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RESUMO 
 
Ao longo dos anos o perfil epidemiológico do HIV/AIDS tem passado por várias mudanças, dentre 
algumas, a inclusão dos idosos como um dos grupos vulneráveis emergentes. O presente estudo 
objetivou descrever o perfil sociodemográfico de Idosos Vivendo com HIV/AIDS (IVHA), e suas 
características clínicas e fatores de risco cardiovascular, comparados com não idosos também 
infectados pelo HIV. Trata-se de um corte transversal do estudo de acompanhamento Projeto 
Nutricárdio e envolveu 400 Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) atendidas nos ambulatório  
no hospital referência em atendimento a PVHA no Estado da Paraíba. A coleta de dados foi realizada 
entre 25/03/2015 a 27/05/2015. A amostra foi distribuída em dois grupos, segundo a faixa etária, 
sendo considerados grupo 1 - idosos (60 anos ou mais) e grupo 2 – controle (menos que 60 anos). Esse 
estudo mostrou que apesar das características sociodemograficas dos idosos vivendo com HIV/AIDS, 
serem semelhantes aos não idosos, bem como, suas caracteristicas clínicas e mesmo sem apresentar 
diferença significativa nos fatores de risco, ainda assim apresentam frequência muito maior de alto 
risco cardiovascular, quando comparados com os não idosos. Dessa forma, visualizando o aumento da 
população idosa, bem como, de IVHA,  se faz necessário incorporar ações de prevenção de eventos 
cardiovasculares neste grupo. 
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INTRODUÇÃO 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), é considerado idoso o indivíduo 

com idade maior ou igual a 60 anos para os países em desenvolvimento e 65 anos para os 

desenvolvidos (BRASIL, 2010). Estima-se que, para o ano de 2050, existam cerca de dois 

bilhões de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo; e que, no Brasil, existam, cerca de 

17,6 milhões de idosos (WHO, 2017). 

Envelhecer consiste em alterações fisicas, sociais e psicológicas no indivíduo, 

podendo se manifestar de forma natural ou gradativa, que influenciam no processo saúde 
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doença de cada um (CASSÉTTE, 2016). Com o envelhecimento da população, os idosos 

passam a estar expostos tanto às doenças crônicas características deste processo, como as 

cardiovasculares, as degenerativas e neoplásicas; sendo assim, há maior exposição às doenças 

crônicas infecciosas como o HIV/AIDS. 

Percebe-se que o perfil epidemiológico do HIV/AIDS tem passado por mudanças no 

Brasil ao longo dos anos, e os idosos tem se mostrado como um dos grupos vulneráveis 

emergentes (DE LIMA, 2020). Nesse contexto, vale-se ressaltar a própria cronicidade da 

doença em virtude do avanço terapêutico, visto que muitos indivíduos que faleciam 

precocemente no início da endemia de HIV no final do século passado, atualmente 

sobrevivem de forma semelhante à população geral. Além disso, a percepção equivocada 

sobre a prática sexual do idoso, torna-se uma questão de fundamental atenção, visto que a 

sexualidade na terceira idade é tema pouco discutido, como se o idoso fosse desprovido do 

desejo e da prática sexual. Esta visão, torna a abordagem dos temas de prevenção pouco 

difundidas entre idosos, o que aliado aos tabus dessas gerações, dificultam o processo de 

orientação e a limitação da transmissibilidade entre idosos. Assim, compreende-se que o 

HIV/AIDS manifestado na velhice também está relacionado a visões estigmatizadas da 

sexualidade nesse grupo etário (SILVA, 2018). 

Fatores como a falta de informações e ausência de ações educativas direcionadas à 

sexualidade do idoso, agregadas ao estímulo da utilização de produtos que mantém o 

desempenho sexual e retardam o envelhecimento, podem contribuir para a prática sexual 

insegura neste grupo. A facilidade deacesso a medicamentos para distúrbios eréteis entre os 

homens,do uso de lubrificantes vaginais entre as mulheres, e as terapias de reposição 

hormonal para ambos os sexos, aliados à resistência ao uso do preservativo, podem ter 

contribuído para aumento dos casosde infecções sexualmente transmissíveis, em destaque a 

infecção pelo HIV nesse segmento populacional (FERREIRA, 2019). 

