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RESUMO: O aumento do nimero de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida entre idosos tem
sido descrito mundialmente. Objetivou-se com esta pesquisa identificar o perfil clinico-epidemiolégico da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em idosos no Brasil por meio de um estudo retrospectivo, de fonte
secundaria e natureza descritiva com abordagem quantitativa; realizado no periodo de abril a junho de 2017
utilizando informacdes provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga Viral e Sistema de Informacéo de Mortalidade. A
populacdo do estudo foi constituida pelos casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida notificados no
Brasil entre 2000 a 2015. Como amostra, selecionou-se 0s casos ocorridos em pessoas com 60 anos ou mais
de idade. As variaveis utilizadas foram: sexo, raga/cor, grau de escolaridade, regido de notificacdo e
categoria de exposigdo hierarquizada ao virus da imunodeficiéncia humana. Constatou-se um crescimento
linear do nimero de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na populacdo idosa no Brasil nos
Gltimos anos, com maior prevaléncia na Regido Sudeste. Observou-se uma predominancia do nimero de
casos em homens heterossexuais, de raga/cor branca, apresentando ensino fundamental incompleto, entre a
faixa etaria de 60 a 69 anos de idade. O elevado numero de casos corrobora com o envelhecimento da
epidemia e reforca a necessidade da efetivacdo de acBes voltadas a promoc¢do da salde e prevencdo da
contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida a partir do empoderamento da comunidade, em especial da pessoa idosa.
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INTRODUCAO

Os individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) evoluem para uma

disfuncédo grave do sistema imunitario a medida que os seus linfocitos T CD4+, principais alvos do

virus, vdo sendo eliminados. A contabilizacdo dessas células é um importante marcador de
imunodeficiéncia, sendo utilizada tanto para avaliacdo de prognostico quanto para defini¢do de caso
de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O caso de AIDS € definido (em individuos de
13 anos ou mais), quando ocorre a existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um teste
confirmatorio para deteccdo de anticorpos anti-HIV, associados a evidéncia de imunodeficiéncia
(diagnostico de pelo menos uma doenca indicativa de AIDS) e/ou a presenca de contagem de

células T CD4+ inferior a 350 por milimetro ctbico de sangue.!
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Um aumento significativo do nimero de casos de AIDS entre adultos mais velhos tem sido
descrito no mundo inteiro. No Brasil, no ano de 2006, a taxa de incidéncia nestes foi de 15,7 por

100.000 habitantes, e vem apresentando tendéncia de crescimento em todas as regides do pais.?

As construgdes sociais geralmente consideram o idoso como um ser sujeito a perdas (a
exemplo da morte do cbnjuge), limitacGes, incapacidade de reproducdo e inatividade sexual. Esses
constructos prejudicam a percepcdo sobre 0s novos percursos que estes individuos podem tracar,
tornando a velhice um processo passivo a vulnerabilidades e a fragilizagdo frente as doencas. E

nesta perspectiva que a AIDS aparece como uma questéo da terceira idade.?

O esteredtipo tradicional da “velhice assexuada” vem sendo contestado por mudancas
socioculturais nas atitudes dos idosos. A desmistificacdo do sexo, os avancos farmacoldgicos que
proporcionaram um aumento da fungdo sexual masculina e a resisténcia ao uso de preservativos,
por exemplo, sdo fatores que expdem o idoso frequentemente ao HIV e, consequentemente ao
quadro de AIDS.*

Entretanto, ainda que o aumento do nimero de casos de HIVV/AIDS em idosos seja evidente,
persiste a escassez de informacdes sobre o conhecimento dessa parcela da populacdo a respeito dos
aspectos ligados a infeccdo, prevencdo e tratamento, o que contribui para a reducao de estratégias

de prevencdo.®

A realizacdo desse estudo torna-se relevante a medida que possibilita conhecer os aspectos
epidemioldgicos da AIDS relacionados a pessoa idosa, podendo contribuir para a adogdo de

- estratégias que reduzam efetivamente a transmissdo da doenca para esta parcela da populacio,
justificando assim o seu desenvolvimento. Objetivou-se identificar o perfil clinico-epidemioldgico

da AIDS em idosos no Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de fonte secundaria e natureza descritiva com
abordagem quantitativa. O estudo retrospectivo é aquele realizado em registros do passado, com
seguimento da observacgdo dos dados até o presente.® Ja o estudo descritivo, refere-se aquele que
descreve uma determinada realidade, sendo de grande valia para profissionais assistencialistas e

gestores da satide, pois permite conhecer dados acerca da demografia de uma populagdo.’
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As bases secundérias caracterizam-se por encontrarem-se a disposi¢do do pesquisador,

permitindo que este explore &reas onde os problemas ainda ndo se acham tangiveis, ou que

resolvam os que ja sdo conhecidos.® A abordagem quantitativa por sua vez, ¢ aquela onde ha o

emprego de técnicas estatisticas para quantificar opinides e informacGes, representando-as sob

forma numérica.®

A pesquisa em tela foi realizada no periodo de abril a junho de 2017 utilizando-se de dados

disponiveis online pelas bases de dados: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga Viral (SISCEL) e

Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Salide (DATASUS), que é um banco de dados de dominio publico que

disponibiliza dados estatisticos epidemioldgicos e de mortalidade em salude para qualquer

profissional ou estudante.°

A populagdo do estudo foi constituida pelos casos de AIDS notificados no Brasil entre 2000

a 2015. Selecionou-se como amostra 0s registros referentes aos casos ocorridos em pessoas com 60

anos ou mais de idade. As variaveis utilizadas foram: sexo, raca/cor, grau de escolaridade, regido de

notificacdo e categoria de exposi¢cdo hierarquizada ao virus HIV. O processamento e mapeamento

dos dados foi realizado utilizando-se do programa TabNet para Windows 32, verséo 2.4, software de

acesso livre desenvolvido pelo DATASUS. A analise dos dados foi realizada utilizando-se de

métodos estatisticos descritivos. Com relagcdo aos preceitos éticos, este estudo foi guiado pela

Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se um total de 23.101 registros de casos de AIDS. Os dados revelam que houve

um crescimento linear no nimero de notificacdes da doenca no Brasil nos Gltimos 16 anos, fato

observado em outros paises do mundo, sendo estimado que cerca de 2,8 milhdes de pessoas com

de anos encontra-se na Tabela 1.

idade igual ou maior que 50 anos convivam com a doenca.** A distribuicdo dos casos no intervalo

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



9 CONGRESSO |
LIEH HUMANO

Tabela 1 — Numero de casos de AIDS notificados em idosos por ano no periodo de 2000-2015

no Brasil

Ano f %
2000 733 3,2
2001 786 34
2002 990 4,3

2003 1.000 4,3
2004 1.119 4,8
2005 1.121 49
2006 1.253 54
2007 1.367 5,9
2008 1.553 6,7
2009 1.650 7,1
2010 1.618 7,0
2011 1.776 7,7
2012 1.863 8,1
2013 2.094 9,1
2014 2.091 9,1
2015 2.087 9,0

Fonte: Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde. 2017.

No Brasil, o indice de HIV entre os idosos supera o de adolescentes entre 15 e 19 anos de

idade. O aumento do numero de casos nos idosos ndo é observado nas outras faixas etarias,

colocando como desafio emergente para o pais o estabelecimento de politicas publicas e estratégias

que permitam que a prevencdo de novos casos e a melhoria da qualidade de vida dos individuos ja

diagnosticados.?

No que diz respeito a faixa etaria dos idosos notificados, verificou-se que 18.580 (80,4%)
possuiam idade entre 60 a 69 anos, 3.915 (17,0%) estavam entre 70 a 79 anos e 606 (2,6%)

possuiam 80 anos ou mais. A maior e menor prevaléncia de casos constatados por este estudo

encontrou resultados semelhantes descritos na literatura.'® Pode-se inferir que uma parte destes

individuos acometidos podem ter adquirido o virus na faixa etaria entre 50 a 60 anos, Vvisto que a
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partir da infeccdo com o virus, um periodo de 5 a 10 anos pode decorrer até a pessoa ser
considerada como caso de AIDS.*

A maior prevaléncia de casos de AIDS no Brasil foi observada na Regido Sudeste, como
consta na tabela abaixo. Nota-se ainda o grande nimero de notificagcbes que obtiveram esse registro
ignorado ou que eram de individuos provenientes do exterior.

Tabela 2 — Numero de notificacdes de casos de AIDS em idosos por Regidao no Brasil no
periodo de 2000-2015

Grau de escolaridade f %
Regido Norte 765 3,3
Regido Nordeste 2.318 10,0
Regido Sudeste 7.537 32,6
Regiéo Sul 4.096 17,7
Regiédo Centro-Oeste 1.090 4,7
Ignorado/exterior 7.295 31,7

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. 2017.

