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RESUMO

Introdugao: A epidemia de AIDS no Brasil tem se expandido rapidamente na populagéo idosa. Objetivo: Descrever
o perfil epidemiolégico dos idosos notificados por AIDS na Macrorregido de Saude de Belo Horizonte. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo de série histdrica, realizado nos municipios pertencentes a
Macrorregido de Saude de Belo Horizonte, com dados obtidos na base de dados do SINAN, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Neste estudo, foram consideradas as seguintes variaveis
constantes da ficha de notificagdo compulséria da AIDS: sexo, idade, raga/cor, escolaridade em anos de instrugéo e
categoria de exposigdo. Resultados: A média do coeficiente de incidéncia no periodo foi de 14/100.000 habitantes.
Foram encontrados 205 casos do sexo feminino (38,39%) e 329 casos do sexo masculino (61,61%). O predominio
dos casos notificados se deu na raga branca (26,22%), na faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade (81,46%), nos
heterossexuais (50%) e na categorias de escolaridade intermediarias (42,13%). Conclusao: O perfil epidemioldgico
dos idosos com AIDS da Macrorregido de Saude de Belo Horizonte caracterizou-se por um aumento gradual do
numero de casos notificados, predominando pessoas do sexo masculino, com pouca escolaridade, brancas e
heterossexuais.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Epidemiologia, Sistemas de Informagéo; Notificagdo
de Doencgas; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: The AIDS epidemiology in Brazil has involved rapidly the elderly population. Objective: To describe
the epidemiological profile of elderly notified with AIDS in Health Macroregion of Belo Horizonte. Methods: This is an
epidemiological, descriptive, historical series study, conducted in municipalities in the Belo Horizonte Health
Macroregion, based on data obtained from Notified Information System of Compulsory Disease, available from
Department of Brazilian Health System. In this study, we study the following variables contained in compulsory
notification form of AIDS: gender, age, race / ethnicity, schooling and exposure category. Results: The average
incidence rate during the period was 14/100.000 inhabitants. We found 205 cases among female subjects (38.39%)
and 329 among male (61.61%). The reported prevalence of cases occurred in white patients (26.22%), 60 to 69
years of age (81.46%), in heterosexual (50%) and intermediate level of schooling (42.13 %). Conclusion: The
epidemiological profile of elderly patients with AIDS in a Health Macroregion the City of Belo Horizonte was
characterized by a gradual increase in the number of reported cases among individuals with following characteristics:
males, low levels of schooling, white and heterosexual people.

Key-words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Epidemiology; Information Systems; Disease
Notification; Aged.
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INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é pertencente a classe dos retrovirus
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (SILVA; DALBERTO;
NARDI, 2006). A transmissao do HIV pode ocorrer através de quatro vias: sexual,
sanguinea, parenteral, além da transmissao ocupacional, na qual ocorre o contato e/ou
troca de sangue ou de secregédo organica que contém o virus ou células parasitadas
pelo mesmo (BRASIL, 2010).

Quando se deu inicio a epidemia de AIDS nos anos 80, exigiu-se dos governos
competéncia para levar a mensagem do sexo seguro ao grupo aparentemente mais
vulneravel. Desde entdo, é assim com homossexuais, prostitutas, usuarios de drogas
injetaveis, jovens heterossexuais e, mais recentemente, com mulheres casadas. Nos
ultimos anos, a epidemia da doenga avancga, também, sobre uma parcela da populacao
fisicamente fragilizada e de abordagem mais complexa: os idosos (CALDAS;
GESSOLO, 2006).

Os infectados pelo HIV evoluem para grave disfungao do sistema imunolégico, a
medida que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma das principais células-alvo
do virus. A contagem de linfécitos T CD4+ € importante marcador dessa
imunodeficiéncia, sendo utilizada na definicdo de caso de AIDS, na avaliagdo do
tratamento e progndstico da doenga (BRASIL, 2005). Hoje, a AIDS é conhecida como
uma doenga de pessoas na idade reprodutiva, porém, no Brasil, cresce a quantidade
de casos em pessoas acima de 50 anos, como em nenhuma outra faixa etaria
(POTTES et al., 2007). De acordo com Linsk (2000), pessoas com mais de 50 anos sao

afetadas pela epidemia da AIDS de forma semelhante as pessoas jovens.