Diante disso, é de extrema importancia que os comportamentos sexuais dos idosos 

sejam levados em consideração pelas políticas de prevenção as IST´s e AIDS, sendo 

planejadas ações de assistência à saúde que devem ser voltadas para as suas particularidades, 

contemplando também os aspectos sociais, políticos, religiosos e culturais dessa população 

(ALENCAR, 2015). 

Contudo, vale salientar que a AIDS e outras IST´s, na terceira idade, ultrapassam 

questões culturais que se concentram na exclusão e preconceito social no que diz respeito ao 

sexo entre os idosos. Junto a isso, a demora e a falta na adoção de políticas de prevenção e a 



   
 

 
 

ausência de ações de educação em saúde direcionadas para os idosos torna-os mais 

vulneráveis pela falta de informação e adiamento da testagem e diagnóstico (ANDRADE, 

2017). 

Segundo a UNAIDS (2019) o HIV/AIDS no Brasil vem sendo controlado com 

redução dos casos em várias faixas etárias. No entanto, entre os idosos, os casos confirmados 

de HIV/AIDS ainda continuam a crescer, bem como o número de óbitos pela doença.  

Além das questões descritas, inerentes ao processo de envelhecimento, é importante 

destacar os efeitos da Terapia Antirretroviral (TARV) no idoso. Sabe-se que a TARV trouxe 

uma melhora significativa no prognóstico, na qualidade e na expectativa de vida das pessoas 

vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Entretanto, alguns destes medicamentos podem contribuir 

com o aumento no risco cardiovascular por induzirem as alterações conhecidas como 

Síndrome Lipodistrófica do HIV (SLHIV), caracterizada por alterações metabólicas do perfil 

lipídico, de resistância à insulina e alterações corporais na distribuição do peso, que podem 

contribuir para manifestações cardiovasculares (SILVA, 2020). 

É importante destacar que a própria condição da idade e doenças degenerativas da 

velhice, como hipertensão e diabetes, acabam produzindo complicações na saúde do idoso. 

Estas condições somadas ao estado inflamatório crônico do HIV/AIDS e a efeitos 

indesejáveis da TARV, podem ter um efeito potencializador para aumento do risco 

cardiovascular (QUADROS,2016). 

Segundo o PCDT, a incidência de Doenças Cardiovasculares (DCV) apresenta-se duas 

vezes maior em indivíduos infectados pelo HIV/ AIDS, quando comparada a população geral,  

devido níveis mais elevados de marcadores de inflamação, causados pelo vírus e efeitos da 

TARV que incluem dislipidemia, acúmulo de gordura e resistência insulínica (BRASIL, 

2018).  

No que diz respeito aos idosos com HIV, estes possuem maior potencial de risco para 

doenças cardiovasculares, podendo ser justificado pela idade que por si só já é um fator de 

risco bem estabelecido. Além disso, algumas terapias antirretrovirais, como os inibidores de 

protease, podem estar associadas com tal ocorrência .  

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil 

sociodemográfico de Idosos Vivendo com HIV/AIDS (IVHA), verificar se existem diferenças 

nas características clínicas deste grupo, quando comparados aos não idosos, apresentar a 

frequencia dos fatores de risco cardiovascular conforme o envelhecimento entre PVHA e 

avaliar o risco cardiovascular conforme a idade. 



   
 

 
 

 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo seccional feito a partir da coorte Projeto Nutricárdio, que 

envolveu 400 PVHA atendidas nos ambulatórios de infectologia do Complexo Hospitalar de 

Doenças Infecto- Contagiosas Clementino Fraga (CHCF) em João Pessoa- PB, hospital 

referência em atendimento a PVHA no Estado da Paraíba.  

