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RESUMO

Introducgdo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se mantém como importante
pauta de satde publica global mesmo apds quatro décadas dos primeiros relatos. Aproximadamente 40
milhdes de pessoas vivem com HIV até 2022 [1]; e a partir dos 60 anos, a taxa de mortalidade por HIV
aumenta expressivamente [2]. Dessa forma, visando a promocéo e prevencdo de salde, atentar-se para
as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo idosa vivendo com HIV é de fundamental importancia
para diminuicdo da incidéncia e, consequentemente de patologias associadas a imunossupressdo grave.
Objetivo: Reconhecer o perfil epidemioldgico dos idosos que vivem com HIV, acima dos 60 anos de
idade, que estdo em tratamento no Centro de Triagem e Aconselhamento (CTA) numa cidade no interior
de Santa Catarina, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Metodologia: Estudo observacional,
transversal e analitico. Para analise estatistica, 0s dados foram organizados numa planilha do Excel e
apos transferidos ao software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS, versao 26.0).
Resultados: Foram analisados 127 prontuarios eletrénicos de pacientes diagnosticados com HIV, onde
observa-se que a populacdo entre 60-65 anos apresentam a maior porcentagem de diagndsticos (45,7%),
e com incidéncia elevada entre 2017 a 2023 (45,7%). A caréncia de dados nos prontuarios foi um fator
extremamente limitante que evidenciou a falta de compromisso com o cuidado em sadde. Discussao e
Conclusao: A liberdade frente a sexualidade nesta faixa etaria pode ser a responsavel pela continuidade
do HIV, juntamente com a falta de informac&o. N&o s&o realizadas campanhas educativas sobre doencas
sexualmente transmissiveis voltadas especialmente para a terceira idade. Ainda, h4 uma caréncia em
formacdo continuada para profissionais da salde, tanto na abordagem ao assunto sobre sexualidade,
quanto para orientagéo da populacdo idosa.

Descritores: Geriatria, Terapia Antirretroviral, Satde Sexual, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains an important global
public health issue even four decades after the first reports. Approximately 40 million people will be
living with HIV by 2022 [1]; and from the age of 60, the HIV mortality rate increases significantly [2].
Therefore, with a view to health promotion and prevention, paying attention to the epidemiological
characteristics of the elderly population living with HIV is of fundamental importance to reduce the
incidence and, consequently, pathologies associated with severe immunosuppression. Objective: To
recognize the epidemiological profile of elderly people living with HIV, over 60 years of age, who are
undergoing treatment at the Triage and Counseling Center (CTA) in a city in the interior of Santa
Catarina, between January 2013 and December 2023. Methodology: Observational, cross-sectional and
analytical study. For statistical analysis, the data were organized in an Excel spreadsheet and then
transferred to the IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 26.0) software.
Results: We analyzed 127 electronic records of patients diagnosed with HIV, where it was observed
that the population between 60-65 years had the highest percentage of diagnoses (45.7%), and with a
high incidence between 2017 and 2023 (45.7%). . The lack of data in the records was an extremely
limiting factor that evidenced a lack of commitment to health care. Discussion and Conclusion:
Freedom regarding sexuality in this age group may be responsible for the continuity of HIV, along with
the lack of information. There are no educational campaigns on external sexually transmitted diseases,
especially for the elderly. Still, there is a lack of continued training for health professionals, both in
approaching the issue of sexuality and in providing guidance to the elderly population.

Keywords: HIV, Antiretroviral Therapy, Sexual Health, Sexually Transmitted Infections.

