es6fago | | Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas
| Candidose de traquéia, brénquios ou pulm&o E Linfoma primério do cérebro
Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) [_J Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
| Criptococose extrapulmonar | Pneumonia por Pneumocystis carinii
Criptosporidiose intestinal crdnica > 1 més | Reativagéo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
| Herpes simples mucocutaneo > 1 més D Salmonelose (sepse recorrente nao-tiféide)
Histoplasmose disseminada _d Toxoplasmose cerebral
Isosporidiose intestinal cronica > 1 més i,, Contagem de linfocitos T CD4+ menor que 350 cel/mm®

43| Critério obito -

Declaragao de ébito com meng&o de aids, ou HIV e causa de morte associada a 1-Sim 2-Nso 9-Ignorado 7]
imunodeficiéncia, sem classificagdo por outro critério apés investigagao

iy 44 UF|(45|Municipio onde se realiza o tratamento Cédigo (IBGE) [46}':;:;::: 2 ?;tsaan;'g:tg"de e Codigo J
LLLJL |||11J N I I
% | la7 Evolugao do caso [ ] [48] Data do Obito
-; 1-Vivo  2-Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado JL l l J
3 L | B 1Y
-E L Nome l LFunQéo J
: g . J
Assinatura
=
= | J

Aids em pacientes com 13 anos ou mais. Sinan NET SVS 08/06/2006




Anexo 3 Instrumento para coleta das variaveis.

N° pront SAE

Nome:

Data de Nascimento:

DN

Idade: ... em anos completos

idanos

BRTWIN[F

(O)<lano (1)1ano (2)2anos (3)3anos (4)4anos (5)5anos (6) 6
anos (7) 7 anos (8) 8 anos (9) 9 anos (10) 10 anos (11) 11 anos (12) 12 anos (13)
anos.......anos

temdiag

(0)40-84(1) 45-49  (2) 50-54(3) 55-59 (4) 60-64 (5) 65-69 (6) 70-74 (7) 75-79
(8)80-84  (9)85-89  (10)90-94  (11)95-99

idadiag

Caso notificado:(1) sim Data..................... (2) n&o(3) ndo consta no
prontudrio(4)deveria, mas ndo foi notificado

Not

EN]

Sexo: (1) masculino  (2) feminino

SEXO0

oo

Raca/cor: (1) Branca (2) Preta(3) Amarela (4) Parda (5) Indigena (9) Ignorado

raca

Escolaridade:

(0) Analfabeto

(1) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)

(2) 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

(3) 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)

(4) EF completo (antigo ginasio ou 1° grau)

(5) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

(6) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

(7) Educacéo superior incompleta (8)Educacao superior completa (9) Ignorado
(10) Néo se aplica

escol

10

Ocupagéo:

Ocup

11

Provavel modo de transmissdo:Sexual
(1) Homossexual(2) Heterossexual(3) Bissexual(4) Nao foi transmissao sexual
(9) Ignorado

trasex

12

Provavel modo de transmissdo:Sanguinea

(1)  Uso de drogas injetaveis

(2 Tratamento/hemotransfuséo para hemofilia

(3)  Transfusdo sanguinea

(4) Acidente com material biol6gico com posterior soro conversao até 6 meses
(5)Néo foi transmissdo sanguinea

(9) Ignorado

trasan

13

Critério Utilizado para definicdo de caso
(1) Rio de Janeiro/Caracas (passar para questéo 13)
(2) Critério CDC adaptado (passar para questdo 14)

crit

14

Se utilizou critério de Rio de Janeiro/Caracas, quais foram:
(1)Sarcoma de Kaposi

(2) Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/ndo cavitaria
(3)Candidose oral ou leucoplasia pilosa

(4)Tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada
(5)Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos
(6)Disfuncao do sistema nervoso central

(7)Diarréia igual ou maior a 1 més

critcar




(8)Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més

(9)Caquexia ou perda de peso maior que 10%

(10)Astenia maior ou igual a 1 més

(11)Dermatite persistente

(12)Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia

(13)Tosse persistente ou qualquer pneumonia

(14)Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios extra-inguinais e por
tempo maior ou igual a 1 més

15

Se utilizou Critério CDC adaptado, quais foram:

(1) Céancer cervical invasivo

(2) Candidose de esdfago

(3) Candidose de traquéia, brébnquios ou pulméo

(4) Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos)

(5) Criptococose extrapulmonar

(6) Criptosporidiose intestinal crénica > 1 més

(7) Herpes simples mucocutaneo> 1 més

(8) Histoplasmose disseminada

(9) Isosporidiose intestinal cronica > 1 més

(10) Leucoencefalopatia multifocal progressiva

(11) Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas

(12) Linfoma primario do cérebro

(13) Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
(14) Pneumonia por Pneumocystiscarinii

(15) Reativacéao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
(16) Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifoide)

(17) Toxoplasmose cerebral

(18) Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm?®

cricdc

16

Uso de antiretroviral(1)Sim (2)Nao

tarv

17

ttarv

18

Ha quanto tempo realizou o Ultimo exame para verificar a carga viral: Data:
(1) <3 meses(2) 3-6 meses  (3) 7-9 meses (4) 10-12 meses
(5) 13-15 meses (6) 16-19 meses.................. meses

tcarviral

19

Valor do ultimo resultado de carga viral do paciente:( )Indetectavel () Valor.........

carviral

20

Ha quanto tempo realizou o Gltimo exame para verificar a valor de CD4: Data:
(1) <3 meses(2) 3-6 meses  (3) 7-9 meses (4) 10-12 meses
(5) 13-15 meses (6) 16-19 meses .................. meses

Tcd4

21

alor do ultimo resultado de CD4 do paciente:Valor:

Cd4

22

Doencas oportunistas ou intercorréncias ja apresentadas:

(1)candidiase (2)pneumonia (3)diarréia (4) tuberculose (5) herpes simples (6)anemia(7)
herpes zoster (8) toxoplasmose  (10)citomegalovirus(9) nao
constaOQuULIOS.........c..ccvevvvernenne.

dcaopor

23

Doencas cronicas: (1)Diabetes (2)Hipertensdo (3)AVC (4)cardiopatia
(5)depressdo/ansiedade (6)dislipidemia (7)linfoma/cancer (8) hepatite B (10) Hepatite C

(11)convulsdes (9) ndo consta  QULrOS..........ccccvenvennee.

dcacro




Anexo 4 Formulario para submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa.

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissado Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
( versao outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
CARACTERISTICAS DOS IDOSOS VIVENDO COM HIV/Aids EM PELOTAS

2. Area do Conhecimento (Ver relagio no verso) 3. Cddigo: 4. Nivel: ( SO éreas do
CIENCIAS DA SAUDE 4 conhecimento 4)

SAUDE COLETIVA
5. Area(s) Tematica(s) Especial(s) (Ver fluxograma | 6. Codigo(s): 7. Fase: (SO area tematica 3) | (
no Verso) ) ()

() v()
8.Unitermos: (3 opgoes ) IDOSO, HIV, Aids

SUJEITOS DA PESQUISA
9. NUmero de sujeitos 10. Grupos Especiais :<18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido
No Centro : Total: | /Feto ( ) Relacdo de Dependéncia (Estudantes, Militares, Presidiarios, etc ) ( )
Outros () Né&o se aplica (x)

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11.Nome:Mariangela Freitas da Silveira

12. Identidade: 13. CPF.: 19.Endereco (Rua,
1005360209 41140982087 n.C):
R Rio Grande 726-
Laranjal
14. Nacionalidade: 15. Profisséo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. U.F.
Brasileira Médica 96077590 Pelotas RS
16. Maior Titulacéo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Pds - Doutorado 41140982087 53-2712442 53-2712645
18. Instituicdo a que pertence: 25.Email:
UFPel maris.sul@terra.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
complementares. Comprometo-mea utilizaros materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos
no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela conducédo
cientifica do projeto acima.