A coleta de dados foi realizada no período da primeira etapa do Projeto Nutricárdio, de 

25/03/2015 a 27/05/2015. A amostra foi distribuída em dois grupos, segundo a faixa etária, 

sendo considerados grupo 1 - idosos (60 anos ou mais) e grupo 2 – controle (menos que 60 

anos).  

Foram definidas as seguintes variaveis sociodemograficas e econômicas:Sexo: 

(feminino e masculino), faixa etária (menor que 60 anos, maior ou igual a 60 anos), raça 

(branca ou não branca), escolaridade (até ensino fundamental incompleto, ensino fundamental 

completo ou mais), situação afetiva (convive com o companheiro, não convive com 

companheiro) renda familiar (menor ou igual a 1 salário mínimo, maior que 1 salário 

mínimo).Conforme as variáveis clínicas, foram realizadas as seguintes divisões: hipertensão 

arterial (seguido os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia) diabetes: (glicemia de 

jejum alterada quando maior ou igual a 100 mg/dL e menor que 126 mg/dL,e normais quando 

menor que 100mg/dL), dislipidemia: (registros dos exames colesterol, HDL, LDL e 

triglicerideos), Síndrome Metabólica: (classificada segundo a I Diretriz Brasileira e Prevenção 

Cardiovascular (SBC, 2013)) e PCDT (BRASIL, 2018), história familiar de DAC prematura: 

(definida como aquela que acometeu algum parente de primeiro grau do sexo masculino com 

menos de 55 anos ou do sexo femino com menos de 65 anos (SBC,2013)), EBIA: (Segurança 

alimentar ou insegurança leve, Insegurança moderada ou grave), sedentarismo: (se estava  

realizando exercicio fisico regurlamente ou não), peso: (normal ou baixo peso, sobrepeso ou 

obesidade), tabagismo: (foi perguntado sobre o uso atual ou histórico recente), alcoolismo: 

(foi perguntado sobre o uso atual ou histórico recente. Variáveis segundo aspectos clínicos 

relacionados a infeccção pelo HIV/AIDS:Adesão a TARV: (aderente ou não aderente),tempo 

de diagnóstico de HIV/AIDS: (até 48 meses; 48,1 a 84 meses; 84,1 a 120 meses; mais de 120 

meses), tempo de uso de TARV: (até 36 meses; 36,1 a 60 meses; 60,1 a 120 meses; mais que 

120 meses) e avaliação do Risco Cardiovascular: (realizada através do Escore de Risco de 

Framingham recomendado pelo PCDT para PVHA). 



   
 

 
 

Inicialmente foi realizada a análise descritiva dos dados, de acordo com o tipo da 

variavel, atráves da apresentação das frequências absolutas (n) e relativas (%), e para as 

variáveis continuas, média, médiana e desvio padrão.  

Utilizou-se o programa estatísstico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 19.0 . As variaveis dependentes perfil lipidico e risco cardiovascular foram avaliadas 

com relação as demais variáveis do estudo,utilizando-se do teste de associação para variáveis 

categóricas, e teste de comparação de medianas para variáveis contínuas.  

Para avaliar a associação do perfil lipidico e risco cardiovascular com as variaveis 

categoricas, utilizou-se o teste qui- quadrado de Person. Utilizou-se o nível de significância de 

5% para todos os testes.  

A pesquisa foi aprovada pelo  Comitê de Ética em pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal da Paraíba, sob o Protocolo 0449/14, CAAE 

34279314.9.0000.5188. Sendo levado em consideração todas as considerações previstas na 

Resolução 466/12 (BRASIL, 2012). 

  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo envolveu o cadastro de 400 PVHA sendo 31 indivíduos (7,8%) do grupo 

idoso e 369 indivíduos do grupo controle. 

O grupo idoso caracterizou-se por discreta maioria do sexo masculino (51,6%). A 

raça/cor não branca foi predominante (54,8%). A escolaridade até o ensino fundamental 

incompleto demonstrou maior predomínio nos idosos (67,6%) e com relação a situação 

afetiva destaca-se que 64,5% das PVHA idosas não conviviam com companheiro. 

