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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a taxa de detecgdo de HIV e os fatores associados em idosos na
cidade de Ponta Grossa, Parand, no periodo de 2010 a 2022. Utilizando uma abordagem quantitativa e
retrospectiva, foram coletados dados demogréaficos, epidemiol6gicos e clinicos de registros de novos
diagndsticos de HIV em individuos com 60 anos ou mais. A taxa de deteccdo foi calculada e estratificada
por sexo, permitindo a analise das tendéncias temporais. Os resultados mostraram uma leve redugdo nas
taxas de deteccdo ao longo do periodo estudado. O perfil predominante dos casos identificados incluiu,
principalmente, mulheres, individuos com baixa escolaridade e transmissdo heterossexual. Esses
achados ressaltam a necessidade de implementar aces preventivas mais eficazes voltadas para esta
populacdo. Em concluséo, a analise das taxas de deteccdo de HIV entre idosos em Ponta Grossa indica
a importancia de estratégias direcionadas que contemplem as especificidades desse grupo etario, visando
a promocao da salde e a prevencao da infecgdo pelo HIV.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the HIV detection rate and associated factors in the elderly in the city of
Ponta Grossa, Parand, from 2010 to 2022. Using a quantitative and retrospective approach, demographic,
epidemiological and clinical data were collected from records of new HIV diagnoses in individuals aged
60 and over. The detection rate was calculated and stratified by sex, allowing time trends to be analyzed.
The results showed a slight reduction in detection rates over the period studied. The predominant profile
of the cases identified included mainly women, individuals with low levels of schooling and
heterosexual transmission. These findings highlight the need to implement more effective preventive
actions aimed at this population. In conclusion, the analysis of HIV detection rates among the elderly in
Ponta Grossa indicates the importance of targeted strategies that take into account the specificities of
this age group, with a view to promoting health and preventing HIV infection.

Keywords: HIV, Health of the elderly, Epidemiological studies.

INTRODUCAO

A epidemia de HIV, identificada pela primeira vez nos anos 1980, causou um impacto
devastador, especialmente nas populagdes jovens, com alta mortalidade associada a infec¢des
oportunistas e doengas relacionadas. Com isso, pacientes HIV+ apresentam uma disfuncdo progressiva
de seu sistema imune, parecido com o da populacdo idosa em geral, o que leva a considerar a infeccéo
pelo HIV um processo de imunossenescéncia acelerada, sendo que ha estudos que buscam prever
precocemente esse envelhecimento por meio de biomarcadores. No entanto, a introducdo da terapia
antirretroviral combinada (TARc) na década de 1990 trouxe uma transformacdo significativa,
permitindo que a infec¢do por HIV passasse de uma condicdo fatal para uma doenca crénica gerenciavel.
Esses avancos no tratamento tém possibilitado uma expectativa de vida mais proxima da populacao
geral para as pessoas vivendo com a doenga®.

O avanco da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre os idosos tem suscitado
crescente preocupacdo globalmente. Enquanto tradicionalmente associado a grupos mais jovens, 0S
idosos representam uma parcela significativa da populacdo afetada pelo HIV, como evidenciado pelo
aumento das taxas de detec¢do nessa faixa etaria. A falta de percepcao de risco tanto por parte dos idosos
guanto dos profissionais de salde, aliada a desafios especificos relacionados ao diagnostico tardio e ao
manejo de comorbidades, contribui para essa realidade. Em 2020, mais de 50% dos americanos com
HIV tinham 50 anos ou mais, uma tendéncia que esta refletindo globalmente em paises como Canada,
Australia e grande parte da Europa, e surgindo igualmente em outras regiGes como América Latina,
Caribe, Africa Subsaariana, Asia, Oriente Médio e Norte da Africa®™®.

