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RESUMO

Introducéo: A infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda é um relevante problema
de saude publica. Embora a maioria dos casos esteja concentrada na populacdo mais jovem, a faixa
etdria acima de 50 anos estd em ascensdo. Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pa-
cientes idosos infectados por HIV/aids na era p6s-HAART acompanhados em um centro de referéncia.
Meétodos: Este é um estudo epidemioldgico, retrospectivo, qualiquantitativo realizado no ambulatério
HIV/aids do Servigo de Infectologia do Hospital Universitdrio Cassiano Antonio Moraes (Hucam). Re-
sultados: Dos 60 pacientes, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Pessoas autodeclara-
das parda, com 8-12 anos de estudo e preferéncia heterossexual predominaram. A maioria (60%) pos-
suia comorbidades, principalmente doencas cardiovasculares (37,3%) e endocrinolégicas (18%), com
destaque para hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Quanto a procedéncia,
65% procediam de enfermaria. Em relagao ao periodo de diagnéstico, 78,3% apresentavam diagndstico
recente de HIV/aids e 43,3% apresentavam infec¢des oportunistas ao diagndstico. O valor mediano
de linfécitos T CD4 no inicio do acompanhamento era de 211,5 células/pl, sendo 131 para pacientes
provenientes da enfermaria e 393 naqueles do ambulatério. O linfécito T CD4 atual era maior que 500
em 36,6% dos individuos (71,4% e 17,9% quando analisado os subgrupos ambulatério e enfermaria, res-
pectivamente). Conclusio: O envelhecimento da populagdao HIV/aids com o advento da HAART é uma
tendéncia global que traz novos desafios aos servigos de satde, sendo necessaria avaliagao geriatrica
ampla e intervengdes individualizadas que considerem as especificidades da populacéo idosa.

Palavras-chave| HIV. Envelhecimento. Multimorbidade.

ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection remains a relevant public health issue.
While most cases are concentrated in the younger population, the age group above 50 years is on the rise.
Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of elderly patients infected with HIV/AIDS
in the post-HAART era followed at a reference center. Methods: This is an epidemiological, retrospective,
qualiquantitative study conducted in the HIV/AIDS outpatient clinic of the Infectious Diseases Service at
Cassiano Anténio Moraes University Hospital (Hucam). Results: Of the 60 patients, 60% were male and
40% were female. Self-declared, brown-skinned individuals, with 8-12 years of schooling and heterosexual
preference, predominated. The majority (60%) had comorbidities, mainly cardiovascular diseases (37.3%)
and endocrinological diseases (18%), with a focus on systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and
dyslipidemia. Regarding origin, 65% came from the inpatient ward. Regarding the diagnosis period, 78.3%
had a recent diagnosis of HIV/AIDS and 43.3% had opportunistic infections at diagnosis. The median
value of CD4 T lymphocytes at the beginning of follow-up was 211.5 cells/pl, being 131 for patients from
the inpatient ward and 393 for those from the outpatient clinic. The current CD4 T lymphocyte count was
greater than 500 in 36.6% of individuals (71.4% and 17.9% when analyzing the outpatient and inpatient
subgroups, respectively). Conclusion: The aging of the HIV/AIDS population with the advent of HAART
is a global trend that brings new challenges to health services, requiring comprehensive geriatric assess-
ment and individualized interventions that consider the specificities of the elderly population.

Keywords| HIV. Aging. Multimorbidity.
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INTRODUGAO

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) continuam sendo um importante problema
de saude publica, afetando cerca de 39 milhdes de
pessoas em todo o mundo'. Em 2020, houve aproxi-
madamente 1,3 milhdes de novos casos de infeccdo
pelo HIV e foram registrados cerca de 630.000 6bi-
tos relacionados a aids. No Brasil, o cendrio nao é
diferente. Em 2022, foram notificados 43.403 casos
de infec¢do pelo HIV/aids, sendo 13,7% entre os in-
dividuos com mais de 50 anos®.