Observou-se que não houve diferença significativa entre ogrupo de idosos e o grupo 

controle quanto às variáveis sociodemográficas (Tabela 1). 

 

Tabela 1:Distribuição da frequência das variáveis sociodemográficas entre idosos e não 
idosos vivendo com HIV/AIDS.  
Variáveis sociodemográficas < 60 anos 

 
≥ 60 anos 

 
 

P-valor* 
 n1 % n2 %  

Idade 369 92,3 31 7,8  
Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
138 
231 

 
37,4 
62,6 

 
15 
16 

 
48,4 
51,6 

 
0,118 

Raça/Cor 
Branca 
Não Branca 

 
113 
254 

 
30,8 
69,2 

 
14 
17 

 
45,2 
54,8 

 
0,099 

Escolaridade      



   
 

 
 

Até fundamental incompleto 
Fundamental completo ou 
mais 

207 
160 

56,4 
43,6 

21 
10 

67,7 
32,3 

 
0,220 

Situação afetiva 
Convive com companheiro 
Não convive com 
companheiro 

 
166 
202 

 
45,0 
54,7 

 
11 
20 

 
35,5 
64,5 

 
 

0,560 

Renda Familiar 
≤ 1 salário mínimo 
> 1  salário mínimo 

 
155 
214 

 
42,0 
58,0 

 
10 
21 

 
32,3 
67,6 

 
0,290 

*P-valor no teste quiquadrado 
 

No que diz respeito a adesão da TARV, 87,1% eram aderentes, ao tempo de TARV, 

45,4% dos idosos faziam uso de TARV por tempo superior a 120 meses, variando de 6 a 278 

meses, com média de 82,5 meses (6,9 anos).  Em relação ao tempo de diagnostico HIV/AIDS, 

54,8% dos IVHA apresentavam 84,1 a 120 meses de diagnostico,  variando de 6 a 344 meses, 

com média de 93 meses (7,8 anos).  

Observou-se que apenas a variável adesão a TARV apresentou diferença significativa 

entre os idosos e o grupo controle, com p <0,001(Tabela 2). 

 

Tabela 2: Aspectos clinicos relacionados a infecção pelo HIV/AIDS 

Variáveis clinicas < 60 anos 
 

≥ 60 anos 
 

 
P-valor* 

 n1 % n2 %  
Adesão a TARV 
Aderente 
Não aderente 

 
207 
162 

 
56,1 
43,9 

 

 
27 
4 

 
87,1 
12,9 

 
<0,001 

Tempo de TARV 
Até 36 meses 
36,1 a 60 meses 
60,1 a 120 meses 
> 120 meses 

 
103 
69 
96 
101 

 
 

 
27,9 
18,7 
26,0 
27,4 

 
3 
5 
9 
14 

 
9,7 
16,1 
29,0 
45,4 

 
 

0,074 
 

 

 
Tempo de diagnóstico  
HIV/AIDS 
Até 48 meses 
48,1 a 84 meses 
84,1 a 120 meses 
> 120 meses 

 
 

109 
84 
58 
118 

 
 

29,5 
22,8 
15,7 
32,0 

 
 
5 
7 
2 
17 

 
 

16,1 
22,6 
6,5 
54,8 

 
 
 

0,049 

*P-valor no teste quiquadrado 
 



   
 

 
 

Quanto apresentação clínica das PVHA no grupo deidosos observou-se que 9 (29%) 

eram hipertensos, 9,7% diabeticos, e 83,9 apresentaram dislipidemia. Quanto a síndrome 

metabólica, 41,9% dos idosos não apresentaram 74,2% não apresentavam historia familiar de 

DAC prematura. Com relação a avaliação pelo EBIA, 77,4% dos idosos apresentaram 

Segurança Alimentar (SA) ou Insegurança leve, sendo 26,7% sedentários, e 58,1 apresentando 

sobrepeso ou obesidade, 19% eram tabagistas.  

Observou-se que não houve diferença significativa entre o grupo de idosos e o grupo 

controle quanto os fatores de risco cardiovascular (Tabela 3). 

