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Resumo

Objetivo: Caracterizar a sobrevida de idosos com infeccdo por HIV, acompanhados no servico de referéncia de Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva de idosos que iniciaram o acompanhamento entre 2006
e 2021. Empregou-se a andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Aplicou-se o modelo de Cox para calcular o hazard ratio (HR) e o
intervalo de confianca de 95% (IC95%) da sobrevida pelas variaveis do estudo. Resultados: Foram analisados 116 idosos, a maioria
(n=83) tinha 60-69 anos de idade e foram diagnosticados apds os 60 anos (n=45). O risco de morte foi maior entre os idosos que
apresentaram internacdo no periodo estudado (HR 4,83; IC95% 1,07; 21,79). Nove pessoas faleceram por causas relacionadas ao
HIV e o tempo médio de sobrevida foi 76,5+48,5 meses. No primeiro ano de estudo, a probabilidade de sobrevivéncia foi superior
a 96%. Conclusao: A sobrevida variou de menos de um més a mais de 195 meses. Dentre os fatores sociodemograficos e clinicos
estudados, somente a ocorréncia de internacao hospitalar apresentou significativa associacdo com a ocorréncia de 6bitos entre os
idosos. Embora o estudo tenha sido realizado em um Unico servico, esses resultados podem contribuir para o direcionamento das
estratégias de cuidado aos idosos com HIV.
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Introducao

Ainfeccdo por HIV e a evolucdo para aids constitui
relevante problema para a saude publica. A infeccao
acomete diversos grupos, com varias formas de trans-
missdo: sexual, vertical e o uso de perfurocortantes
contaminados (1-2).

As infeccoes pelo HIV estdo aumentando no mundo,
com a identificacdo de algumas importantes epidemias.
O sucesso ou a falha no combate a infeccao depende
do caminho trilhado pelos governos atuais (3). Em
2023 estimaram-se 40 milhdes de pessoas vivendo
com o HIV no mundo (4). No Brasil foram notificados
em 2022 quase 37 mil casos de HIV, com crescimento
de 17% quando comparado ao nimero de notificacoes
realizadas em 2020 (5). Entre os idosos, observou-se
um aumento de 20% no ndmero de casos entre 2015
e 2022.

A ampliacdo do numero de casos de infeccao pelo
HIV na populacao idosa pode estar associada a escassez
de campanhas preventivas direcionadas a pratica sexual
segura entre idosos com a utilizacdo de preservativos,
além da existéncia de tabus sobre a sexualidade no
envelhecimento. Conhecimento insuficiente de idosos
sobre essa infeccdo também pode ser um fator (6).

Andlises de sobrevida de pessoas vivendo com HIV/
aids no contexto regional brasileiro e para os idosos,
ainda sdo incipientes (7). Esse estudo tem por objetivo
caracterizar, segundo aspectos demograficos e clinicos,
a sobrevida de pacientes idosos com HIV acompanha-
dos em um servico de referéncia em Jaboatao dos
Guararapes, Pernambuco.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de ido-
sos infectados pelo HIV acompanhados em um servico
de referéncia em Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco.

Contexto

Jaboatdo dos Guararapes é o segundo municipio mais
populoso de Pernambuco, com 644.037 habitantes em
2022 (8), dos quais aproximadamente 15% eram idosos.

O local do estudo, Servico de Atendimento
Especializado é uma unidade assistencial de carater
ambulatorial municipal, referéncia no acolhimento e
acompanhamento de pessoas com HIV no municipio.
O servico é composto por uma equipe multidisciplinar
de profissionais que realizam o atendimento, orientacao
e aconselhamento aos usuarios sobre prevencao e tra-

tamento das infeccdes sexualmente transmissiveis (9).
Participantes

Foram incluidos os idosos (>60 anos) que iniciaram o
acompanhamento no Servico Especializado entre janei-
ro de 2006 a dezembro de 2021 e que foram seguidos
pelo servico até dezembro de 2022. Consideraram-se
0s casos ativos e os encerrados por motivo de transfe-
réncia, abandono de tratamento ou ébito no periodo
de analise.