Data: / /
Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):
Universidade Federal de Pelotas Rua Marechal Deodoro, N° 1160
27. Unidade/Orgao: 30. CEP: 31. Cidade: 32. U.F.
Programa de Pds-Graduagdo em 96020-220 Pelotas RS
Epidemiologia/UFPel
28. Participacdo Estrangeira:Sim () N&o (x) | 33.Fone:53- 34. Fax.:
32841300
35. Projeto Multicéntrico: Sim () N&o (x) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista

de todos os Centros Participantes no Brasil )
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Resumo

Obijetivos: Conhecer as caracteristicas de pessoas vivendo com HIV/aids com 60 anos
ou mais. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e do tipo transversal, utilizando
prontudrios do Servico de Assisténcia Especializada (SAE) na Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e fichas de notificagdo compulséria armazenadas pelo Servico de
Vigilancia Epidemiol6gica. Resultados: a amostra consiste de 142 idosos entre 60 e 83
anos de idade, 58,5% do sexo masculino, 88,7% brancos, com 85,0% de contaminagéo
por relacdo heterossexual, a maioria com até 4 anos completos de estudo; 58,9% tinham
menos de 60 anos quando do diagnoéstico e 82,4% provavelmente se contaminaram
antes dos 60 anos. Concluséo: Os resultados sugerem que a maioria das contaminagdes
ocorreu antes dos 60 anos e por via sexual, esforcos preventivos devem levar isso em
conta. A alta subnotificacdo encontrada € importante, pois os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) acabam ndo correspondendo a
realidade da epidemia existente.

Palavras-chave: Aids. Idosos. HIV. Epidemiologia
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Abstract

Obijective: to study the characteristics of people living with HIV / AIDS aged 60 years
or more. Methods: we performed a descriptive and cross-sectional study using records
from the Specialized Assistance Service (SAE) UFPEL and compulsory notification
records stored by Epidemiological Surveillance Service. Results: The sample is
consisted of 142 elders from 60 to 83 years old, 58,5% male, 88,7% white, with 85,0%
of contamination by heterosexual intercourse , most up to four years of schooling;
58,9% were less than 60 years old at diagnosis and 82,4% were probably contaminated
before 60 years old. Conclusion: Results suggest that most of contaminations occurred
before 60 years old and through sexual intercourse, preventive efforts must take this
into account. The high sub-notification founded is important, because the Brazilian
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) data end up not corresponding to
the reality of the existent epidemic.

Keywords: Aids. Aged. HIV. Epidemiology

35



Introducéo

A infeccdo pelo HIV ao longo dos anos, vem apresentando diversas
transformacdes, tanto no que se refere a evolucdo clinica quanto as descobertas
cientificas em relagcdo aos aspectos e fatores sociais que envolvem as pessoas atingidas
pelo virus® 2.

Os primeiros casos de aids notificados estavam associados a grupos
especificamente mais suscetiveis, ou de risco, para a aquisicdo do HIV, como
homossexuais do sexo masculino, profissionais do sexo e usuarios de drogas. Nessa
época, ndo se considerava os idosos como um grupo de risco, e as campanhas de
prevencdo direcionadas a essa populacdo eram escassas. Esse fato pode ter contribuido
para que os idosos hoje tenham dificuldades em aderir a métodos para prevencdo da
doenca®®*.

No comeco da epidemia, a expectativa de vida era muito curta, menos de dois
anos ap6s o desenvolvimento da aids®, resultado obtido a partir da introducéo dos
antirretrovirais, que sdo drogas que aumentaram a sobrevida das pessoas vivendo com
HIV ou aids (PVHA). Diante deste avan¢o os individuos que contrairam o virus ha
alguns anos vem envelhecendo com a doenca, tornando-se idosos com HIV® "8,

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico 2011, desde o primeiro caso
registrado em 1980, o Brasil totaliza 608.230 casos registrados de aids em todas as
faixas etarias, e 241.469 mortes; no estado do Rio Grande do Sul foram 60.512 casos e
22.389 mortes®. No Brasil, em 1998, foram notificados 626 novos casos de aids acima
dos 60 anos, e no ano de 2010 observou-se aumento no numero de notificacdes para
1441. No estado do Rio Grande do Sul foram 119 em 1998 e 370 em 2010, também

sugerindo crescimento no niimero de casos”.
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Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro e a transicdo demografica
da populacdo®, é possivel afirmar que as pessoas além de estarem vivendo mais,
também estdo vivendo com maior qualidade. Cada vez mais os idosos buscam melhorar
sua qualidade de vida, realizando atividades de lazer como bailes e viagens, criando um
ambiente favoravel ao encontro de um parceiro.