RESUMEN

Introduccidén: La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un
importante problema de salud publica mundial incluso cuatro décadas después de los primeros informes.
Aproximadamente 40 millones de personas viviran con el VIH en 2022 [1]; y a partir de los 60 afios, la
tasa de mortalidad por VIH aumenta significativamente [2]. Por tanto, de cara a la promocién y
prevencion de la salud, prestar atencién a las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién anciana
que vive con VIH es de fundamental importancia para reducir la incidencia y, en consecuencia, las
patologias asociadas a la inmunosupresion grave. Objetivo: Reconocer el perfil epidemioldgico de
personas mayores gque viven con VIH, mayores de 60 afios, que se encuentran en tratamiento en el Centro
de Triaje y Orientacién (CTA) de una ciudad del interior de Santa Catarina, entre enero de 2013 y
diciembre de 2023. Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico. Para el analisis
estadistico, los datos se organizaron en una hoja de calculo de Excel y luego se transfirieron al software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versién 26.0). Resultados: Se analizaron 127
historias clinicas electronicas de pacientes diagnosticados con VVIH, donde se observé que la poblacion
entre 60-65 afios tuvo el mayor porcentaje de diagnosticos (45,7%), y con una alta incidencia entre 2017
y 2023 (45,7%). La falta de datos en los registros médicos fue un factor extremadamente limitante que
puso de relieve la falta de compromiso con la atencion de salud. Discusion y Conclusion: La libertad
respecto a la sexualidad en este grupo etario puede ser responsable de la continuidad del VIH, junto con
la falta de informacion. No existen campafias educativas sobre enfermedades de transmision sexual
externas, especialmente para las personas mayores. Aun asi, falta formacion continua de los
profesionales de la salud, tanto en el abordaje del tema de la sexualidad como en la orientacién a la
poblacion anciana.

Palabras clave: Geriatria, Terapia Antirretroviral, Salud Sexual, Infecciones de Transmision Sexual.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), um retrovirus de RNA que tem como alvo os linfocitos TCD4, responsaveis pelo alerta
de doenga ao sistema imune. Ela se desenvolve no estagio avancado da infec¢do por HIV, quando ha
imunodepressdo grave dos linfocitos, deixando o individuo vulneravel a infeccbes oportunistas.
Portanto, ser portador do HIV ndo é o mesmo que ter AIDS, pois pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
podem viver anos sem manifestar sintomas ou desenvolver a doencga. A deteccdo precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para controlar a progressdo do HIV e melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas [2]. O acesso universal ao tratamento e a prevengao da infec¢do possibilitou transformar o
cenario da epidemia no pais [3]. Atualmente, o tratamento preferencial/inicial para o HIV é realizado
com terapia antirretrovirais combinada, ou seja, associagdo de trés medicacdes antirretrovirais (TARV).
A proposta terapéutica preferencial é constituida por dois Inibidores da Transcriptase Reversa Analogo
de Nucleosideos (ITRN) e o Inibidor de Integrase (INI). O objetivo € estabilizar a carga viral plasmatica
ao nivel inferior a 50 copias/mL e os linfocitos TCD4 + superiores a 500 céls/mm3 [4].

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD), divulgada em junho
de 2023, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que na Ultima década, a
populagdo brasileira envelheceu, e o percentual de pessoas a partir de 60 anos saltou de 11,3% para
15,1%. De acordo com os dados do Boletim Epidemioldgico sobre HIVV/AIDS do Ministério da Saude,
no periodo entre 2011 e 2021, houve 12.686 diagndsticos positivos para o HIV na faixa populacional a
partir dos 60 anos. Com relagdo a AIDS, nessa mesma faixa foram notificados 24.809 casos e 14.773
Obitos em decorréncia da doenca. O Boletim indica que a faixa de pessoas com mais de 60 anos foi
constatado um aumento percentual de mortes em decorréncia do HIV ao longo do periodo entre 2011 e
2021, onde somente em 2021 houveram 1.515 diagndsticos positivos, 2.440 casos de AIDS confirmados
e 1.799 dbitos em decorréncia da AIDS [5,11]. O fato é que a medida que a infec¢ao progride, sintomas
constitucionais de febre, perda ponderal, sudorese noturna e fadiga podem aparecer, dificultando a
suspeita inicial de HIV nesta populacéo na Atencéo Priméria a Saude [3]. Posteriormente, evoluem com
quadros de diarreia cronica, cefaléia, fotofobia, alteragdes neurolégicas, infecgoes bacterianas e
infecgdes por Candida sp [3].