Na pesquisa de Caldas e Gessolo (2006) observou-se que o numero de casos
confirmados em idosos cresce no Brasil. Entre os homens, a expansao foi de 98% na
ultima década. Sobre a parcela feminina idosa, a epidemia avanga com grande

magnitude: houve um crescimento de 567% entre 1991 e 2001.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o Brasil sera o

sexto pais do mundo em numero de idosos até 2025, o que correspondera a 15% da
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populacdo brasileira, ou seja, aproximadamente 30 milhdes de pessoas.
Consequentemente, se faz necessarias agdes de promogdo da saude para essa
parcela da populagéo, visto o grande aumento no numero de casos de infec¢do pelo
HIV. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em uma visdo ampla, a situagao atual da epidemia de AIDS no Brasil caracteriza-
se pela heterossexualizagao, feminizacido, pauperizacéo e interiorizagao da epidemia,
sendo que o perfil epidemiolégico da doenga sofreu modificagbes ao longo do tempo,
passando a ser disseminada por relagdes heterossexuais e, por conseguinte,
contaminando as mulheres. A evolucdo da epidemia aponta para o envolvimento das
populagdes socialmente mais vulneraveis e a analise da evolugao espacial indica que a
doenca nao se distribui de forma homogénea entre as regides brasileiras, e deixa de
ser uma doenga dos grandes centros, atingindo municipios menores (BARBOSA;
SAWYER, 2003; DOURADO et al., 2006).

A analise recente do perfil epidemiologico da epidemia da AIDS em Minas Gerais
aponta que no Estado ocorre 0 mesmo conjunto de transformag¢des que se dao em
escala nacional, quais sejam os fenbmenos denominados “heterossexualizagao”,
“feminizagcdo” e “pauperizagdo” (BARBOSA; SAWYER, 2003; BARBOSA, 2004,
DOURADO et al., 2006).

Destaca-se a identificacdo de duas importantes aglomeragbes geograficas nos
quais as taxas de incidéncia de AIDS sao elevadas: o primeiro compreende toda a
regiao do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, uma segunda na area onde se localiza as
mesorregides Central Mineira, Metropolitana Belo Horizonte e Oeste de Minas. Revela-
se em linhas gerais, uma discrepancia que permite caracterizar um espraiamento
geografico da AIDS em algumas mesorregides do Estado. Por outro lado, também se
evidencia, em algumas outras areas, uma tendéncia de arrefecimento das taxas, como

€ 0 caso da area onde se localiza a capital, Belo Horizonte (BARBOSA, 2004).

Os casos de infeccao de AIDS em idosos acontecem predominantemente por

transmissao sexual. Em virtude da estigmatizagao da terceira idade, tanto os familiares
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como os profissionais negam-se a pensar que nesta fase a pessoa esta ativa
sexualmente (ARAUJO et al., 2007).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiolégico dos idosos
notificados por AIDS na Macrorregido de Saude de Belo Horizonte-MG, entre 1986 e
2010.

METODOLOGIA

No presente estudo, foi utilizada para idoso a definicdo da OMS, que especifica

como populagao idosa aquela a partir de 60 anos (OMS, 2005).

Trata-se de um estudo descritivo de série historica, realizado nos municipios
pertencentes a Macrorregido de Saude de Belo Horizonte, com dados obtidos no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A escolha do
periodo 1986 a 2010 ocorreu pela disponibilidade desses dados no DATASUS no

momento da coleta, em maio de 2012.

Optou-se por trabalhar somente com os casos notificados, caracterizados pelo
desenvolvimento da AIDS, ao invés de agregar, também, os casos diagnosticados
como HIV positivo, o que demandaria a necessidade de recorrer as Secretarias
Municipais de cada cidade para a coleta de tais dados, inviabilizando a proposta da

pesquisa de utilizar como fonte o SINAN.

Notifica-se como caso confirmado de AIDS todo individuo que apresentar
evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV (dois testes de triagem de deteccédo de
anticorpos anti-HIV ou um confirmatdrio reagente) e, além disso, um somatério de pelo
menos dez pontos numa escala de sinais, sintomas ou doengas (Anexo 1),
independentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia. Para o
diagnostico de infecgao pelo HIV, sdo considerados testes de triagem para detecgao de
anticorpos: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Enzyme Immunoassay

(EIA), Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) e ensaio imunoenzimatico por
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quimioluminiscéncia. S&o considerados testes confirmatérios: imunofluorescéncia,
imunoblot, Western Blot, teste de amplificacdo de acidos nucleicos, Amplicor HIV
Monitor Test (PCR) e Nucleic Acid Sequence Based Amplification (NASBA) (BRASIL,
2004).

A notificagdo é feita pelo preenchimento e envio da Ficha de Investigagao
Epidemiolégica de Caso de AIDS, adulto ou crianga, disponivel no SINAN, que deve
ser preenchida pelo médico ou outro profissional de saude capacitado para tal, no
exercicio de sua funcdo. A Portaria n° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003,
regulamenta a notificagdo de doengas compulsoérias em todo o pais, inclusive da AIDS
(BRASIL, 2005).