Novas opcdes farmacéuticas também proporcionaram mudangas no
comportamento sexual desta populagdo™. Como vém se mantendo sexualmente ativos
por mais tempo, estdo mais expostos as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Entre estas, destaca-se o HIV pelo grande numero de complica¢cdes quando nao
diagnosticado e tratado precocemente™.

A sociedade ignora que tal populacdo é constituida de sujeitos desejantes e
sexualmente ativos™, e ndo enxerga que os medicamentos para o tratamento das
disfuncdes e da impoténcia resolveram muitos dos problemas sexuais, levando mulheres
e homens insatisfeitos a procurar ajuda e tratamento nos consultdrios médicos™.
Conforme pesquisa realizada na cidade de Pelotas, 10% dos homens entrevistados com
mais de 60 anos referiram utilizar algum tipo de medicamento para disfuncéo erétil no
Gltimo ano, reforcando que os idosos permanecem sexualmente ativos™.

Com a mudanga na pirdmide etaria e 0 numero crescente de casos de aids entre
os idosos™® realizamos este estudo que tem por objetivo caracterizar PVHA com 60 anos
ou mais, acompanhados no SAE na cidade de Pelotas. A instrumentalizagdo dos
servigos de saude com maiores informac6es possibilitaria a elaboracdo, de um plano de

prevencdo e assisténcia mais adequadas a esta populacéo.
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Métodos

Um estudo observacional, descritivo e do tipo transversal, foi realizado,
utilizando fontes de dados secundarios, de todas as PVHA acima de 60 anos de idade no
momento da coleta dos dados, cadastrados no SAE no ambulatoério UFPel que é uma
parceria entre esta instituicdo e a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. Como fonte
de dados foram utilizadas todas as evoluges clinicas dos prontuarios deste servico, € as
fichas de notificacio compulséria armazenadas pelo Servico de Vigilancia
Epidemiolodgica da Secretaria Municipal de Salde de Pelotas/RS.

O SAE-Pelotas é utilizado por 95% dos infectados por HIV da cidade de Pelotas,
estimativa esta baseada no numero de prescri¢des fornecidas pela farmacia e no nimero
de doentes registrados no servico™.

Foi utilizada a definicdo de idoso adotada pelo Estatuto do Idoso, acima de 60
anos de idade'’. Foram examinados 3470 prontuérios, sendo 142 de pessoas com 60
anos ou mais de idade. A coleta de dados se deu através de uma ficha padrdo para coleta
de dados secundarios.

Foram coletadas informacgBes sobre as seguintes varidveis: nome; data de
nascimento; idade; idade do diagndstico; caso notificado (sim, ndo, deveria mas néo foi
notificado); sexo (masculino, feminino); raca/cor (branca, ndo branco); escolaridade
(analfabeto, 1 a 4 anos de estudo completos; 5 a 8 anos de estudo completos, 9 a 11
anos de estudo completos); provavel modo de transmissdo sexual (homossexual,
heterossexual, bissexual e ndo foi transmissdo sexual); provavel modo de transmissao
sanguinea (uso de drogas injetaveis, tratamento/hemotransfusdo para hemofilia,
transfusdo sanguinea, acidente com material biolégico com posterior soro conversao até

6 meses e ndo foi transmissao sanguinea); critério utilizado para definicdo de caso (Rio
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de Janeiro/Caracas, CDC adaptado)™®; uso de antiretrovirais (sim, ndo):; doencas
oportunistas ou intercorréncias ja apresentadas (candidiase, pneumonia, diarréia,
tuberculose, herpes simples, anemia, herpes zoster, toxoplasmose e citomegalovirus);
comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial sistémica, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), cardiopatia, depressdo/ansiedade, dislipidemia, linfoma/cancer, hepatite B,
hepatite C e convulsdes).

Os dados foram revisados e codificados. O programa Excel 2007 foi usado para
a entrada dos dados, que foram digitados duas vezes para posterior comparacao,
checagem da consisténcia e correcdo, a fim de identificar possiveis erros de digitacao.
As analises dos dados foram realizadas no pacote estatistico STATA 12.0.

A analise estatistica incluiu uma descri¢do das varidveis coletadas, verificando
as médias e desvios padrbes das varidveis continuas e frequéncias das variaveis
categoricas.