Embora a maioria dos casos esteja concentrada
na populacdo mais jovem, a faixa etdria geriatrica
representa parcela crescente dos infectados pelo
virus. Ademais, desde que a terapia antirretroviral
altamente eficaz (HAART) se tornou disponivel,
a partir da década de 1990, a expectativa de vida
das pessoas que vivem com HIV/aids aumentou
significativamente, possibilitando o aumento da
sobrevida de individuos diagnosticados em idades
mais jovens. No entanto, apesar do aumento da
prevaléncia do HIV/aids nessa faixa etdria, ndo ha
recomendacdes nacionais especificas para a popu-
lacdo idosa®*

Aliado a isso, a sexualidade no idoso muitas ve-
zes é um assunto negligenciado e esses individuos
tém menor tendéncia para praticar sexo seguro do
que os mais jovens, o que pode contribuir para a
propagacdo de infec¢oes sexualmente transmis-
siveis. Logo, alguns desafios acabam por surgir,
como o fato de o diagndstico ser mais tardio, vis-
to que os profissionais de saude geralmente ndo
consideram essa faixa etdria como grupo de ris-
co para a infeccdo pelo HIV/aids, aumentando a
probabilidade de infec¢oes oportunistas*®. Outros
desafios sdo as comorbidades decorrentes do en-
velhecimento e maior suscetibilidade as interacoes
medicamentosas®®.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) de-
fine como “idosos” individuos com 60 anos ou
mais. No entanto, para pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), o Centro de Controle e Prevencio de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) conside-
ra como “idosos” aqueles com 50 anos ou mais,
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devido ao envelhecimento prematuro desta po-
pulacdo®. Além disso, PVHIV apresentam maior
prevaléncia de multimorbilidade (coexisténcia de
duas ou mais doencas crénicas num individuo) em
comparagdo com a populacido geral, decorrente
do uso prolongado da TARYV, inflamacdo crénica
e ativagdo imunoldgica persistente pelo HIV. Isso
resulta no aumento de doencas nio relacionadas a
aids, como as cardiovasculares, metabdlicas, neo-
plasicas, cognitivas, além daquelas relacionadas a
fragilidade e incapacidade®”?.

Compreender o perfil epidemiolégico dos ido-
sos que vivem com HIV/aids e fatores associados
a sua condicdo de saude, pode ser util para imple-
mentacdo de politicas publicas direcionadas a essa
faixa etdria. O objetivo deste estudo é descrever
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
idosos vivendo com HIV/aids atendidos em um ser-
vico especializado de referéncia em Vitoria, Espiri-
to Santo, Brasil.

METODOS

Este é um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
qualiquantitativo realizado no ambulatério HIV/
aids do Servico de Infectologia do Hospital Univer-
sitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam).

A amostra deste estudo foi composta por 60 pa-
cientes de uma coorte retrospectiva, no periodo de
janeiro de 2019 a setembro de 2022 que foram in-
cluidos no estudo observacional em portadores de
HIV/aids (CAE: 20303419.5.2016.5071). As anélises
descritas neste estudo foram realizadas com os da-
dos clinicos e laboratoriais no momento da anélise
do prontudrio (setembro de 2022).

Os critérios de inclusdo para este estudo con-
templam individuos com idade igual ou superior a
50 anos e diagnostico confirmado laboratorialmen-
te de infeccdo pelo HIV. Por outro lado, serdo ex-
cluidos aqueles cuja indisponibilidade de informa-
¢des no prontudrio inviabilize a analise adequada
dos dados.