A notificacdo do primeiro caso de HIV/AIDS no Brasil ocorreu na Regido Sudeste em 1980,
suspeitando-se que sua introducdo no pais tenha ocorrido em meados da década de 70, visto que 0
periodo de incubacéo do virus pode chegar a 10 anos.'*

No inicio da epidemia, a AIDS era basicamente restrita as regides metropolitanas e a Regiao
. Sudeste, espalhando-se posteriormente.’® Apesar de existir um registro de maior incidéncia da
doenca nesta regido do pais, atualmente, as pesquisas constatam que € a regido que apresenta menor
ritmo de crescimento e com maior tendéncia a estabilidade do nimero de casos.!® Este fato
relaciona-se com a mudanca epidemioldgica associada a interiorizacdo crescente da AIDS, que fez
com que o0 numero de casos da Regido Sudeste desacelerasse posteriormente e aumentassem o
nimero de casos nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.’
Em relacdo ao sexo, o nimero maior foi observado nos homens, com 14.158 (61,3%)
notificagdes; o sexo feminino com 8.940 (38,7%) e 3 (0,01%) registros em branco.
A maior prevaléncia da doenga em individuos do sexo masculino é apresentada em diversos
estudos,® 1819 e pode estar relacionada a fatores como o aparecimento de drogas que possibilitam o

homem idoso a vivenciar sua sexualidade de forma mais consistente, superando a disfungéo erétil
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fisiologica decorrente do envelhecimento, e a resisténcia por parte destes individuos ao uso de

preservativos, pelo temor de que estes possam vir a prejudicar a ere¢éo.*

Ainda que o sexo masculino apresente maior panorama de casos, a AIDS em mulheres
idosas tém apresentado um crescimento consideravel e diminuido a diferenca entre o nimero de
casos entre os sexos, fato que pode estar relacionado ao processo de feminizagdo da epidemia. Além
disso, os padrdes socioculturais também relacionam-se com este aumento, visto que muitas vezes a
mulher é submetida aos desejos de seus parceiros, apresentando certa dificuldade em negociar o uso
do preservativo por parte destes,’® ou mesmo achar que este uso prejudica a espontaneidade da
relagdo sexual.* Somado a isso, o fato de ja terem passado pelo periodo de menopausa e ndo
poderem mais engravidar da as mulheres a ideia de que ndo sdo susceptiveis ao HIV e,

consequentemente, a AIDS.20-2

Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos casos foi autodeclarada como branca. Contudo,

ressalta-se a grande auséncia de registros. A tabela 3 apresenta os resultados de forma detalhada.

Tabela 3 — Distribuicao dos casos de AIDS em idosos segundo raga/cor no periodo de 2000-
2015 no Brasil

Raca/cor f %
Branca 7.995 34,7
Preta 1.438 6,2
Amarela 96 0,4
Parda 4.211 18,2
] Indigena 49 0,2
j Ignorado 9.312 40,3

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. 2017.

g.i;.- A maior prevaléncia em idosos da raga/cor branca é descrita por outros autores na literatura
' em varias pesquisas.?®> 2* Em contrapartida, individuos pardos, que obtiveram o segundo maior
registro de notificacdo no presente estudo, também foram apontados na literatura como a populacédo

mais prevalente, !t 2526

O fato da raga/cor branca apresentar maior prevaléncia pode estar relacionado a

concentragdo da epidemia nas Regides Sul e Sudeste, onde existe maior quantidade de idosos de
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raca/cor branca, seguidas das cores parda e negra; no caso das pessoas de raca/cor amarela e

indigena ndo serem predominantes no pais, explica-se a baixa notificacdo

de casos.?

No que se refere ao grau de escolaridade, constata-se que o numero de notificacdes

registradas para esse dado é de 11.408; o que difere do numero total de

notificagdes de AIDS em

idosos anteriormente apresentado. Contudo, o maior nimero de casos é observado em individuos

analfabetos ou com ensino fundamental incompleto, como observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Grau de escolaridade de idosos notificados com AIDS no periodo de 2000-2015 no

Brasil
Grau de escolaridade f %
Analfabetos 1.320 11,6
Ensino fundamental incompleto 6.568 57,6
Ensino fundamental completo 943 8,3
Ensino médio incompleto 806 7,1
Ensino médio completo 784 6,9
Ensino superior incompleto 96 0,8
Ensino superior completo 885 7,7
Né&o se aplica 6 0,06

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

O conhecimento por parte do idoso em relagdo ao HIV/AIDS é menor do que aquele

| apresentado por pessoas mais jovens, como os adolescentes, o que

0 coloca em situacdo de

vulnerabilidade a exposicdo ao virus, visto a insuficiéncia de informacGes que ele possui acerca da

transmissdo.?’ Este fato pode estar relacionado com a escassez de campanhas voltadas para a

parcela da populacdo idosa que tratem de esclarecer temas como AIDS, doencas sexualmente

transmissiveis e uso de métodos de barreira como forma de prevencao ao

O baixo grau de escolaridade torna os individuos menos

Ihes sdo repassadas. Quanto aos idosos, ressalta-se que, além de nao te

sobre a doenca;?® fatos que podem justificar a associagdo do baixo nivel

numero de casos nesta populacao, ja observados por outros pesquisadores.