Este estudo foi aprovado em abril de 2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

A amostra foi composta por 142 individuos com idade entre 60 e 83 anos, sendo
a média de idade de 65,3 anos (DPz5,2). Predominantemente encontramos maior
numero de pessoas entre a faixa etaria dos 60 aos 64 anos 57,8% (82), do sexo
masculino 58,5% (83), e de cor da pele branca 88,7% (126).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas, sociodemogréaficas e clinicas
das PVHA com mais de 60 anos no geral e conforme o sexo. A maior parte teve

escolaridade de ate 4 anos de estudo.
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Observou-se que 58,9% (83) tinham menos de 60 anos quando descobriram
serem portadores do HIV e 41,1% (58) eram maiores de 60 anos. A forma de
contaminacdo pelo HIV mais relatada foi através de relacdo heterossexual 85,0%,
seguida por relacdo homossexual 6,3%. Em relacdo a notificacdo dos casos 52,1%
foram notificados, a maior parte atendendo ao critério CDC adaptado. Dos 142
individuos avaliados, 83,8% (119) apresentaram sintomas para aids e fizeram uso de
antirretroviral.

Em relacdo as doencas oportunistas e intercorréncias apresentadas, destacaram-
se a candidiase 40,1%, seguida por diarréia, anemia, pneumonia e tuberculose (
FIGURA 1). Das doencas crbnicas pesquisadas, observou-se predominio da hipertensao
51,4%, seguida por depressdo/ansiedade, dislipidemia, diabetes e cardiopatia (FIGURA

2).

Discusséo

Neste estudo foram identificados 142 prontudrios de pessoas com mais de 60
anos, no entanto apenas 58 individuos foram diagnosticados apds os 60 anos completos.
Estudos demonstram que ha diferenca no tempo de evolucdo do HIV entre idosos e
pessoas de outras faixas etarias, enquanto na populacao em geral é de aproximadamente
8 a 10 anos, nos idosos se reduz a 5 anos*®?°. Das 58 pessoas diagnosticadas com 60
anos ou mais, 55 foram diagnosticadas ja com imunodeficiéncia. Se considerarmos o
tempo de evolucdo de 5 anos entre a contaminacdo e o diagndstico de aids, apenas 25,
destes 58 individuos provavelmente se infectaram ap6s os 60 anos.

A faixa etéria dos 60 aos 64 anos predominou dentre os individuos atendidos

(57,8%). Este resultado, associado a evolucdo natural da doenca, ja discutida
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anteriormente, e com a introducdo dos esquemas antirretrovirais, nos permite deduzir
que estes idosos contrairam o virus antes de entrarem para a terceira idade e,
beneficiados pelas medicacbes que modificam a morbimortalidade associada ao HIV
estdo tendo a oportunidade de aumentar a sua expectativa de vida mesmo apos a
contaminacdo com o HIV* %,

Verificou-se que 83,8% (119) dos pacientes cadastrados no SAE-Pelotas sédo
portadores de aids, no entanto apenas 52,1% (74) foram notificados. Esta subnotificacdo
dos casos compromete a melhor avaliacdo do perfil epidemioldgico destes pacientes,
prejudicando o planejamento de medidas de prevencdo primaria que atinjam as faixas
etarias e grupos mais expostos a contaminacao.

No presente estudo percebeu-se uma relagdo homem/mulher quase igual a 1/1,
com 58,5% (83) de homens diagnosticados com HIV, reforcando o que ja esta descrito
em varios estudos que ressaltam a feminizacdo da epidemia inclusive entre os idosos %>
13,23.

O principal modo de transmissdo foi através de relages heterossexuais 85,0%, o
que é consistente com os achados em outras faixas etarias®. Este resultado tem que ser
considerado nas abordagens de prevencdo, pois com as inovagOes farmacéuticas que
tratam das disfungdes e da impoténcia sexual e aspectos fisiologicos da anatomia
vaginal ocasionada pelo envelhecimento, como diminuicdo da elasticidade e
lubrificacdo, predispdem a lesbes durante a relacdo sexual e dificultam o uso do
preservativo #2413,