Estes dados evidenciam a importancia de garantir o diagndstico para o HIV e outras ISTs ao
tratamento e 0 acesso continuo e especializado e aos cuidados de satde para a populagdo acima dos 60
anos. Isso inclui fomentar a ades&o rigorosa a terapia antirretroviral (TARV), a prevencao e tratamento
de infeccbes oportunistas e 0 acompanhamento regular com profissionais de saude especializados. A
educacdo sobre praticas sexuais seguras, garantir a informacéo e 0 acesso das pessoas em mais idade

com vida sexual ativa e informar sobre os métodos combinados de prevengdo ao HIV sdo medidas
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fundamentais para prevenir novas infeccdes em todas as idades [5]. A prevencdo combinada inclui tanto
a prevencao primaria (com foco nas pessoas que sdo HIV-negativas), quanto a prevencao da transmissdo
do virus, com a adesdo de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ao tratamento antirretroviral [5, 6].

E importante que as PVHIV em cada etapa da vida tenham acesso a aconselhamento,
acompanhamento e tratamento [5]. De acordo com Heflin, até 2030, a porcentagem da populagdo com
mais de 65 anos excedera 20%, ou mais de 70 milhGes de pessoas [7]. O aumento da expectativa de
vida, a caréncia de conhecimento desse segmento populacional sobre a doenca, a escassez de campanhas
direcionadas a préatica sexual segura e 0 ensino sobre a importancia do uso de preservativos nessa idade,
contribuem profundamente para a incidéncia do HIV nessa populagao, além do tabu que enfrentam sobre
a sexualidade, principalmente na velhice [8].

Este artigo pretende discutir também os tratamentos antirretrovirais utilizados por esse grupo de
individuos, e também contribuir para discussées e fomentar a implementagdo de novas estratégias

regionais de cuidado de pessoas vivendo com HIV na terceira idade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de delineamento epidemiolégico transversal,
observacional e analitico. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI sob o parecer n° 6.587.510
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram incluidos neste estudo
pacientes de ambos os sexos, com diagnostico de HIV, com idade acima de 60 anos, e que realizam
tratamento de 2013 a 2023, acompanhados pelo Centro de Triagem e Aconselhamento (CTA).

Para a coleta de dados, foi elaborado, pelos pesquisadores, um instrumento de pesquisa. As
variaveis analisadas englobam perfil epidemioldgico (ano de notificacdo, sexo, idade, cor, escolaridade,
ocupacdo orientacao sexual), diagnéstico do HIV (data do diagndstico, inicio do tratamento, populagédo
especifica, infec¢do oportunista presente e qual), habitos de vida (uso de lcool, drogas e quais drogas),
comorbidades (e quais sdo), tratamento (faz uso de esquema preferencial, ou qual esquema
antirretroviral em uso), evolucdo (contagem de carga viral, contagem de TCD4 e teste de genotipagem),
efeitos adversos (presenca de risco cardiovascular, exame de densitometria dssea, toxicidade a algum
esquema, resolucéo e desfecho da toxicidade), e seguimento clinico (se houve perda de seguimento, data
da ultima consulta, e se houve 6bito). A coleta de dados realizou-se pela anélise dos prontuarios
eletronicos dos pacientes. Os dados foram organizados numa planilha do Excel e ap6s transferidos ao
software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS, versdo 26.0) para a realizacdo das

andlises estatisticas. Os dados foram expressos por nimero absoluto (n) e porcentagem (%).
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RESULTADOS

Foram analisados 127 prontuérios eletrénicos de pacientes diagnosticados com HIV no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA). Do total de prontuéarios analisados, 45,7% relacionavam-se a
pessoas com idade entre 60-65 anos, e a incidéncia foi maior entre 2013-2016 com total de 54,3%
diagnosticados nesta faixa etaria. Foram encontrados numeros similares entre individuos do sexo
masculino (48,8%) e feminino (50,4%). Entre os anos de 2017 a 2023, houveram 45,7% de novos
diagnosticos. Dentre a pesquisa, observou-se que 15% dos pacientes sdo aposentados, € 19% ainda
realizam alguma atividade laboral; ainda, 66% dos prontuarios ndo haviam dados sobre a ocupagéo do
paciente. Cerca de 57% dos pacientes sdo heterossexuais, seguidos de 1,5% de homossexuais, e 40%
sem informacdao sobre este dado (Tabela 1).