De acordo com a Resolugdo da Secretaria Estadual de Saude n° 811, os
municipios pertencentes a Macrorregido de Belo Horizonte séo: Belo Horizonte, Belo
Vale, Betim, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Conceicdo do Mato Dentro, Confins,
Contagem, Crucilandia, Esmeraldas, Florestal, lbirité, Igarapé, Itabirito, Jaboticatubas,
Juatuba, Lagoa Santa, Mariana, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Moeda,
Nova Lima, Nova Unidao, Ouro Preto, Pedro Leopoldo, Piedade dos Gerais, Raposos,
Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho,
Sao Joaquim de Bicas, Sao José da Lapa, Sarzedo, Taquaragu de Minas e Vespasiano
(MINAS GERAIS, 2005). Segundo a Superintendéncia Regional de Saude de Minas, a
Macrorregido de Saude de Belo Horizonte tem uma extenséo territorial de 14.691,50
Km? e possui uma populagdo estimada de 5.289.947 habitantes (MINAS GERAIS,
2000).

Neste estudo, foram consideradas as seguintes variaveis constantes da ficha de
notificagcdo compulsoria da AIDS: sexo, idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 e mais
anos), raga/cor (branca, preta, parda, indigena, ignorada), escolaridade em anos de
instrucdo (nenhum, 1a 3,4 a7,8 a 11, 12 e mais, ignorado) e categoria de exposigao
(heterossexual, homossexual, bissexual, usuario de drogas injetaveis, transfusao,

transmissao vertical, ignorado) (Anexo 2).
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Os dados foram apresentados em forma de tabelas e graficos de distribuicdo de
frequéncias e de coeficientes de incidéncia de AIDS para cada 100.000 habitantes,
construidos com o auxilio do software Excel para Windows Vista. Os coeficientes de
incidéncia definem-se como medidas por exceléncia do risco da doencga e do agravo.
Os valores calculados seguiram como base as férmulas recomendadas para estudos
epidemiologicos (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Para o calculo de
incidéncia anual dos casos de AIDS, foram usadas como denominadores as
populagdes dos censos demograficos de 1986 a 2010, fornecidos Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

RESULTADOS

O numero de casos de AIDS, no periodo de 1986 a 2010, em individuos com 60
anos ou mais na Macrorregido de Saude Belo Horizonte incluiu 534 pessoas, das quais
329 (61,61%) eram homens e 205 (38,39%) eram mulheres, caracterizando uma razéo

de masculinidade de 1,6:1.

A partir do ano de 1993, houve grande aumento da incidéncia de AIDS na
populagao estudada em ambos os sexos. Por outro lado, entre 2001 e 2010, 0 numero
de casos masculinos ndo apresentou grandes variagbes, mantendo-se,
aproximadamente, entre 20 e 30 casos por 100 mil habitantes. Para o sexo feminino,
nesse mesmo periodo, também ocorreu uma estagnagdo dos casos, mantendo-se,

aproximadamente, entre 10 e 20 casos por 100 mil habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1 — Coeficiente de incidéncia da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo o
sexo e ano de notificagdo, Macrorregido de Saude de Belo Horizonte, 1986 a 2010.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo, DATASUS, 2012.

No que diz respeito a faixa etaria, o maior numero de casos notificados, em todo o
periodo estudado, foi observado em individuos entre 60 e 69 anos de idade (n=435)
representando 81,46% do total, sendo 264 do sexo masculino e 171 do sexo feminino.
Com relagdo ao grau de escolaridade da populacdo em estudo, observou-se uma
menor incidéncia da doenga em individuos com 12 ou mais anos de escolaridade em
ambos os sexos. Ainda que, em proporcdo semelhante possa ser observada em
individuos com nenhuma escolaridade, entende-se que muitos dos casos classificados
como ignorados possam contemplar pessoas nao alfabetizadas. Um dado que chama a
atencado quanto a escolaridade é que, somando-se os individuos com 4 a 11 anos de
estudo (n=152) percebemos que pessoas com um teor de conhecimento maior ndo
deixam de correr o0s mesmos riscos que pessoas com baixa instru¢ao educacional.
(Tabela 1).

Com relacao a racga/cor verificou-se que os brancos apresentam maior incidéncia
da doenca (n=140) sendo que os homens ainda representam a maioria dos doentes
notificados (n=91) em comparagao com as mulheres (n=49). No que diz respeito a

categoria de exposigdo, 50% (n=267) sado heterossexuais, dos quais as mulheres
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somam 169 contra 98 casos entre os homens, caracterizando uma razdo de
feminilidade de 1,7:1 (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de AIDS em individuos com 60 anos ou mais, segundo variaveis

sociodemograficas e categoria de exposi¢ao, Macrorregiao de Saude de Belo
Horizonte, 1986 a 2010.