Quanto a cor da pele 88,7% se consideram como brancos, estando de acordo

com 0s percentuais caracteristicos da populacdo brasileira portadora de aids nas

diferentes faixas etarias®.
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O nivel de escolaridade dos idosos investigados foi baixo, com a maioria
apresentando escolaridade de até 4 anos completos, o que pode dificultar a adesdo ao
tratamento®®?,

Das doencas cronicas pesquisadas observa-se predominio da hipertenséo 51,4%,
seguido por depressdo/ansiedade, dislipidemia, diabetes e cardiopatias. Os idosos em
geral sdo mais propensos a possuirem comorbidades que necessitam de tratamento
continuo com véarios medicamentos e associado a aids sdo acrescidos 0s antirretrovirais,
0 que poderd acarretar em interacGes medicamentosas, bem como dificuldade em
administrar todos estes medicamentos nos horarios corretos ",

Em relacdo as doencas oportunistas ou intercorréncias apresentadas destacaram-
se a candidiase, seguido pela diarreia, anemia, pneumonia e tuberculose. Estas doencas
e intercorréncias sdo facilmente confundidas com sintomas associados a varias afeccoes
comuns nesta faixa etaria, o que pode dificultar o diagnéstico™*2.

A realizacdo da pesquisa a partir de fontes secundarias compromete a qualidade
dos dados obtidos. Mesmo ap6s a revisdo de outras fontes de dados, buscando
complementacdo das variaveis pesquisadas, houve falta de informagdes, o que limitou e

comprometeu a analise de algumas varidveis, como a escolaridade em que houve 36,6%

de perdas, dificultando conclusdes sobre o dado.

Concluséo
A maioria dos pacientes investigados sofreu contaminacdo por via sexual,
portanto € evidente que a atividade sexual esta presente em todas as idades e ndo pode

ser ignorada pelos profissionais da saude e pelas campanhas preventivas.
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E crescente o nimero de PVHA que estdo se tornando idosas favorecidos pela
terapia antirretroviral. No entanto, os resultados desta pesquisa sugerem gue a maioria
das contaminagfes ocorreu antes dos 60 anos, e esforcos preventivos devem levar isso

em conta no seu planejamento.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS
com mais de 60 anos, Pelotas, RS, Brasil. (N=142)

Caracteristicas Geral Masculino Feminino
N % N % N %
Idade (N=142)
60-64 82 57,8 50 60,2 32 542
65-69 33 23,2 16 19,3 17 28,8
70 ou mais 27 19,0 17 20,5 10 17,0
Cor da pele (N=142)
Branca 126 88,7 74 89,2 52 88,1
N&o Branca 16 11,3 9 10,8 7 11,9
Escolaridade (N=90)
Analfabeto 11 12,2 6 10,2 5 16,2
1-4 anos 42 46,7 28 47,4 14 452
5-8 anos 25 27,8 16 27,1 9 29,0
9-11 anos 12 13,3 9 15,3 3 9,6
Notificagéo de casos (N=142)
Sim 74 52,1 45 54,2 29 492
Né&o 17 12,0 10 12,1 7 11,8
N&o, mas deveria 51 35,9 28 33,7 23 39,0
Modo de transmissdo (N=127)
Uso de drogas injetaveis 4 3,1 4 5,3 1 1,9
Tratamento/hemotransfusdo para - - - - - -
hemofilia
Transfusdo sanguinea 1 0,8 - - - -
Acidente com material biologico - - - - - -
Homossexual 8 6,3 8 10,7 - -
Heterossexual 108 85,0 57 76,0 51 98,1
Bissexual 6 4,7 6 8,0 - -
Critério para defini¢do de caso (N=73)
Rio de Janeiro/Caracas 8 11,0 3 6,8 5 17,2
CDC adaptado 65 89,0 41 93,2 24 828
Idade do Diagnostico (N=141)
<60 anos 83 58,9 51 61,5 32 5572
>60 anos 58 411 32 38,5 26 44 8
Uso de antirretroviral (N=142)
Sim 119 83,8 69 83,1 50 84,7
Né&o 23 16,2 14 16,9 9 15,3
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Figura 1: Prevaléncias de doencas oportunistas e intercorréncias em pessoas vivendo

com HIV/Aids em Pelotas, RS. (N=142)

Figura 2: Prevaléncia de doencas crbnicas em pessoas vivendo com HIV/Aids em

Pelotas, RS. N=142
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