Na abordagem acerca da investigagdo do HIV nos prontuérios, 53% destes alegaram néo
desenvolver uma infeccdo oportunista, seguido de 42% sem informacgdo sobre. No restante dos
prontuarios foi observado maior prevaléncia para casos de Tuberculose, seguido de Pneumocistose
(PCP) e Herpes Zoster (Tabela 2), o qual ndo foram especificados os locais de infecgdo no prontuério.

No que diz respeito aos habitos de vida, 57% dos pacientes negaram ingesta alcoodlica, seguido
de 40% sem informacdo. Cerca de 50% nao fizeram/fazem uso de drogas ilicitas e 8% sdo tabagistas
(Tabela 3).

Em relacdo as comorbidades, 34% dos pacientes apresentam outro diagnéstico concomitante.
Destes, 50% possui Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), 10% Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), 5% hipotireoidismo, 10% Dislipidemia (DLP), 7% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), 3% Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e 1,5% possuia infec¢do por Hepatite C (HPC) (Tabela
4).

Ja em relacdo a TARV, 16,5% estdo em uso da terapia preferencial. 28,5% estdo com outra
terapia antirretroviral e 55% dos prontuarios ndo continham esta informacdo. Nenhum paciente do
estudo referiu ter realizado o teste de genotipagem (Tabela 5).

A evolucédo do tratamento é analisada pela quantificacdo de Carga Viral (CV) e contagem de
TCDA4. 51% dos pacientes apresentam CV indetectavel, ou seja, quantificagdo de HIV-RNA inferior a
20 copias virais. Cerca de 8% tiveram a contagem de TCD4 <400 céls/mm3 (valor minimo encontrado
foi de 63 céls/mm3 e maximo 1523 céls/mm3), e 30% estdo em conformidade com o tratamento, mas a
maioria dos prontuarios seguiu sem informagao (61%) (Tabela 6).

De acordo com os dados obtidos, 11% dos pacientes relataram toxicidade ao tratamento, sendo
10% destes relacionados ao Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF), seguido de Efavirenz (EFZ). 8% dos

pacientes realizaram o exame de densitometria dssea (DO). 6% apresentaram osteopenia, e 4%
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osteoporose, e posteriormente foi alterado o esquema medicamentoso. 40% dos prontuérios estavam
sem estas informagdes (Tabela 7).

Cerca de 20% dos prontuarios apresentaram perda de seguimento clinico (> 7 meses sem
retorno), e 9% dos pacientes foram a 6bito. Nao consta no prontuério o motivo (Tabela 8). Houveram
muitos prontuarios sem dados importantes preenchidos, corroborando com a falta de compromisso e

ética para com os prontudrios dos pacientes.

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa é descrever o perfil epidemiolégico dos idosos com HIV em um
municipio do interior de Santa Catarina, a partir de um delineamento epidemioldgico transversal,
analitico e observacional. Foram analisados 127 prontuérios eletrbnicos, retirados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo e da Vigilancia Epidemioldgica local, entre os anos de 2013 a
2023.

A média dos casos de HIV notificados no SINAN em Santa Catarina, de 2013 a 2023 foi de
1.870 casos por ano [9]. Estimativas globais relatam 110.000 novas infec¢des por HIV em pessoas acima
dos 55 anos em 2016 [10]. Os diagnosticos realizados entre 2017 e 2023 foram cerca de 45% da
populagdo estudada entre 60-65 anos, seguido de 40% entre 66-70 anos (Tabela 9). De acordo com o
Sistema de Informacéo e Agravos de Notificagdo (SINAN), os casos de HIV notificados nos pacientes
masculinos acima dos 60 anos, subiu de 2,5% em 2013 para 3,9% em 2023, e no sexo feminino subiu
de 3,3% em 2013, para 7,1% em 2023 [9]. No presente estudo, ndo houve diferenga significativa entre
0s sexos em relagdo ao ano (Tabela 10).