Masculino Feminino Total
Variaveis (n=329) (n=205) (n=534)
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
60 — 69 264 80,24 171 83,41 435 81,46
70-79 53 16,11 27 13,17 80 14,98
80 ou mais 12 3,65 07 3,41 19 3,56
Escolaridade (anos de
estudo)
Nenhum 15 4,56 21 10,24 36 6,74
1-3 43 13,07 30 14,63 73 13,67
4 -7 57 17,33 33 16,10 90 16,85
8 -11 44 13,37 18 8,78 62 11,61
12 ou mais 33 10,03 04 1,95 37 6,93
Ignorado 137 41,64 99 48,29 236 44 19
Ragal/cor
Branca 91 27,66 49 23,90 140 26,22
Preta 21 6,38 18 8,78 39 7,30
Parda 53 16,11 51 24,88 104 19,48
Indigena 01 0,30 - - 01 0,18
Ignorado 163 49,54 87 42.44 250 46,82
Categoria de Exposig¢ao
Heterossexual 98 29,79 169 82,44 267 50
Homossexual 37 11,25 - - 37 6,93
Bissexual 23 6,99 - - 23 4,31
Usuario de drogas injetaveis 03 0,91 01 0,49 04 0,75
Transfuséo 08 2,43 03 1,46 11 2,06
Transmissao Vertical 01 0,30 02 0,98 03 0,56
Ignorado 159 48,33 30 14,63 189 35,39

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, DATASUS, 2012.

Quando se deu o inicio das notificagdes em 1986 na regido estudada, os trés
casos encontrados eram do sexo masculino, possuindo sua raga/cor ignorada. Com
relacao a escolaridade encontrou-se um caso com 8 a 11 anos e dois casos com 12 ou

mais anos de estudos, sendo que, 0 modo de contagio do virus do HIV distribuiu-se em
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um caso por relacdo homossexual, um caso por transfusdo sanguinea e um caso
ignorado (Tabela 2).

A populacgéo estudada apresenta uma incidéncia média da doenca de 14/100.000
habitantes no periodo analisado, mostrando um consideravel crescimento a partir de
1993 e atingindo seu maior indice em 2008 (27/100.000 habitantes) (Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo o ano
de notificagdo, Macrorregidao de Saude de Belo Horizonte, 1986 a 2010.

Anos Casos Novos Coeficiente de Incidéncia
1986 3 4
1987 1 1
1988 1 1
1989 2 2
1990 1 1
1991 4 4
1992 4 4
1993 6 6
1994 21 21
1995 20 20
1996 18 15
1997 21 17
1998 17 14
1999 13 10
2000 26 18
2001 19 13
2002 32 21
2003 35 23
2004 32 21
2005 38 24
2006 30 19
2007 43 22
2008 54 27
2009 43 21
2010 50 22
MEDIA 21 14

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, DATASUS, 2012.
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Observa-se, no Grafico 2, um aumento do numero de casos notificados,
especialmente a partir de 1992. Esse aumento se deu em todas as faixas etarias,
destacando os idosos entre 60 e 69 anos, que no decorrer do periodo estudado,
apresentaram um aumento visivelmente superior as outras faixas etarias, sendo a

categoria que se concentram a maioria dos idosos sexualmente ativos.

Grafico 2 — Coeficiente de incidéncia da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo a
faixa etaria detalhada e ano de notificacdo, Macrorregiao de Saude de Belo Horizonte,
1986 a 2010.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, DATASUS, 2012.
DISCUSSAO

Os cinco municipios de Minas Gerais que apresentaram o maior numero de
casos de AIDS acumulados até junho de 2010 foram: Belo Horizonte (11.748), Juiz de
Fora (3.245), Uberlandia (2.404), Contagem (1.907) e Uberaba (1.797). Dentre esses
municipios, a maior incidéncia em 2009 foi observada em Belo Horizonte (32,4/100.000
habitantes). Em 2009, a taxa de incidéncia do estado foi de 13,2/100.000 habitantes, a
da regido Sudeste, 20,4 e a do Brasil, 20,1(BRASIL, 2011). A maior taxa de incidéncia
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na macrorregiao de Belo Horizonte, ao longo da série historica foi observada em 2008,
(27/100.000 habitantes).