Apesar do sucesso dos tratamentos antirretrovirais, a populagdo idosa com HIV enfrenta
desafios Unicos e complexos. Muitos distarbios que afetam a populacdo idosa, estdo presentes em
pessoas que vivem com HIV consideradas jovens, estes incluem uma maior incidéncia de comorbidades
associadas ao envelhecimento, como doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doengas renais e
anomalias 6sseas. Além disso, os idosos com HIV podem apresentar sindromes geriatricas como
fragilidade, multimorbilidade e disfuncio cognitiva se manifestando de forma mais precoce. Estudos de

Arq. Catarin Med. 2024 out-dez; 53(4):74-82
75



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i ﬁAM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

coorte em pessoas que vivem com HIV, apontaram a fragilidade como a sindrome geriatrica mais
prevalente, sendo que se manifesta mais precocemente em PVHS (pessoas que vivem com HIV) do que
em pessoas HIV-. Esses problemas sdo frequentemente exacerbados por fatores adicionais, como a
polifarmécia e a toxicidade dos tratamentos, que podem complicar ainda mais o quadro clinico®,

Além disso, outro desafio enfrentado pelas pessoas que vivem com HIV é o estigma relacionado
a SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida). A estigmatizacao das PVHS ainda existe, elas sofrem
de intensa angustia o que afeta seu bem-estar de forma que o torna muito mais fraco quando comparado
aos pacientes que sofrem de outras doencas crénicas. Essa estigmatizacdo é ainda mais intensa na
populacdo que é majoritariamente afetada pela epidemia de HIV, as minorias sexuais e de género, sendo
que seu bem-estar é ainda pior do que na populacao geral de pacientes com HIV. Esse estigma é muito
mais elevado e pior ao bem-estar de PVHS idosas, mais intenso ainda em mulheres, por impactarem em
rejeicéo social, risco de depressdo e isolamento social. Tudo isso agrava o fardo de viver com o HIV@01D),

A situacdo é ainda mais desafiadora devido & falta de diretrizes especificas para 0 manejo
geriatrico e a necessidade de cuidados paliativos adequados. Com as doencgas relacionadas a idade
emergindo como uma das principais causas de morbilidade e despesas de salde associadas a uma
populacdo globalmente envelhecida de PVHS, ha a necessidade de se realizar um planejamento
preventivo que minimize o impacto das comorbidades, ndo sé na salde dos pacientes, mas também nos
servicos de saude, para evitar problemas como o fato de muitos idosos receberem o diagndstico de HIV
em estagios mais avancados da doenca, em parte devido a menor frequéncia de testes e a falta de
percepcao de risco associada ao envelhecimento. Esse fato também pode ser associado a apresentagao
tardia aos cuidados de HIV, que ainda prevalece como um desafio para prevenir e tratar pessoas com
HIV no mundo, a apresentacéo precoce ao tratamento do HIV impacta uma expectativa de vida proxima
a de uma pessoa da populagdo geral. Sendo assim, é necessario gerir esse nimero crescente de idosos
que vivem com HIV de forma a implementar e remodelar os servicos de saude para facilitar os cuidados
com estes pacientes(#12-14),

A mortalidade ap6s a alta hospitalar para esta populagdo € preocupantemente alta,
particularmente em paises com recursos limitados, refletindo a necessidade urgente de estratégias mais
eficazes e adaptadas para atender as necessidades dessa populacao crescente. As metas globais 90-90-
90 da ONUSIDA, langadas em 2014, visavam a melhorar a deteccdo, o inicio da terapia e a supressao
viral. Embora essas metas tenham sido parcialmente alcancadas, as novas metas 95-95-95 foram
estabelecidas para promover avangos continuos e melhorar ainda mais o acesso e a qualidade dos
cuidados. A integracéo de estratégias que vao além da gestdo do HIV, incorporando cuidados geriatricos
e sociais apropriados, e identificar intervencGes a fim de reduzir o fardo excessivo da morbilidade e
mortalidade e permitir um envelhecimento bem sucedido das PVHS, além de incluir a populacéo idosa
dos programas de rastreio e testagem de HIV, que majoritariamente visam 0S grupos mais jovens, é
crucial para prolongar a vida e melhorar a qualidade de vida dos idosos com HIV®7:810.19),
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Portanto, este artigo busca preencher uma lacuna na literatura cientifica ao analisar a taxa de
deteccdo de HIV e os fatores associados entre idosos na cidade de Ponta Grossa ao longo de um periodo
de doze anos, de 2010 a 2022. Com base nos resultados estatisticos, pretendeu-se fornecer uma
compreensdo do perfil da populacdo idosa com HIV detectavel para dar fomento as estratégias de
prevencdo, diagnostico precoce e manejo clinico adequado para mitigar o impacto do HIV.

MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem quantitativa, com coleta de dados retrospectiva referente
ao periodo de 2010 a 2022, realizada no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de Ponta Grossa,
Parand. Foram analisados registros de novos diagnosticos de HIV em individuos idosos (=60 anos),
abrangendo variaveis demograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade), epidemiolégicas (modo de
transmisséo, ocupacéo) e clinicas (esquema terapéutico, carga viral, contagem de CD4).

Os dados foram extraidos dos arquivos fisicos e digitais do SAE, que registram informacdes
detalhadas de todos os pacientes atendidos pelo servico. A populacao idosa foi definida como individuos
com 60 anos ou mais a data do diagnostico. A inclusao foi limitada a casos com diagnostico confirmado.
Foram coletadas informagdes anuais sobre 0 nimero de casos novos em idosos, por sexo e para a
populacédo total de idosos da cidade segundo os dados do censo de 2010 e 2022, e para o periodo
intercensitario foi utilizado a estimativa da popula¢do idosa da cidade de Ponta Grossa.

As taxas anuais de deteccdo de HIV foram calculadas dividindo o nimero de novos casos de
HIV entre idosos pela populacdo idosa total da cidade, e o valor foi multiplicado por 100.000 para
padronizagdo. As taxas tambem foram estratificadas por sexo, possibilitando a analise de tendéncias
temporais separadamente para homens e mulheres.

A tendéncia temporal das taxas de deteccdo foi avaliada utilizando um modelo de regressédo
linear simples, com o coeficiente de tendéncia e o R-quadrado calculados para cada sexo e para a
populacéo total. A significancia estatistica foi estabelecida com valor de p<0,05. A analise descritiva
das variaveis foi realizada com medidas de frequéncia para categéricas e medidas de tendéncia central
(média, desvio padrdo) para variaveis continuas.

Este estudo respeitou todos os principios éticos relacionados a pesquisa com seres humanos,
garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo socioecondmica e demografica do perfil dos pacientes evidenciou prevaléncia
do sexo feminino (63,2%), raca/cor branca (78,9%), média de idade ao diagnostico de 64,3 anos (desvio
padréo de 4,2), casados (36,8%), baixa escolaridade, prevalecendo o ensino fundamental incompleto
(36,8%), ocupacdo mais comum foi a de pessoas do lar (47,4%), o principal tipo de relacdo foi
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heterossexual (94,7%) o modo de transmissdo predominante foi a sexual (89,5%), a comorbidade mais
frequente foi HAS (21,1%) e o esquema terapéutico 3STC+TDF+EFZ foi 0 mais presente (36,8%).

A razdo de masculinidade da amostra foi calculada para analisar a propor¢do entre 0s Sexos ao
longo do periodo estudado. O gréafico ilustrando essa razdo (figura 1), evidencia uma predominancia
feminina entre os casos de deteccdo de HIV, com uma razdo de masculinidade inferior a 1 durante a
maior parte do periodo. Esse resultado indica que, proporcionalmente, hd mais mulheres do que homens
diagnosticados com HIV entre os idosos em Ponta Grossa, refletindo uma mudanca em relacdo a estudos
histdricos que frequentemente associavam uma maior prevaléncia de HIV ao sexo masculino.