Também, grande parte dos pacientes eram heterossexuais (57%) e apenas uma pequena parte
(1,5%) eram homossexuais. O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde de 2023 fez uma
comparagdo entre os casos de notificagdo no SINAN no Brasil, em >13 anos segundo categoria de
exposicdo onde, no sexo masculino, a porcentagem de casos homossexuais em 2016 correspondia
15,2%, e em 2022, 17,1%; e 0s casos heterossexuais em 2016 correspondiam 52,8%, e em 2022, 50%.
No sexo feminino, os casos homossexuais corresponderam 0% em 2016 e 2022, e nos casos
heterossexuais, em 2016 correspondiam 82,6%, e 2022, 83,5% [11]. No estudo de Miranda Pegu, mais
de 50% das infecgdes por HIV nas mulheres idosas séo de transmissdo heterossexual [19]. Um estudo
brasileiro traz & esse contexto o fato de que a prevencdo masculina pode influenciar na diminuicéo dos
indices de HIV no publico feminino, visto que a falta de co-responsabilidade do homem na saude
reprodutiva é revelada no cotidiano, a qual se sobressai a pratica de relagdes extraconjugais aceitas na
sociedade [20].
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Também, dados do Ministério da Satde e Departamento de HIVV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DATHI), a porcentagem média dos casos de HIV/AIDS
no sexo masculino entre 2013 e 2023 foi de 26,35% nos homossexuais, e 47,55% nos heterossexuais
por ano no Brasil [9]. De acordo com Miranda, os estudos mostraram que os dados homossexuais podem
néo ser notificados, devido a ndo divulgagéo e tabus envolvidos [19].

No decorrer do estudo, na investigacdo sobre infeccGes oportunistas, houveram poucos
pacientes que a desenvolveram (Tabela 2). A média catarinense nos anos de 2013 a 2022 para
Diagndstico Tardio do HIV e diagnostico de doenga avangada, foi de 43% na faixa etéria acima dos 50
anos [9]. Em um estudo na india, a incidéncia de infeccdo oportunista nos idosos foi de 48%; e a
populacdo homossexual e usuéria de drogas injetaveis corresponderam a 50% dos fatores de risco
associados a HIV/AIDS [19]. Outro estudo adiciona aos fatores de risco, situagdes relacionadas a
problemas estruturais subjetivos e objetivos como pobreza, violéncia, baixa escolaridade, falta de acesso
aos servigos de saude, entre outros [20].

Miranda evidenciou ainda, que a maioria dos casos ndo iniciam com a infec¢do aguda, mas sim
de infeccBes cronicas [19]. O HIV avangado pode se apresentar com o inicio gradual da perda de peso,
febre baixa e fadiga, levando os clinicos a suspeitar de cancer em idosos, mas ignorar o HIV [10]. Os
idosos que se envolvem em comportamentos sexuais com alto risco de exposicéo, podem néo se perceber
em risco de HIV ou outras infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), isso pode ser devido, em parte,
a falta de educacéo sobre ISTs. Para mulheres com 50 anos ou mais, a exposicao primaria é através do
contato heterossexual. Certos problemas relacionados a idade podem fazer com que as mulheres mais
velhas tenham maior risco de adquirir o HIV, devido a atrofia vulvovaginal; e ainda, as mulheres idosas
sd80 menos propensas a usar métodos contraceptivos de barreira para prevenir a gravidez, o que pode
coloca-las em risco de aquisi¢do do HIV se entrarem em uma nova parceria sexual [10]. O artigo de
Arisa trds um viés social perante as estatisticas de HIV no sexo feminino. Ela aborda as relagdes
extraconjugais no relacionamento, e o fato ainda de alguns homens ndo aceitarem fazer uso do
preservativo, resultando nelas sentimentos de revolta e desgosto quando se deparam com a
soropositividade [20].