 

Tabela 3:Distribuição das PVHA conforme a prevalência dos fatores de risco cardiovascular 

entre idosos e não idosos. 

Variáveis clínicas < 60 anos 
 

≥ 60 anos 
 

 
P-valor** 

 n1 %* n2 %*  
Hipertensão 
Sim 
Não 

 
61 
308 

 
16,5 
83,5 

 
9 
22 

 
29,0 
71,0 

 
0,079 

Diabetes 
Sim 
Não 

 
21 
345 

 
5,7 
94,3 

 
3 
28 

 
9,7 
90,3 

 
0,377 

Dislipidemia 
Sim 
Não 

 
300 
54 

 
84,7 
15,3 

 
26 
5 

 
83,9 
16,1 

 
0,897 

Síndrome metabólica 
Sim 
Não 

 
117 
243 

 
32,5 
67,5 

 
13 
18 

 
41,9 
58,1 

 
0,285 

Historia familiar de DAC 
prematura 
Sim 
Não 

 
 

117 
244 

 
 

32,4 
67,6 

 
 
8 
23 

 
 

25,8 
74,2 

 
 

0,449 

EBIA 
Segurança alimentar ou 
insegurança leve 
Insegurança moderada ou grave 

 
219 

 
149 

 
59,5 

 
40,5 

 
24 
 
7 

 
77,4 

 
22,6 

 
0,050 

Sedentarismo 
Sim 
Não 

 
86 
282 

 
 

 
23,4 
76,6 

 
8 
22 

 
26,7 
73,3 

 
      0,683 

Peso 
Normal ou baixo peso 
Sobrepeso ou obesidade 

 
198 
163 

 
 

 
54,8 
45,2 

 
13 
18 

 
41,9 
58,1 

 
0,166 



   
 

 
 

Tabagismo 
Sim 
Não 

 
78 
291 

 
21,1 
78,9 

 
6 
25 

 
19,4 
80,6 

 
 

0,815 
Alcoolismo 
Sim 
Não 

 
108 
261 

 

 
29,3 
70,7 

 
10 
21 

 
32,3 
67,7 

 
 

0,726 

*Percentual referente à categoria na coluna. **P-valor no teste quiquadrado 
 

Com relação a comparação da classificação quanto ao risco cardiovascular entre as 

PVHA, foi utilizado o Escore de Risco Global (ERG) recomendado pela Diretriz de 

Prevenção Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Observou-se que houve 

diferença significativa (p <0,001) quanto ao risco por faixa etária, evidenciando que quanto 

maior a faixa etária, consequentemente aumenta o risco carviovascular (Tabela 4). 

 
Tabela 4: Comparação da classificação quanto ao risco cardiovascular segundo o Escore de 
Risco Global (ERG) por faixa etária 

Risco 
cardiovascular* 

Até 29 
anos 

 

30 a 29 
anos  

 

40 a 49 
anos 

 

50 a 59 
anos 

≤60 
anos 

 n1 % n2 % n3 % n4 % n5 % 
Baixo risco 
Risco intermediário 
Alto risco 

26 
3 
0 

89,7 
10,3 

0 

57 
32 
8 

58,8 
33,0 
8,2 

 

42 
51 
49 

  29,6 
35,9 
34,5 

5 
23 
66 
 

5,3 
24,5 
70,2 

2 
4 
25 

6,3 
12,9 
80,6 

*( SBC, 2013)**P-valor no teste quiquadrado 
 

             As caracteristicas sociodemográficas encontradas nesse estudo são semelhantes ao 

estudo de Caliari (2017), ou seja, predominancia de homens, baixa escolaridade e baixa renda.  