No presente estudo a incidéncia da AIDS foi maior nos individuos do sexo
masculino em relagdo ao sexo feminino devido a relagdo de machismo usualmente
vista em pessoas com maior idade. Percebe-se que muitos homens com mais de 60
anos ainda preservam certos costumes de relacdo de poder centralizada no homem e a
mulher permanece em uma posi¢cao submissa. Este dado assemelha-se ao observado
no trabalho de Fonseca; Szwarcwald; Bastos (2002, p. 684) que diz que: “as mulheres
constituem um segmento populacional mais vulneravel a infecgao pelo HIV por razdes
bioldgicas, devido as “regras” de pareamento entre os géneros (com homens mais
velhos interagindo com mulheres mais jovens), e, principalmente, por serem tratadas
desigualmente em termos politicos, culturais e socioeconémicos, com menor acesso a
bens materiais, protecao social e, certamente, a educacado”, e também no estudo de
Araujo et al. (2007, p. 551) relatando em uma passagem que “a tendéncia de
crescimento do numero de mulheres na epidemia, sobretudo na subcategoria
heterossexual, desde 1992, traduz-se na maior vulnerabilidade feminina e menor
acesso aos servigos de saude reprodutiva, além da dificuldade em negociar o uso de
preservativo com o parceiro na maioria dos casos”.

Com relagao a escolaridade, neste estudo, observou-se que menor incidéncia da
doenga entre os individuos com maior escolaridade (6,93/100.000 habitantes). Ainda,
que em propor¢cao semelhante possa ser observada em individuos com nenhuma
escolaridade, entende-se que muitos dos casos classificados como ignorados possam
contemplar pessoas nao alfabetizadas. O estudo de Fonseca et al. (2000) mostra, de
forma consistente, que a epidemia de AIDS no Brasil se iniciou nos estratos sociais de
maior escolaridade, com progressiva disseminag¢ao para os de menor escolaridade em
todas as regides do pais e para ambos 0s sexos.

Mesmo mantendo um alto indice de notificagdo com relagdo a variavel
‘ignorado”, percebe-se que 26,22% dos casos em idosos estdo presentes na raga
branca seguida da raga parda (19,48%), tal dado foi evidenciado no estudo realizado
por Fry et al. (2007) que mostra que em no periodo de 2000 a 2005 o total de casos

notificados na variavel raga/cor apresenta um total de 37.758 casos notificados como
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raca branca e na raca parda 17.231 casos notificados evidenciando assim que a raga
branca ainda notifica mais que a metade da variavel seguinte.

Os heterossexuais representaram 50% dos casos notificados em idosos no
periodo estudado, o que também é evidenciado na pesquisa de Szwarcwald et al.
(2000) que avalia a disseminagdgo da doenga no Brasil. Nesse sentido, a
implementagdo de programas voltados para o atendimento de pessoas da terceira
idade portadoras do HIV/AIDS deveria valorizar as questdes relativas a sexualidade,
comprometimento conjugal e relagcdes de género e de estigma, além de promover a
inclusdao do idoso como alguém que possui desejo e planos de vida (OLIVEIRA et al,
2011).

O sexo na terceira idade, assunto que até pouco tempo era silenciado na
sociedade, mostrou-se ser de grande importancia para estudos relacionados a AIDS.
Apoés a descoberta de estimulantes sexuais que em sua grande maioria sao utilizados
por idosos, principalmente do sexo masculino, fez aumentar o numero de casos
notificados nessa faixa etaria, 0 que mostra a grande necessidade de programas de
saude publica especificos para a prevengado da contaminacgao pelo virus HIV, que leva
ao desenvolvimento da AIDS, uma vez que o simples uso de preservativo no ato sexual
previne a contaminagao (ARAUJO et al., 2007).

A epidemia de AIDS no Brasil é, de fato, o somatério de subepidemias
microrregionais, em interagdo permanente, devido aos diferentes momentos de
introdugdo do HIV no territério nacional, as diferentes condicbes de vida das
populagdes atingidas, as distintas composi¢des das populagdes regionais, aos padroes
de mobilidade da populagao e a diversidade de arranjos e padrbes de comportamento
sexual. A AIDS é considerada como uma doenga emergente e representa um dos
maiores problemas de saude da atualidade em virtude de seu carater pandémico e
gravidade (BRASIL, 2005).

A propagacao da AIDS, no Brasil, evidencia uma epidemia de multiplas
dimensdes que, ao longo do tempo, tem apresentado profundas transformagdes na sua
evolucao e distribuicdo. Vista a principio como uma epidemia especifica de individuos
jovens e considerados de “grupos de risco’, passou a atingir qualquer individuo da
sociedade, independente de sexo e idade (ARAUJO et al., 2007).
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Idosos heterossexuais ndo sao diferentes de adultos jovens heterossexuais, a
contaminagdo das parceiras ocorre por relagdes fora convivio conjugal do casal
influenciado pelo uso de estimulantes sexuais e 0 ndo uso de preservativos. Uma vez
contaminados, os homens infectam suas parceiras que nado sdo habituadas a utilizar
preservativo nas relagdes por condigdes culturais e na crenga da fidelidade conjugal. A
retomada da caracteristica sexual ativa dos homens idosos faz com que muitos se
sintam mais aceitos perante a sociedade, seu meio de convivio e sua relagado conjugal
trazendo assim maiores riscos para o contagio tanto de homens idosos solteiros como
os casados (GIRONDI et al., 2012; ARAUJO et al., 2007 ).