Nenhum paciente do estudo realizou 0 exame de genotipagem. Este exame é feito somente
quando o paciente apresenta resisténcia & TARV. Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento
desta, incluindo biologia do HIV, genética, poténcia do tratamento escolhido, a farmacocinética do
medicamento e adesdo & medicagdo. Com melhorias na eficacia, seguranga e tolerabilidade da TARV,
h& menos pacientes com viremia e resisténcia detectaveis. A falha virologica é considerada quando o
paciente ndo consegue atingir CV <200 cépias/mL em 24 semanas de tratamento assiduo, ou recorréncia

da viremia para >200 cépias/mL em duas medicdes consecutivas com um més de intervalo [12].
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Grande parte dos pacientes faz uso da TARV utilizando a terapia preferencial, ou simplificada.
Alguns pacientes desenvolveram reagOes adversas ao Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF), e
acabaram adotando outro esquema no prejudicial a sua condicio (Tabela 5). A medida que a pessoa
vivendo com HIV (PVHIV) vive mais devido a eficicia da TARV, as alteragfes 0sseas se tornam mais
comuns, principalmente se associada a maus habitos de vida, como sedentarismo e tabagismo. A TARV
ndo causa diminuicdo da densidade mineral éssea (DMO) isoladamente, visto que esta apresenta causas
multifatoriais [13]. Alguns estudos trazem a informacdo de que ocorreu estabilizacdo da DMO nos
primeiros dois anos de terapia [14]. A idade avancada, baixo IMC, sedentarismo, menopausa e
tabagismo atuam em conjunto com a exposicao aos agentes da TARV, em especial o TDF [13]. No
presente estudo, evidenciou-se o alto consumo de cigarro pelos pacientes (Tabela 3 e 11), seguido pelos
efeitos da TARV/ano, com diagnésticos principalmente de osteopenia e osteoporose (Tabela 12).

Uma alta porcentagem dos pacientes ndo prosseguiram com o seguimento clinico, e alguns
foram a 6bito (Tabela 8). Néo se sabe o desfecho dos que abandonaram o tratamento. De acordo com 0s
dados atuais, a média dos pacientes maiores de 50 anos entre 2013 e 2022, que foram insuficientes na
TARV/ano no estado de Santa Catarina foi de 30.000 pacientes, seguido da média que tiveram perda de
seguimento/ano, que foi de aproximadamente 12.000 pacientes [9]. Existem poucos estudos que
examinaram a tolerabilidade e a seguranca da TARV em pacientes mais velhos com HIV, que podem
ter diminuicdo da funcdo renal e hepatica e podem ter outras comorbidades, colocando-0s em maior
risco de efeitos adversos. Como na populagdo em geral, o tabagismo é um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares em individuos com HIV e esté associado ao aumento da mortalidade [15].
De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS, os casos de ébito por AIDS na faixa etaria
acima dos 60 anos, evidenciou uma taxa maior no sexo masculino, com uma média de 8,3% (méxima
9,1% e minima 7,9%), e feminino de 3,5% (maxima 3,7% e minima 2,9%) [11].

Outro fator a ser analisado € que, de acordo com 0 DATHI, houve discrepancia na porcentagem
de notificacOes dos casos de HIV/AIDS, comparando o SINAN e outros sistemas de notificagdo por ano
de diagnostico no Brasil [9]. Com base nos dados da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Salde do
CDC, dos Estados Unidos, estima-se que apenas 25% dos adultos com 50 anos de idade ou mais tenham
sido rastreados para HIV [10]. A discrepancia nas notificacfes de casos de HIV/AIDS entre diferentes
sistemas no Brasil deve-se principalmente a falta de padronizag&o e integracdo, atrasos na notificacéo,
inadequaces nos registros hospitalares, erros de classificagdo de causa de morte e cobertura inadequada
de notificagdo. Melhorias nos processos de registro e notificacdo sdo essenciais para fornecer dados mais

precisos e completos sobre a epidemia [23].
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CONCLUSAO

A historia da epidemia de HIV/AIDS no Brasil é marcada pelo esforco e desafio no &mbito do
SUS, com respostas a longo prazo em tentativa de se adequar as metas globais de controle. De acordo
com Smiderle, 2023, os atributos da Atencdo Primaria em Salde (APS) ampliaram 0 acesso e a
abordagem da vulnerabilidade, dos estigmas e da sexualidade [16], mas ainda é uma acéo operador-
dependente. Nesse novo cenario, também surge a necessidade de abordar as demandas especificas dessa
populacdo e aprofundar o tema da saude sexual de forma ampla, ndo se restringindo apenas as
recomendagdes de utilizagao de preservativos. Apesar do nimero de novas infecgdes que ocorrem em
idosos, ndo h& campanhas de prevencéo contra IST's que visam especificamente essa populacao [16].