Registros duplicados ou com informacoes ilegiveis,
prontuarios ndo encontrados e pacientes idosos que
realizam acompanhamento em rede particular foram

excluidos.
Fonte de dados e variaveis

Os dados foram coletados nos prontuarios de acom-
panhamento e monitoramento de consulta do servico,
entre outubro e dezembro de 2022. O desfecho pri-
mario foi o dbito por causas relacionadas a infeccao
por HIV.

As seguintes varidveis compuseram o estudo: idade
(em anos: 60-69, 70-79,>80), sexo (feminino, masculi-
no), idade no momento do diagnéstico (em anos: <60,
>60), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental,
ensino médio e mais), municipio de residéncia (Jaboatdo
dos Guararapes, outros municipios), residéncia com
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companheiro (sim, ndo), internacdes hospitalares (sim,
nao), infeccdes oportunistas adquiridas (sim, ndo), carga
viral de HIV (em cépias/mL: <5.000, >5.000), falha
na Gltima consulta (sim, ndo) e troca de esquema do

antirretroviral (sim, ndo).
Métodos estatisticos

Foi definida como data de entrada para calculo da
sobrevida a data de inicio do acompanhamento no
servico. Como data final, a data do ébito para os pa-
cientes que foram a 6bito e a data da ultima consulta
para os pacientes com situacao final estabelecida como
ativos, transferéncia ou abandono de tratamento. O
tempo de sobrevida foi definido como a duracao de

seguimento em meses.

A estimativa de sobrevida dos idosos com HIV/
aids se deu a partir de um determinado tempo T até a
ocorréncia do desfecho, no caso, o ébito por causas
relacionadas a infeccdo. A censura caracterizou-se
pela situacdo final estabelecida pela transferéncia
entre servicos, obitos por outras causas abandono

do tratamento e idosos com acompanhamento ativo.

Calculou-se hazard ratio (HR) e intervalo de confianca
de 95% (IC95%) do dbito pelas varidveis do estudo

por meio de regressao de Cox. O célculo da sobre-
vida foi realizado pelo estimador de Kaplan-Meier e
expresso em curva de sobrevida, estimada de acordo
com as varidveis do estudo. Todas as variaveis com
p-valor<0,2 foram incluidas na analise multivariada.
O limite para significancia estatistica foi estabelecido
como p-valor<0,05. As andlises foram realizadas no
programa Stata 12.0.

Resultados

Foram identificados 126 prontuarios elegiveis e
10 foram excluidos (9 prontuarios ndo localizados e
1 acompanhamento na rede privada), totalizando 116

idosos incluidos.

A maioria (n=83) tinham 60 a 69 anos de idade e eram
do sexo masculino (n=60). O diagndstico aconteceu
apos os 60 anos (n=45), 73 tinham baixa escolaridade,
102 residiam em Jaboatdo dos Guararapes e 62/115
viviam sozinhos (Tabela 1).

A maioria ndo foi internada (n=96) e nao apresentou
doencas oportunistas (n=80). Quatro idosos possuiam na
ultima consulta um registro de carga viral superior a 5.000

copias/mL, 83 ndo apresentavam falha terapéutica e 63

Tabela 1. Frequéncia, razdo de incidéncia por 10 mil idosos, hazard ratio (HR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%) do 6bito por HIV pelas varidveis do estudo. Jaboatdo dos Guararapes, 2006-2021 (n=116)

Variavel n (%) Razio de incidéncia HR (IC95%) p-valor
Idade (anos)

60-69 83(71,6) 9,26 1,00

70-79 30(25,9) 10,03 1,05 (0,21;5,23) 0,952

>80 3(2,6) 31,21 3,97 (0,46;34,11) 0,208
Sexo

Feminino 56 (48,3) 7,32 1,00

Masculino 60(51,7) 12,79 1,76 (0,44;7,05) 0,425
Idade no momento do diagnéstico (anos)