A transmissao heterossexual constituiu a principal fonte de contaminagao do HIV
entre homens e mulheres idosos, apesar da transmissdo entre homens com pratica de

natureza homo-bissexual ser relevante (ARAUJO et al., 2007).

[...] Para os homens entrevistados, a representacéo de transmissao
esta ancorada nas idéias que ligam a doenca aos homens que fazem sexo
com homem, as pessoas que se relacionam com ftravesti; doenca de
promiscuidade, de zona boémia, de lugares sujos; doenga do sexo, do
prazer; doenga de comportamentos sexuais desviantes; doenca ligada a
promiscuidade. (COELHO, 2006, p. 13)

Até pouco tempo, acreditava-se que as pessoas acima de 50 anos sofriam a
decadéncia da atividade sexual, devido a menopausa nas mulheres e a progressiva
disfungdo sexual nos homens; a atividade sexual perdia sua fungdo de gerar filhos, e,

portanto, seu argumento na sociedade (SOUSA, 2008).

Araujo et al. (2007, p. 546) acrescenta um fator importante no decorrer de sua
pesquisa e indaga que “diante da perspectiva do aumento do numero de idosos
infectados na terceira idade, e, em decorréncia da ampliagédo da expectativa de vida
facilitada pelos antirretrovirais, faz-se necessario se conhecer caracteristicas regionais

dessa populagéo ja comprometida”.

Segundo Pottes et al. (2007, p.349): “Nao causa surpresa o fato de pessoas
idosas n&do adotarem medidas de prevencédo para o HIV, pois, além da questao

cultural, os programas de prevencado s&o mais voltados para a camada da populagao
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mais jovem [...]". A exclusao de idosos das politicas de prevencédo € confirmada por
Lisboa (2006, p.3): “Ha uma capa de invisibilidade sobre tal populagdo no que concerne
a enxerga-los como sujeitos desejantes e sexualmente ativos”.

“Pensar em outras formas de infeccédo e transmissio, que nao a sexual, parece
ser um mecanismo utilizado para desviar, ou até mesmo para nao afirmar, a
importancia das relagbes sexuais desprotegidas como mecanismo de transmissao,
apesar de saberem e falarem sobre essa forma de contagio”, comenta Coelho (2006, p.
14).

A abordagem clinico-terapéutica do HIV tem se tornado cada vez mais
complexa, em virtude da velocidade do conhecimento acerca deste agente. O
tratamento objetiva prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, pela redugéo
da carga viral e reconstituicdo do sistema imunoldgico, e é garantido pelo Sistema
Unico de Saude, por meio de ampla rede de servicos (BRASIL, 2005).

Para a vigilancia epidemiolégica, acompanhar a tendéncia temporal e espacial
da doenca, infecgbes, comportamentos de risco, grupos de risco e formas de contagio
visando nortear suas agdes torna-se um poderoso componente objetivo. Conhecer a
populagdo e como a doenga caracteriza-se nela faz com que haja melhorias no modo
de tragar novos planos de cuidados e também para adotar politicas adequadas com
relacao a transmissao, diagndstico e tratamento.

Com relacao as limitagcdes do estudo percebemos que ocorre, em praticamente
todos os itens encontrados na ficha de notificagdo, auséncia de dados e preenchimento
inadequado, uma vez que a insercdo das informacbes deve ser realizada
preferencialmente na presenga da pessoa diagnosticada com AIDS para que tais dados
nao sejam esquecidos ou ignorados. Essa € uma importante ferramenta para estudos
epidemioldgicos e uma subnotificagdo pode dificultar a tentativa de tracar novas

politicas de saude especificas.
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CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos idosos com AIDS da Macrorregiao de Saude de Belo
Horizonte caracterizou-se por um aumento gradual do numero de casos notificados,
predominando pessoas do sexo masculino, com pouca escolaridade, brancas e
heterossexuais.

A visédo de esteredtipos relacionados a velhice e a AIDS, que ja é vivenciada por
pessoas com mais idade deve ser priorizada com agdes de Saude Publica que aborde
o idoso infectado para diminuicdo dos efeitos relacionados ao preconceito. Ha uma
grande importancia em encorajar os idosos a procurar auxilio das equipes de saude
para o tratamento e uma melhor inclusdo social, fazendo com que eles sejam vistos
como aquilo que realmente sdo, seres humanos sexualmente ativos, atores da
sociedade e também favorecidos pelas politicas de saude nos principios do Sistema
Unico de Saude.