As variaveis epidemioldgicas analisadas foram:
idade (mediana e por grupos), sexo, raga/cor (auto-
declarada), escolaridade (por grupos) e orientagao
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sexual. As varidveis clinicas analisadas foram: pre-
senca de comorbidades sendo caracterizadas em
frequéncia (por grupos numéricos e topograficos),
ano do diagnéstico de HIV/aids (agrupado em an-
tes de 2007, entre 2007-2017 e depois de 2017), pro-
cedéncia (ambulatorial ou hospitalar) e presenca de
infec¢oes oportunistas a ocasidao do diagnoéstico de
infeccao pelo HIV. O CD4 foi a variavel laboratorial
avaliada, sendo verificada em dois momentos: no
inicio do diagndstico (mediana) e no momento da
andlise do prontudrio (agrupado).

Quanto a andlise estatistica, as varidveis catego-
ricas foram descritas em frequéncias absolutas ou
relativas e as varidveis continuas como mediana.

RESULTADOS

Dos 171, foram identificados 60 individuos com
idade igual ou superior a 50 anos. A mediana de
idade foi 56 anos (50-71), sendo 60% (36) do sexo
masculino. 40% (24) do sexo feminino e a razdo en-
tre os sexos de 1,5 homem para cada mulher. Hou-
ve predominéncia de pardos 65% (39), seguida por
brancos 18% (11) e negros 13% (8). Quanto a esco-
laridade, prevaleceu a faixa de 8-12 anos de estudo
em 45% (27) individuos. Em relagdo a orientacao
sexual, a maioria eram heterossexuais 38% (23) e
homossexuais 20% (12); Em 40% (24) era desco-
nhecida. As caracteristicas sociodemogréficas da
amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

As comorbidades foram encontradas em 60%
(36) dos individuos. Identificada apenas uma em
47,2% (17), duas em 38,8% (14) e trés ou mais em
13,8% (5). Na Tabela 2 estdo descritas a frequéncia
de comorbidades.

Dentre elas, destacavam-se as doencas cardio-
vasculares em 37% (23), incluindo hipertenséo ar-
terial sistémica em (13), dislipidemia (6), doenca
arterial coronariana (2), insuficiéncia cardiaca (1)
e arritmias (1). Outras comorbidades identificadas
foram doencas enddcrinas em 18% (11), incluindo
diabetes mellitus (8), hipotireoidismo (2) e hiperti-
reoidismo (1), seguida por gastrointestinais em 8%
(5), distarbios psiquidtricos em 2 individuos (de-
pressdo e transtorno de ansiedade generalizada) e
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes HIV/
aids em acompanhamento no Servico de Doencas Infecciosas do

Hucam-Ufes/Ebserh (2017-2019)

Total
Variaveis

60 n (%)
IDADE (anos)
50-60 49 (81,6%)
61-70 9 (15%)
>70 2 (3,3%)
Mediana 56 (50-71)
SEXO
Masculino 36 (60%)
Feminino 24 (40%)
RACA/COR
Parda 39 (65%)
Branca 11 (18,3%)
Preta 8 (13,3%)
Amarela 1(1,6%)
Ignorado 1(1,6%)
ESCOLARIDADE (anos)
<8 2 (3,3%)
8al2 27 (45%)
>12 3 (5%)
Analfabeto 2 (3,33%)
Ignorado 26 (43,3%)
ORIENTACAO SEXUAL
Heterossexual 23 (38%)
Homossexual (HSH/1ésbica) 12 (20%)
Bissexual 1(1,67%)
Ignorado 24 (40%)
LOCAL DE RESIDENCIA
Grande Vitdria 23 (38,3%)
Interior 24 (40%)
Outros 13 (21,6%)

Fonte: Elaboragéo dos autores, 2024.

doencas neurolédgicas em 6,5% (4). Também foram
identificadas, em menor proporc¢ido, neoplasias em
6,5% da populacio e outras infeccoes em 8% dos ca-
sos (Figura 1).
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TABELA 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes HIV/aids em acompanhamento no Servico de Doengas Infecciosas do Hucam-Ufes/Ebserh

(2017-2019)