<60 71(61,2) 7.7

>60 45 (38,8) 17,41 2,64 (0,64;10,91) 0,179
Escolaridade®

Analfabeto 22(20,8) 19,01 1,00

Ensino Fundamental 51(48,1) 5,00 0,28 (0,05;1,70) 0,169

Ensino médio e mais 33(31,1) 11,4 0,56 (0,11;2,82) 0,485

Continua
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Tabela 1. Frequéncia, razao de incidéncia por 10 mil idosos, hazard ratio (HR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%) do 6bito por HIV pelas variaveis do estudo. Jaboatdo dos Guararapes, 2006-2021 (n=116)

Variavel n (%) Razao de incidéncia HR (IC95%) p-valor
Municipio de residéncia

Jaboat3o dos Guararapes 102 (87,9) 10,43 1,00

Outros municipios 14 (12,1) 8,92 0,79 (0,98;6,35) 0,825
Vive com companheiro(a)®

Sim 53 (46,1) 9,63 1,00

Nao 62 (53,9) 10,78 1,25 (0,33;4,70) 0,745
Internagio®

Sim 19 (16,5) 24,11 3,15(0,78;12,71) 0,107

Nao 96 (83,5) 795
Infecgdes oportunistas®

Sim 33(29,2) 7,52 1,00

Nao 80(70,8) 11,61 1,49 (0,31;7,23) 0,622
Ultima carga viral (c6pias/mL)¢

<5.000 15(13,8) 7,51 1,00

>5.000 4(3,7) 31,64 5,77 (0,35;94,65) 0,220

Indetectavel 90 (82,6) 8,58 1,31 (0,16;10,92) 0,804
Falha na dltima consulta®

Sim 22(21,0) 14,05 1,00

Nao 83 (79,0) 8,07 0,64 (0,15;2,74) 0,550
Troca de esquema®

Sim 63 (54,8) 6,66 1,00

Nao 52 (45,2) 17,96 2,97 (0,75;11,81) 0,121

Notas: *Excluidos 10 registros por falta de informacao nesta variavel; "Excluido 1 registro sem informacao por falta de informacao nesta variavel; “Excluidos 3 registros por falta de informacao

nesta variavel; d) Excluidos 7 registros por falta de informacéo nesta variavel.

tiveram troca do esquema do antirretroviral no periodo de
seguimento. Na andlise univariada nao foram identificados

fatores associados ao dbito por HIV (Tabela 1).

A internacdo entre os idosos aumentou o risco de
Obito (HR 4,83; 1C95% 1,07; 21,79) (Tabela 2). Do total
Tabela 2. Hazard ratio (HR) e intervalo de confianca de 95%

(IC95%) do 6bito por HIV pelas variaveis do estudo. Jaboatdo
dos Guararapes, 2006-2021 (n=116)

Variavel HR (IC95%) p-valor
Escolaridade
Analfabeto 1,00
Ensino fundamental 0,35 (0,05; 2,32) 0,274
Ensino médio e mais 0,75(0,12; 4,82) 0,760
Internacao
Sim 4,83(1,07; 21,79) 0,041
Nao 1,00
Troca de esquema
Sim 1,00
Nao 2,34 (0,43;12,73) 0,326

de idosos do grupo de estudo, nove faleceram por causas

relacionadas ao HIV. O tempo médio de sobrevida dos

Variavel HR (IC95%) p-valor
Idade no momento do diagnéstico (anos)
<60 1,00
>60 2,70 (0,49; 14,94) 0,255
Continua

idosos acompanhados foi 76,5+48,5, variando de 0,63
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Figura 1. Probabilidade de sobrevida (%) de idosos com HIV
pelo tempo. Jaboatdo dos Guararapes, 2006-2021

meses a 195,6 meses.

Nos 12 primeiros meses estudados, ocorreram quatro
Obitos com causas basica relacionadas a infeccao por
HIV e a probabilidade de sobrevivéncia foi 96,4% (IC
95% 90,68; 98,63) (Figura 1).

Discussao

Durante o periodo estudado, a maioria dos idosos
acompanhados tinha entre 60 e 69 anos, era do sexo
masculino, havia recebido o diagndstico da infeccao
com menos de 60 anos, ndo tinha companheiros e tinha
baixa escolaridade. A maior proporcdo dos idosos nao
havia sido internada por complicacbes relacionadas
a infeccdo, nem doencas oportunistas, possuia baixa
carga viral no ultimo exame registrado no prontudrio,
sem falha terapéutica e necessitou da troca, pelo menos
uma vez, do esquema terapéutico. O tempo médio de

sobrevida foi superior a 76 meses.