As comorbidades associadas a idade, como doencas cardiovasculares, metabdlicas, e 0sseas,
bem como condicGes geriatricas, sdo prevalentes também em individuos com HIV, principalmente
devido a inflamacdo cronica, ativacdo imunoldgica e imunosenescéncia associada & doenga. O
atendimento clinico de pacientes mais velhos com HIV deve se concentrar também em identificar e
modificar o risco para tais condi¢des [10], visto a baixa autopercepcéo do risco e a falta de conhecimento
sobre a infecgdo pelo HIV e seus padrdes de transmissédo [21, 22]. O estigma relacionado ao HIV pode
desencorajar os adultos mais velhos de procurarem testes, devido ao medo de discriminacdo e
preconceito [22]. Melhorias nos processos de registro e notificacdo sdo essenciais para fornecer dados
mais precisos e completos sobre a epidemia [23].

Tao importante é o preenchimento correto do prontuario, que o Conselho Federal de Medicina
possui a Resolucdo 1.638/2002 publicada em 09/08/2002, a qual considera que o prontuario médico é
documento valioso para o paciente, para 0 médico que o assiste e para as instituicGes de saude, bem
como para 0 ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de saude, além de instrumento de defesa legal; e
considera que o médico tem o dever de elaborar o prontuario para cada paciente a que assiste, conforme
previsto no art. 87 do Cadigo de Etica Médica [17]. Dados ndo confiaveis ou incompletos podem levar
a erros no planejamento da distribuicdo de recursos publicos, ou a¢des que podem ser ineficazes no
controle, na redugéo ou na eliminag&o da doenca [18].

A falta de dados nos prontuérios dos pacientes foi um fator limitante para a obtencdo de

informacdes importantes e elaboracdo de um estudo mais especifico.
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TABELAS
Tabela 1 - Perfil Epidemiolégico
Variaveis Total n=127 (n=%)
Ano de diagnostico/tratamento
2013-2016 69 (54,3)
2017-2020 39 (30,7)
2021-2023 19 (15)
Idade
60-65 58 (45,7)
66-70 37 (29,1)
71-75 17 (13,4)
76-80 9(7.1)
81-90 6 (4,7)
Sexo
Feminino 64 (50,4)
Masculino 62 (48,8)
Sem info 01 (0,8)
Ocupacéo
Aposentado(a) 19 (15)
Outros 24 (18,9)
Sem informagao 84 (66,1)
Orientacdo Sexual

Heterossexual 73 (57,5)
Homossexual 2(1,6)
Sem Informacgdo 52 (40,9)
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Tabela 2 - Investigacdo do HIV

Variaveis Total n=127 n=%
Populacéo Especifica

Né&o 70 (55,1)

Homossexuais 2 (1,6)

Sem informacéo 55 (43,3)

Presenca de Infecgdo Oportunista

N&o houve 68 (53,5)
Tuberculose 3(2,4)
Pneumocistose 2 (1,6)
Herpes Zoster 1(0,8)
Sem informagé&o 53 (41,7)
Tabela 3 - Habitos de vida
Faz uso de Alcool?
Né&o 72 (56,7)
Sim 4(3,1)
Fez uso de drogas antes/durante a TARV?
N&o 65 (51,2)
Sim 10 (7,9)
Qual droga?

Cigarro 64 (50,4)
Né&o faz uso 11 (8,7)
Sem informagéo 52 (40,9)

Legendas: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; TARV: Terapia Antirretroviral.
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