SEXO
TOTAL

Masculino Feminino
POSSUI COMORBIDADE 60 n (%) 36 n (%) 24 n (%)
Nao 24 (40%) 13 (36,1%) 11 (27,8%)
Sim 36 (60%) 23 (63,8%) 13 (54,2%)
QUANTAS COMORBIDADES Total 36 n (%) 23 n (%) 13 n (%)
1 17 (47,2%) 12 (52,1%) 5 (38,4%)
2 14 (38,8%) 8(34,75) 6 (46,1%)
>3 5(13,8%) 3(13,05) 2 (15,3%)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

FIGURA 1. Comorbidades em pacientes HIV/aids acompanhados no
Servico de Doencas Infecciosas no Hucam-Ufes/Ebserh no periodo
de 2017-2019
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

Em relagdo a procedéncia dos individuos matri-
culados no Servigo de Infectologia do Hucam, ob-
servou-se que a maioria, 65% (39), era proveniente
das enfermarias da instituicdo. Quanto ao perio-
do de diagndstico, identificou-se que 78,3% (47)
apresentavam diagnéstico de HIV/aids apos 2017,
16,6% (10) entre 2007 e 2017 e apenas 5% (3) an-
tes de 2007. A mediana de contagem de linf6citos
T CD4 no diagndstico do HIV era de 211,5 célu-
las/pl (8-1029) e permaneceu nessa faixa em 26,6%
(16) no momento da anélise do estudo. Em relacdo a
presenca de infec¢oes oportunistas, 43,3% apresen-
tavam alguma infecgdo (Tabela 3).

Foi realizada uma subandlise dos pacientes
provenientes da enfermaria e da internacdo. Foi
encontrado que nos pacientes em seguimento
ambulatorial 66,7% (14) ndo apresentavam doen-
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TABELA 3. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes
HIV/aids em acompanhamento no Servico de Doencas Infecciosas do
Hucam-Ufes/Ebserh (2017-2019)

PROCEDENCIA

Enfermaria 39 (65%)
Ambulatério 21 (35%)
INFECCOES OPORTUNISTAS

Sim 26 (43,3%)
Nio 34 (56,6%)
ANO DE DESCOBERTA

<2007 3 (5%)
2007 a 2017 10 (16,6%)
> 2017 47 (78,3%)

LINFOCITOS T CD4 INICIO DE ACOMPANHAMENTO

Mediana 211.5

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

cas oportunistas; possuiam contagem mediana de
linfécitos T CD4 no inicio do diagndstico de 393
células/pl e linfécitos T CD4 atual > 500 células/
pl na maioria dos individuos (71,4%). No grupo de
pacientes proveniente do regime hospitalar, 48,7%
(19) possuiam alguma doenga oportunista; a me-
diana de linfécitos T CD4 no inicio do acompanha-
mento era de 131 células/pl e apenas 17,9% apre-
sentavam contagem de linfécitos T CD4 atual > 500
células/pl (Tabela 4).
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TABELA 4. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes HIV/aids em acompanhamento no Servi¢o de Doencas Infecciosas do Hucam-

Ufes/Ebserh (2017-2019), estratificada por local de procedéncia

LOCAL DE PROCEDENCIA

Ambulatério 21 n (%)

Enfermaria 39 n (%)

INFECOES OPORTUNISTAS

Sim 7 (33,3%) 19 (48,7%)
Nio 14 (66,7%) 20 (51,2%)
CD4 INICIO DE ACOMPANHAMENTO

Mediana 393 131

CD4 ATUAL

Menor que 200 1 (4,7%) 15 (38,4)
200-499 4(19,0%) 15 (38,4%)
> 500 15 (71,4%) 7 (17,9%)
Desconhecido 1(4,7%) 2 (5,1%)

Fonte: Elaboracédo dos autores, 2024.