Percebe-se que o sexo masculino sempre esteve
entre aqueles com maior vulnerabilidade para a infec-
cdo e embora na histéria da epidemia tenha ocorrido
o fendbmeno da feminizacao, ainda ha uma pequena

proporcao a mais de homens vivendo com HIV do que
mulheres, como observado nesse estudo. Em relacao
a faixa etaria, observa-se no pais (10) o aumento dos

casos de infeccdo entre os idosos de maneira vertiginosa.

Outro fator importante foi que a maioria dos idosos
tinha entre 60 e 69 anos. Estes podem ser classificados
conforme a faixa etaria em idosos jovens (11) e tinham
recebido o diagndstico da infeccdo com menos de 60
anos. A maior proporcao de pessoas idosas com diag-
nostico realizado antes dos 60 anos demonstra que a
chegada na terceira idade é fruto dos avancos ao acesso
aterapia antirretroviral que é um direito assegurado pelo
pais desde 1996. O Ministério da Satide (12) reconhece
que a ampliacao da sobrevida, como resultado do uso dos
medicamentos antirretrovirais, possibilitou que muitas
pessoas que vivem com HIV chegassem a terceira idade.

Entretanto, quase 40% dos idosos acompanhados
tiveram o diagndstico ja na terceira idade, o que pode
por um lado, ser reflexo do aumento que se observa na
ocorréncia da infeccdo nesta faixa etaria, conforme iden-
tificado por outros autores (13-14) ou de uma dificuldade
de acesso, que atrasa o diagndstico e compromete o cui-
dado, como ja identificado em uma pesquisa no estado
de Alagoas (15). Para além disso, os estudos demonstram
que a solicitacdo do exame para HIV entre idosos s6
acontece na fase tardia da doenca, apdés a exclusao de
outras doencas (16-17).

Observou-se também, que uma maior proporcao
de idosos sdo residentes do municipio do Jaboatdo
dos Guararapes, vivem sozinhos, sem companheiros e
possuem baixa escolaridade. Estudo (18) sobre a familia e
o cuidado de idosos com HIV, revelou que o diagndstico
reagente para o HIV em pessoas com 60 anos ou mais,
fortalece aimportancia do cuidado e uma rede de apoio
para a necessidade de reconstrucdo de lacos que se

desfazem com o diagnéstico.

Ademais, o pouco acesso a educacao pode influenciar
na compreensao dos riscos da doenca e dos métodos
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de prevencao por parte das pessoas idosas (19). Além
disso, a baixa escolaridade associa-se a piores condi-
coOes de vida, alimentacao, moradia, transporte, acesso
a servicos de saude no geral e discriminacao social. A
sobrevida e a adesao ao tratamento antirretroviral tém
sido associadas a menores niveis de escolaridade (20).

Em relacdo as carateristicas clinicas, observou-se
a presenca de uma maior proporcao de idosos com
cargas virais indetectaveis, que pode ser resultado da
boa adesdo ao tratamento e pouca falha terapéutica.
Sabe-se que a carga viral indetectavel e linfocitos T-CD4
acima de 350 sao favoraveis (21) para que os pacientes
apresentem uma melhor resposta da defesa contra os
agentes infecciosos que os acometem, melhorando os
indices de morbimortalidade associados aos desfechos
das infeccoes oportunistas.

Outro aspecto encontrado nos resultados, foi que
a maioria das pessoas idosas ndo apresentaram infec-
cOes oportunistas, porém, uma pequena parcela foi
acometida por essas doencas. E importante ressaltar
que além de uma carga viral acentuada e diminuicdo
das células TCD4+, aspectos relacionados as condicoes
socioambientais podem contribuir para o surgimento de
infeccdes oportunistas em individuos imunodeprimidos,
como abastecimento de agua, esgotamento sanitério,
habitos de higiene, manutencio de animal de estimacao,
entre outros contextos (22).