A anélise das taxas de deteccdo de HIVV/AIDS em idosos revelou uma leve tendéncia de reducéo
ao longo do periodo estudado, conforme apresentado nas Figuras 2, 3 e 4. Observa-se que a taxa de
deteccdo para o sexo masculino apresentou uma diminuicdo sutil, mas sem significancia estatistica
(Figura 2). A taxa para o sexo feminino mostrou uma tendéncia maior de redugdo em comparacao aos
homens, porém, também sem relevancia estatistica (Figura 3). O grafico da populagéo total, influenciado
pela predominancia feminina na amostra, segue uma tendéncia semelhante de reducgdo, porém
igualmente sem significancia estatistica (Figura 4).

A andlise descritiva da taxa de deteccdo de HIV foi realizada separadamente para a populagéo
masculina, feminina e total. Os resultados, incluindo o coeficiente da taxa de deteccdo, o intervalo de
confianga (IC) para essa taxa, o valor de p e o coeficiente de determinacdo (R-quadrado) séo
apresentados em forma de tabela (Tabela 1). Embora tenha sido observada uma leve diminuicéo na taxa
de deteccdo em ambos os sexos ao longo do periodo estudado, essa tendéncia nao foi estatisticamente
significativa, conforme indicado pelos valores de p (>0,05).

CONCLUSOES

Este estudo apresentou um panorama sobre a taxa de deteccdo de HIV e os fatores associados
em idosos de Ponta Grossa entre 2010 e 2022. Embora os resultados tenham demonstrado uma leve
tendéncia de reducdo na taxa de deteccdo de HIV para ambos os sexos, essa variagdo ndo foi
estatisticamente significativa. A predominancia feminina, com prevaléncia de relacGes heterossexuais e
baixa escolaridade, reforca a importancia de intervencdes direcionadas para esse grupo, que muitas
vezes nao se percebe em risco. Além disso, a alta prevaléncia de comorbidades, como a hipertensao
arterial sistémica, destaca a necessidade de um manejo clinico integrado, especialmente considerando
os desafios relacionados ao envelhecimento da populacdo com HIV.

A auséncia de uma reducdo significativa nas taxas de detec¢do aponta para a necessidade de
estratégias mais eficazes de prevencao e diagnostico precoce. Tais estratégias devem incluir aampliacédo
dos programas de testagem, sensibilizacdo para o risco de infeccdo em idosos, e a incorporacdo de
cuidados especificos para o envelhecimento com HIV, considerando tanto os aspectos clinicos quanto
psicossociais. A compreenséo detalhada do perfil dessa populagéo pode auxiliar no desenvolvimento de
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politicas publicas mais eficientes, capazes de melhorar a qualidade de vida dos idosos que vivem com
HIV e reduzir o impacto da doenca nessa faixa etéaria.
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TABELAS

Tabela 1. Resultados da andlise descritiva da taxa de detec¢do de HIVV/AIDS para cada 100 mil
idosos, homens, mulheres e total, entre os anos de 2010 e 2022.

Intervalo de
Populacéo Coeficiente confianca do Valor de P R-quadrado
coeficiente
Masculina -0,01 -1,12a1,10 0,98 4,42E-05
Feminina -0,76 -1,57 a 0,05 0,06 0,28
Total -0,44 -1,21a0,31 0,22 0,13
FIGURAS

Figura 1. Razdo de masculinidade entre idosos com diagndstico de HIV/AIDS no municipio de Ponta
Grossa entre os anos 2010 e 2022.
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Figura 2. Taxas de detec¢do de HIVV/AIDS para cada 100 mil homens idosos do municipio de Ponta
Grossa entre os anos 2010 e 2022.
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Figura 3. Taxas de detecgdo de HIVV/AIDS para cada 100 mil mulheres idosas do municipio de Ponta
Grossa entre os anos 2010 e 2022.
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Figura 4. Taxas de deteccdo de HIVV/AIDS para cada 100 mil idosos do municipio de Ponta Grossa
entre os anos 2010 e 2022.
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