DISCUSSAO

A andlise dos dados encontrou, na populagéao estu-
dada, preponderancia do sexo masculino, com ra-
z3o entre os sexos de 1,5 homem para cada mulher
infectada por HIV com 50 anos de idade ou mais.
Achados semelhantes foram encontrados nos estu-
dos de Dantas et al.’; Ferreira et al.'* e Carlos et al.'?,
nos quais evidencia-se que o numero de homens
idosos com HIV/aids é superior ao de mulheres.
Houve ainda predominéncia da cor parda em 65%,
o que corrobora os resultados de Silva et al.'
Quanto a escolaridade, prevaleceu a faixa de
8-12 anos de estudo, resultados opostos foram en-
contrados por Dantas et al.’ e por Ferreira et al.",
que encontraram baixa escolaridade associada as
infeccoes por HIV, o que se leva a pensar, pelo senso
comum, que menos tempo de estudo deixariam es-
ses individuos maisvulneraveis, devido o desconhe-
cimento sobre o HIV. Entretanto, nossos resultados
se assemelham com dados do boletim nacional de
HIV/aids, em que o grupo com ensino médio com-
pleto, ou seja, mais anos de estudo também aparece
como o mais preponderante®. Quanto a preferén-
cia sexual, encontramos que a maioria dos idosos
era heterossexual, tal qual verificado no boletim
nacional, em que também prevalece a orientacgdo
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heterossexual na populacdo com idade de 50 anos
ou mais®. Todavia, é relevante alertar que foi verifi-
cado elevado percentual de casos com escolaridade
e preferéncia sexual ignoradas, o que prejudica me-
lhor avaliagdo dessa variavel.

A infecgdo pelo HIV acelera o processo de enve-
lhecimento devido a varios mecanismos bioldgicos,
ocasionando nimero maior de comorbidades em
comparacdo aqueles soronegativos, mesmo com
cargas virais suprimidas e contagens de linfécitos
T CD4 preservadas®®. Com o advento da HAART, a
expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV
aumentou significativamente, contribuindo para o
aumento da prevaléncia de multimorbilidade®.

As comorbidades prevalentes nessa populacio
ndo sdo necessariamente infec¢cdes oportunistas re-
lacionadas com a aids, tradicionalmente associadas
ao HIV. Em nosso estudo, a maioria dos idosos pos-
suia a0 menos uma comorbidades, sendo as doen-
cas cardiovasculares o grupo de morbidades mais
prevalente, com destaque para hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia. Esse perfil também é en-
contrado em varios outros estudos”®!%1°,

Além disso, estudos conduzidos por Martin-I-
guacel et al., Freiberg et al. e Klein et al., mostram
que essas pessoas apresentam risco 1,5 vez maior
de infarto agudo do miocirdio mesmo com car-
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gas virais suprimidas, devido a inflamacgédo cronica
persistente imposta pelo HIV'¢!”!8, Por outro lado,
a introducdo da TARV tem sido associada a uma
diminuicdo na incidéncia de eventos cardiovascu-
lares, em comparagdo com periodos anteriores em
que a terapia antirretroviral era menos eficaz ou
menos acessivel'’. Em nosso estudo, encontramos
baixa frequéncia de doenca arterial coronariana e
nenhum individuo utilizava esquema de TARV que
sabidamente aumenta o risco cardiovascular.

Dentre as condi¢des endocrinoldgicas, a diabe-
tes mellitus foi a mais comum, sendo essa a segun-
da comorbidade mais prevalente na amostra. Um
estudo realizado por Nansseu et al. encontrou uma
prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 de 15,1%
em pacientes com HIV/aids”, evidenciando que a
infeccao pelo HIV esta associada a maior risco de
distarbios metabdlicos, como resisténcia a insulina.
Estudos transversais realizados com populacoes de
mesmo perfil epidemiolégico na Africa e na India
também encontraram prevaléncia aumentada desta
condicao™™?,

A medida que a populacio soropositiva
envelhece, a tendéncia é que as taxas de neoplasias
aumentem'®. Nosso estudo encontrou um nimero
pequeno de pessoas com neoplasias, provavelmente
pela idade mediana da amostra relativamente baixa.
Outra possibilidade é que esses pacientes recebem
acompanhamento em consultas semestrais, o que
pode contribuir para uma vigilancia mais eficaz no
rastreamento de neoplasias.