No que concerne a mudanca de esquemas tera-
péuticos, pouco mais da metade apresentou troca de
esquema do antirretroviral pelo menos uma vez durante
o periodo avaliado. Uma pesquisa (23) realizada em
pessoas com HIV no Ceara destaca que é imprescindivel
levar em consideracdo que qualquer troca deve ser bem
analisada, a fim de manter a seguranca e a eficacia do
tratamento.

A ocorréncia de internacado hospitalar foi a Gnica
variavel que permaneceu no modelo de regressao com
significativa associacdo com a sobrevida dos idosos.

Observou-se que a maior proporcao dos idosos ndo tinha

o registro de internacdes por complicacdes relacionadas
ainfeccao, e os que nao apresentaram internacdes du-

rante o tempo de estudo tiveram uma maior sobrevida.

Logo, a internacao pode ser o resultado de uma falha
terapéutica ou da ndo adesdo ao tratamento, isso mostra
que os resultados corroboram com os achados de um
estudo de caso controle em um municipio do estado
de Sao Paulo (24), de que algumas vulnerabilidades
programaticas, como a irregularidade no uso do an-
tirretroviral, o abandono de tratamento, as auséncias
no acompanhamento clinico sdo fatores de risco para

internacdo por HIV/aids.

Sobre o tempo médio de sobrevida encontrado no
estudo, apesar do aumento dos casos de HIV entre ido-
sos, observa-se que a oferta universal de medicamentos
antirretrovirais contribuiu para uma maior sobrevivéncia
(25). Aidade ao diagnodstico é um importante preditor de
sobrevida. Pessoas diagnosticadas com HIV nas faixas
etdrias menores tiveram sobrevida média significativa-
mente maior do que aquelas com mais idade. As faixas
etarias de 41-60 anos e acima de 60 anos no diagnéstico
apresentaram o fator idade como um indicador negativo,

com média e medianas de sobrevida menores (26).

E fundamental realizar estudos sobre a mortalidade
por HIV/aids. Uma pesquisa sobre os dbitos por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids no pais entre
2000 e 2018, demonstrou que a existéncia de elevadas
taxas de mortalidade por doencas definidoras pode ser
reflexo das desigualdades na morte pelo agravo (27).

Entre as limitacdes deste estudo, a utilizacdo de da-
dos de prontudrios, nem sempre bem preenchidos e
com auséncia de informacodes, prejudicou a andlise de
algumas variaveis, como renda, escolaridade e adesao
ao tratamento. Todavia, esta pesquisa fornece subsidios
que podem contribuir para identificar a necessidade
de implantacao de novas fontes de monitoramento de
informacoes para o atendimento dos usuarios do Servico

de Atencao Especializada.
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Futuras pesquisas, envolvendo mais unidades de
salide e outros territérios podem apontar novos acha-
dos relacionados ao contexto da politica de salide e ao
planejamento de intervencdes especificas para melhorar
a qualidade de vida dos idosos com HIV.

A pesquisa evidenciou as caracteristicas da sobrevida
dos idosos acompanhados pelo Servico estudado. No
primeiro ano de estudo, a probabilidade de sobrevivén-
cia foi superior a 96%. A sobrevida variou de menos de
um més a mais de 195 meses (mais de 16 anos). Dentre
os fatores sociodemograficos e clinicos estudados,

Disponibilidade de dados

somente a ocorréncia de internacdo hospitalar apre-
sentou significativa associacdo com a sobrevida dos
idosos. Os idosos acompanhados eram em sua maioria
homens, ndo longevos, que tiveram seus diagndsticos
de HIV antes dos 60 anos, que moravam sozinhos e
tinham baixa escolaridade. A maior parte deles nao
se internou, nem apresentou doencas oportunistas
no periodo analisado. Embora o estudo tenha sido
realizado em um Unico Servico, esses resultados podem
contribuir o direcionamento das estratégias de cuidado

aos idosos com HIV.

O banco de dados podera ser solicitado diretamente a Secretaria de Satide do Jaboatdo dos Guararapes,

obedecidos os tramites da mesma.
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