HIv.13

autbnomos na busca de

informacdes, no recebimento de instru¢cdes mais complexas e no entendimento das informagdes que

rem estudado sobre temas

relacionados ao HIV/AIDS durante os anos escolares, a midia ndo os contempla com campanhas

de escolaridade ao grande
11,29
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Além desses fatores, o grau de escolaridade é apontado como um indicador relacionado com
varidveis socioeconémicas; nesse sentido, existe uma tendéncia que exista um elevado nimero de
casos entre os individuos com menor grau de instrucdo (menor nivel socioeconémico), o que indica
irradiacdo da epidemia de AIDS para as camadas menos favorecidas da sociedade, o que € descrito

como fase de pauperizagio da epidemia da doenga.?®

Em relacdo a categoria de exposicdo hierarquizada ao virus HIV, os idosos heterossexuais

foram os que apresentaram maior prevaléncia de casos, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos de AIDS em idosos segundo categoria de exposi¢ao

hierarquizada no periodo de 2000-2015 no Brasil

Categoria de exposicao hierarquizada F %
Heterossexual 10.726 46,4
Homossexual 848 3,8
Bissexual 632 2,7
Usuario de drogas injetaveis 162 0,7
Hemofilico 3 0,01
Transfusao 13 0,06
Acidente com material bioldgico 1 0,003
Transmiss&o vertical 44 0,2
Ignorado 10.673 46,2

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. 2017.

A maior prevaléncia em idosos heterossexuais encontra-se apoiada na literatura por diversos
estudos,? 162430 ¢ pode ser propiciada por fatores como resisténcia ao uso do condom e ao advento
do grande numero de farmacos facilitadores da atividade sexual;? elementos que também

& encontram-se associados a um aumento do nimero de casos em idosos de orientacdo bissexual.!

Dos idosos notificados como heterossexuais, 5.440 (50,7%) eram homens e 5.286 (49,3%)
eram mulheres. Observa-se que o nimero de casos da doenca entre mulheres heterossexuais vem
equiparando-se ao numero de casos em individuos do sexo masculino, 0 que pode estar associado a
feminizagdo e heterossexualizacdo da epidemia, que anteriormente prevalecia na populagdo
homossexual masculina.®

A notificacdo dos idosos de orientacdo homossexual e bissexual pode ser influenciada por

fatores culturais, o que ocasiona receio por parte destas duas categorias a falar abertamente sobre
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suas preferéncias sexuais®, podendo este fato interferir nos valores distribuidos na tabela acima,
inclusive pelo grande numero de casos notificados como ignorados.

Quanto ao uso de drogas injetaveis, ainda que represente um baixo percentual de
transmissdo notificado, merece ser considerado, visto que o idoso raramente € considerado toxico-

dependente.*

O alto percentual de notificagdes com campo de preenchimento ignorado identificado por

esta pesquisa ja foi observado na literatura,*: 2> %0

e constitui um entrave para a criacdo de politicas
publicas de saude especificas, visto a importancia das informagcbes para o0s estudos

epidemioldgicos.?

CONCLUSOES

A investigacdo do perfil epidemioldgico brasileiro com relacdo a AIDS em idosos permite
inferir que esta parcela da populacdo encontra-se em situacdo de vulnerabilidade com rela¢do a
doenca, visto que as a¢les de prevencdo e promocao da saude geralmente ndo estdo voltadas para
esta faixa etaria. O elevado nimero de casos corrobora com o envelhecimento da epidemia que ja é

apontado em diversas pesquisas e que constitui um problema grave de saude publica no Brasil.

Esta pesquisa encontrou como fragilidade erros de preenchimento nas notificagdes dos casos
e um grande nimero de registros ausentes para algumas das variaveis estudadas, o que constitui um

entrave para o reconhecimento do perfil epidemioldgico do idoso com AIDS no Brasil.

Faz-se necessario o desenvolvimento de acfes de promocdo da salde e prevencdo da
contaminacdo pelo HIV/AIDS, em especial para pessoa idosa. A capacitacdo dos profissionais da
salde para promover o empoderamento da comunidade acerca destes temas, bem como para

diagnosticar os casos existentes de forma precoce também faz-se de suma importancia.
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