             No Brasil, de acordo com o boletim epidemiológico HIV/AIDS do ano de 2019,  

entre os homens, observou-se um aumento da taxa de detecção na faixa etária de 60 anos ou 

mais (BRASIL, 2019), corroborando com o resultado da pesquisa atual. Entretanto, ainda que 

observado o elevado número de casos na população masculina, não se deve descartar a 

necessidade de ser levado em consideração o número de notificações em mulheres, tal 

afirmativa pode ser justificada pelo fato das mulheres idosas não possuirem o hábito de  

utilizarem preservativo tornando-se mais vulneráveis ao HIV/AIDS (DA SILVA, 2018). 

           Segundo Silva (2018) existe uma maior incidência dos idosos que vivem com 

HIV/AIDS que são provinientes de situações socioecônomicas desfavoráveis e baixa 

escolaridade. Vale salientar que a baixa escolaridade contribui para uma maior vunerabilidade 



   
 

 
 

ao HIV/AIDS, devido a falta de informação que pode resultar em comportamentos de risco 

(NARDELLI, 2016). 

            Melhores condições socioecônomicas, como, maior grau de escolaridade e melhor 

renda, bem como, estado civil e status social têm sido associadas a melhor qualidade de vida e 

longevidade mais favoráveis (OKUNO, 2014). 

          Destaca-se que a situação afetiva é um variável importante no que diz respeito ao 

impacto na vida social dos idosos, sendo possivel afirmar que idosos solteiros aumentam a 

exposição a comportamentos de risco devido ao número de parceiros (CAETANO, 2018).             

Bem como, o fato do idoso ter um relacionamento fixo interfere diretamente em sua qualidade 

de vida, suporte emocional e estimulo na adesão e manutensão da TARV (DE MARCHI, 

2018). 

        A adesão a TARV é considerada um fator de suma importancia, que implica no 

número de novos casos,  o tratamento inadequado ou a interrupção da TARV, seguidos do 

diagnóstico tardio são os mais fortes preditores de mortalidade (CECILIO, 2018).  

       Comorbidades e infecções oportunistas são mais frequentes nos idosos que vivem com 

HIV/AIDS.  No estudo de Dos Santos (2020) em relação as comorbidades evidenciadas nos 

IVHA, a dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e depressão foram as 

mais prevalentes. Tais achados podem estar associados ao processo natural do 

envelhecimento, mas também fatores associados ao HIV podem modular tal incidência (DOS 

SANTOS, 2020). Em  relação ao etilismo e tabagismo, ambos estão associados a aquisição e 

transmissão ao HIV, falta de supressão viral e morbimortalidade devido aos mecanismos 

biológicos e comportamentais.  

Doenças cardiovasculares, hipertensão e diabetes se tornaram mais prevalentes entre as 

PVHIV (BRASIL, 2019).  Embora associada a melhoria da qualidade de vida e longevidade 

as pessoas vivendo com HIV, a TARV possui impacto no que se diz respeito ao 

desenvolvimento de dislipidemia, diabetes melittus e resistência a insulina, que constituem-se 

como fator de risco para doença cardiovascular (KUINCHTNER, 2015). 

Pessoas vivendo com HIV/AIDS possuem maior risco de doença cardiovascular, quando 

comparados à população geral, a ativação imune persistente, promovida pela infecção, com 

inflamação e lesão endotelial, colaboram para o aumento do risco cardiovascular (BRASIL, 

2018).  Vale salientar que no individuo idoso o risco cardiovascular já é aumentado devido as 

alterações fisiologicas ocorridas nesse periodo da vida ( ANDRADE, 2017). 

 



   
 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Esse estudo mostrou que as características sociodemograficas dos idosos vivendo com 

HIV/AIDS, são semelhantes aos não idosos, bem como suas caracteristicas clínicas. Eles são 

mais aderentes a TARV, e mesmo sem apresentar diferença significativa nos fatores de risco, 

ainda assim apresentam frequência muito maior de alto risco cardiovascular, quando 

comparados com os não idosos.  

 O aumento da população idosa, bem como, de IVHA, faz com que seja importante 

incorporar ações de prevenção de eventos cardiovasculares neste grupo, mesmo na ausência 

dos fatores de risco conhecidos, uma vez que a idade e a própria TARV faz com que esse 

grupo seja mais vulnerável.   
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