Por fim, vale destacar que os programas de prevengao e promog¢ao da saude
devem incluir a populagdo idosa como grupo prioritario no combate a epidemia de
HIV/AIDS.
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ANEXOS

Anexo 1 — Escala com a pontuagao para sinal, sintoma ou doenca.
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SINAIS / SINTOMAS /
DOENCAS

Anemia e/ou Linfopenia
e/ou Trombocitopenia

Astenia

Caquexia

Dermatite persistente

Diarreia

Febre

Linfadenopatia

Tosse

Candidose oral ou
leucoplasia pilosa

Disfuncdo do sistema
nervoso central

Herpes zoster em
individuo com ate 60
anos de idade

Tuberculose pulmonar,
pleural ou de linfonodos
localizades numa unica
regiao

Qutras formas de
tuberculose

Sarcoma de Kaposi

DESCRICAO

Anemia: hematocrito inferior a 30% em homens e 25% em mulheres; ou
hemoglobina inferior a 6,80 mmol/L (menos de 11,0 g/dL) em homens e
inferior a 6,20 mmol/L (menos de 10,0 g/dL) em mulheres.

Linfopenia: contagem absoluta de linfocitos inferior a 1 x 10°/L (menos
de 1.000 células/mm?).

Trombocitopenia: contagem de plaquetas inferior a 100 x 10°/L {menos
de 100.000 células/mm?).

Por um periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a tuberculose
como causa basica.

Perda de peso involuntaria superior a 10% do peso habitual do paciente
com ou sem emaciagao, excluida a tuberculose como causa basica.

Lestes eczematosas localizadas ou generalizadas de evolucéo cronica,
lestes papulovesiculosas disseminadas sem etiologia definida ou
micoses superficiais de evolucéo cronica resistentes ao tratamento
habitual.

Constante ou intermitente, por um periodo igual ou superior a um (1)
més.

lgual ou superior a 38°C, de forma constante ou intermitente, por um
periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a tuberculose como
causa basica.

Maior ou igual a um (1) centimetro acometendo dois (2) ou mais sitios
extra-ingiiinais, por um periodo igual ou superior a um (1) més.

Tosse persistente associada ou nao a qualquer pneumonia (exceto
tuberculose) ou pneumoenite, determinadas radiologicamente ou por
qualquer outro metodo diagnostico.

Candidose oral: inspecao macroscopica de placas brancas removiveis
em base eritematosa ou pela inspecao microscopica de material obtido
da mucosa oral com achados caracteristicos.

Leucoplasia pilosa: placas brancas nao removiveis na lingua.

Confusao mental, deméncia, diminuicdo do nivel de consciéncia,
convulsoes, encefalite, meningites de qualguer etiologia conhecida
{exceto a por Cryptococcus neoformans) ou desconhecida, mielites
e/ou testes cerebelares anormais, excluidas as disfuncoes originadas
por causas externas.

Lesdes dermatoldgicas em diferentes fases de evolugao, precedidas
e/ou acompanhadas por dor, acometendo um ou mais dermatomos.

Tuberculose de linfonodos com localizagao unica, pleural, pulmonar
nao-especificada ou cavitaria diagnosticada por padrao radiologico
especifico, inspegdo microscdpica (histologia ou citologia), cultura
ou detecgao de antigeno em material obtido diretamente do tecido
afetado ou de fluidos desse tecido.

Tuberculose de linfonodos localizados em mais de uma cadeia,
disseminada, atipica ou extra-pulmonar diagnosticada por padrao
radioldgico especifico (miliar, infiltrado intersticial, nao cavitario) e/ou
inspecao microscopica (histologia ou citologia), pesquisa direta, cultura
ou deteccao de antigeno em material obtido diretamente do tecido
afetado ou de fluidos desse tecido.

Diagndstico definitivo (inspecéo microscdpica: histologia ou citologia)
ou presuntivo (reconhecimento macroscopico de nédulos, tumoragoes
e/ou placas eritematosas/violaceas caracteristicas na pele e/ou
mucosas).