No que concerne a satide mental dos idosos vi-
vendo com HIV, observou-se em nosso estudo que
a prevaléncia de doencas psiquiétricas foi inferior
a encontrada na literatura®. Isso pode refletir uma
baixa taxa de diagndstico, levando a falta de um se-
guimento adequado.

Ademais, com o processo de envelhecimento, as
condig¢des geridtricas, como a fragilidade, definida
como condicdo que aumenta risco de hospitaliza-
cdo, incapacidade, institucionalizacdo e morte do
idoso, tornam-se cada vez mais frequentes™, as
quais ndo foram avaliadas em nosso estudo por falta
de informac¢des em prontudrio.

Verificou-se ainda, que a maioria da populacio
estudada apresentava diagndstico recente de HIV,
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era proveniente da enfermaria e possuia alguma
infeccdo oportunista ao momento do diagnostico,
evidenciando diagndstico tardio. No Brasil, falta
recomendacdo especifica sobre a solicitacdo da so-
rologia anti-HIV em idosos. No estudo de Alencar,
2016?! foi demonstrada falha na solicitacdo do teste
anti-HIV durante o atendimento a essa populagdo
por ndo ser considerada a de maior vulnerabilidade.
No mesmo sentido, Branas, 2009%> demonstrou que
os profissionais de satide ndo consideram a infeccéo
pelo HIV na populagdo idosa e tendem a atribuir
seus sintomas a outras doencgas mais tipicas da ida-
de, ocasionando, consequentemente, o diagndstico
tardio nessa populacédo. Aliado a isso, a sexualidade,
assunto muitas vezes negligenciado nesta popula-
¢do e a falta de consciéncia sobre o risco de infecgéo
pelo HIV, pode levar a comportamentos de risco e
atrasos no diagnostico®.

Por fim, no momento do diagndstico, a maioria
dos pacientes apresentava contagem de linfocitos T
CD4 baixo, com mediana de 211,5 células/pl, pro-
vavelmente se relacionando com diagnéstico em
fase tardia da infeccdo. Isso é ainda mais evidente
nos pacientes provenientes de atendimento em lei-
to de enfermaria, que possuia mediana de 131 linf6-
citos T CDA4. Essa diferenca pode ser explicada pela
menor quantidade de doengas oportunistas nos pa-
cientes que iniciaram o acompanhamento via am-
bulatorial. Quanto ao linfécito T CD4 atual, cons-
tatou-se que uma proporcdo menor de pacientes no
subgrupo da enfermaria apresentava linfécitos T
CD4 atual acima de 500 células/pl, em comparagao
com o subgrupo proveniente do ambulatério, onde
a maioria demonstrou uma contagem superior a
500 células/pl, evidenciando maior recuperagdo
imunoldgica nesse subgrupo. Esses achados corro-
boram dados da literatura que relatam que o inicio
tardio da TARV e a menor contagem de CD4 estdao
associados a menor resposta imunoldgica ap6s ini-
cio da referida terapia antirretroviral**.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a maioria dos
pacientes idosos com diagndstico de HIV sdo pro-
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venientes de internacdo hospitalar decorrente de
alguma doenca oportunista, recebendo um diag-
nostico tardio da infeccdo e que possuem comorbi-
dades comuns da populagdo geral, como hiperten-
sdo e diabetes.

Esses achados apontam para a necessidade de
avaliacdo geridtrica ampla e intervencgdes indivi-
dualizadas que considerem as especificidades da
populacio idosa. O estudo também ressalta a im-
portincia do subsidio a politicas ptblicas que faci-
litem o diagnoéstico precoce de infecgcdes por HIV,
bem como a implementacio de a¢des de assisténcia
integral e humanizada para essa populagao.
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