PONTOS

2

10

10
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Fonte: Programa Nacional de DST e AIDS. Critérios de definicdo de casos de Aids em
adultos e criangas. Brasilia, 2% edigéo, p. 21, 2004.
Anexo 2 — Ficha de Notificagdo/Investigagao AIDS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN Ne
MINISTERIO DA SAUDE ' SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO e :
ESTADO DE SAOQ PAULO

AIDS {Pacientes com 13 anos ou mais

¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE &‘M FICHA DE NOTIFICAGAQ/ INVESTIGAGAG

Definigdo de caso: Para fins de notificacio entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
pelo Ministério da Salhde. Os critérios para caracterizagio de casos de aids estio descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Satde (www.aids.gov.br}).

l:T_] Tipo de Notificagcao 2 - individual

E Agravoldoenga Cédigo {CID10) JP Data da Notificagao

AIDS |B24 [E e

@ F} Municipio de Nofificagio Cédigo (IBGE)
n | J

Dados Gerais

L]
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora)

Codigo Data do Diagnéstico
|a|||[J;||i«;|

Nome do Paciente ?Data de Nascimento
' J it

Gestante
iu (ou) idade 2 Dla 1 Sexo sculin : Raga/Cor Q
P—ﬂ fi\émmmo Z"d-g(g@ %g?aclgn%ﬁaw&r%%% 5-%123'{"’“&%%0 se aplica || 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
- no 1 - Ignorado 9-ignora

4-Parda 5-Indigena 9- ignorado
Escolarldad
O—Analfabeto 1-1% a 4* série incomplata do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

3-5° & 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensinc fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Engino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacio superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

F Nimero do Cartdo SUS Nome da mae

1 | AR R R S T e ] J

17|UF |18 Munlciplo de Resldéncla Cédigo (IBGE) Distrito
| i

JRE S 0 | S J
P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) J
E Nitmero JCompIemsnto {apto., casa, ...} JGea campo J

Notificacio Individual

{

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CER

o Thedt e 1]

ﬁ (DDI:E) Telefone E Zcm1a_ lias o D m Pais {se residente fora do Brasil)
I Al |

Dados de Residéncia

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

]l

Ocupagio

Provavel modo de transmissio

2 | Transmissao vertical Sexual D
4 - Sim D 1 - Relages sexuais eom homens
2 - No foi transmissdo vertical 2 - Relaces sexuais com mulheres 4 - NZo foi transmissdo sexual
: ] 9 - ignorado 3 - Relages sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
’ Sanguinea Uso de drogas injetaveis D Transfusao sanguinea D
-
B el 2-000 =gt Tratamento/hemotransfusao Acidente com material bicldgico com 1:]
5= para hemofilia D posterior soroconversao até 6 meses

EFE@ > B[

= facid

cbes sobre trar
Data da transfusio/acidente J UF J Municipio onde ocorreu a transfusdo/acidente

el e |

Cédigo (IBGE) J
[ jE S e

Instituigdo onde ocorreu a transfusdo/acidente Cadigo J
e et ]
-Apds investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusaol/acidente com material biol6gico foi D
ideradaicausa daiinfeccao pelo HIVZ 1-Sim 2-N&o 3-Ngo se aplica

|

Evidéncia laboratorfal de infecgio pelo HIV
1 - Positivofreagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusive 4 - NZo realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
Data da coleta Data da coleta

Teste de J Teste
tri confirmatério J
fiagern L el Ean g L i on b

Data da celeta
D Teste I:l Teste D Teste
rapido 1 répido 2 rapido 3 | | | f {EE

Dados do Laboratério
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D Sarcoma de Kaposi (10)

D Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/ndo cavitaria (10)
Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)

D Tuberculose pulmonar cavitéria ou néo especificada (5)

D Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5)

D Disfungéo do sistema nervoso central (5)

D Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

D Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)*

[41] Critério Rio de Janeiro/Caracas 1-8im  2-Nzo  9-Ignorado

D Caguexia ou perda de peso maior que 10% (2)*

D Astenia maior ou iguat a 1 més (2)*

I:’ Dermatite persistente (2)

D Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)

D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*

D Linfad_enopat!a maior ot igual a 1em, _maior ou igl.la[ a 2 sitios
extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

*Excluida a tuberculose como causa

D Céncer cervical invasivo

D Candidose de esdfago

D Candidose de traquéia, brénquios ou pulméo

D Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos)

D Criptocacose exirapulmonar

Critérios de definigiio de casos de aids

D Criptosporidiose Intestinal cronica > 1 més
D Herpes simples mucocutineo > 1 més
D Histoplasmose disseminada

D Isosporidiose intestinal crénica > 1 més
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9 - Ignorado
D Leucoencefalopatia multifocal progressiva

D Linfoma nao Hodgkin e cutros linfomas

D Linfoma primario do cérebro

D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase

D Pneumonia por Pheumocystis carinil

D Reativagao de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
D Salmenelose (sepse recorrente ndo-tifdide)

D Toxoplasmose cerebral

D Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm

Critério Sbito

imunc > por outro critério apds investigagao

Declaragéo de 6bito com mengao de aids, ou HIV e causa de morte associada &
s om dishca
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Fonte: Ministério da Saude - Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
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