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Introducao:

Até junho de 2016 o departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude

estimou a existéncia de 842.710 pessoas vivendo com o HIV. A maior concentracdo esta na faixa

etaria de 25 a 39 anos em ambos 0 sexos, entretanto, nota-se um aumento entre aqueles com idade

igual ou superior a 60 anost. Esse aumento pode estar relacionado a dois fatores: o aumento de

novos casos na populacdo de idade mais avancada ou entdo resultado de uma maior sobrevida

relacionada ao uso da terapia antirretroviral, resultado de sua eficacia e efetividade.

No entanto, esse aumento da expectativa de vida daqueles que vivem com o HIV e que

fazem uso dessa terapia pode vir acompanhado de algumas consequéncias, a saber algumas

comorbidades2. Assim, essa pesquisa objetivou investigar as principais comorbidades referidas em

prontuarios ou relatadas por pessoas idosas que vivem com o HIV e que sdo atendidadas enservicos

de referéncia em Recife — PE.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal que foi realizado nas 07

unidades de referéncia para tratamento do HIV em Recife — PE, a saber: Centro Integrado de Salde

Amaury de Medeiros; Hospital Bardo de Lucena; Hospital Correia Picanco; Hospital das Clinicas

Andrade.

analise dos dados foi construido um banco de dados no Excel.

de Pernambuco; Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e Policlinica Lessa de

Participaram 241 pessoas idosas de ambos os sexos que foram selecionadas por amostra de
conveniéncia e aleatdria. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semiestruturado,
elaborado pelas autoras, com 17 questdes que versavam sobre aspectos sociodemograficos e

clinicos. A coleta das informac@es ocorreu entre 0s meses de outubro de 2016 e maio de 2017. Para
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A pesquisa desenvolvida sta vinculada ao projeto de pesquisa intitulado “IDENTIFICACAO
DO PERFIL SOCIAL E EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS INFECTADOS PELO
HIV/AIDSASSISTIDOS EM SERVICOS DE REFERENCIA”, que foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 57919716.0.0000.5208),
atendendo assim aos requisitos preestabelecidos na resolugdo 466/2012 do Ministério da Salde,
referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os

principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Resultados e Discusséo:

Em 1° lugar e mais prevalente no sexo feminino esteve a hipertenséo arterial sistémica
(HAS); em 2° lugar e mais prevalente no sexo masculino, esteve o diabetes mellitus (DM) e em 3° e
mais comum nas mulheres foi a osteoporose, conforme visualizado no Grafico 1. Pessoas que fazem
uso da terapia antirretroviral (TARV) tem uma maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de
algumas comorbidades, exemplo: hipercolesterolemia, intolerdncia a glicose dentre outras
alteracdes metabdlicas.

Em consequéncia, nota-se uma maior incidéncia de doenca cardiovascular de origem
aterosclerdtica que além de estar associada aos fatores previamente citados, também tem como fator
de risco o dano endotelial provocado pela ativacdo imune sistémicad. Além dessas, a infec¢do por
HIV provoca importantes alteracfes bioquimicas no metabolismo dsseo, predispondo o individuo a
osteoporose?.

Indubitavelmente o advento da TARV trouxe muitos beneficios aos seus usuarios, sendo
inegavel sua alta eficécia e efetividade. No entanto, assim como todo tratamento medicamentoso, 0s
antirretrovirais nao sao passiveis de provocar efeitos colaterais. A longevidade, consequéncia de um
tratamento assiduo com o uso da TARV, pode vir acompanhada de alguns outros agravos a saude.
Esses eventos podem ser devido ao uso prolongado dos medicamentos e consequentemente o

convivio com a toxicidade, ou também pelo surgimento de afecgdes virais resistentes 8 TARV®,
Além da infeccdo pelo HIV e consequentemente o uso da TARV para controle da carga
viral, outro fator que provavelmente esta associado a maior prevaléncia de HAS nas mulheres nesse
estudo € a questdo hormonal, ou seja, as mudangas que ocorrem a nivel endotelial com o periodo do
climatério e a chegada da menopausa provocam uma maior fragilidade do sistema cardiovascular
feminino®, outra alteragdo causada pela diminuicdo dos niveis de estrogeno ¢ a perda de massa

ssea o que leva as mulheres & uma maior predisposicao a osteoporose’.
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Gréfico 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as principais Comorbidades. Recife/PE. 2017
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Fonte: Dados da pequisa.

Conclusdes:

Assim como qualquer outro medicamento, a terapia antirretroviral ndo € isenta de efeitos
colaterais ou adversos. Logo, faz-se necessario que haja divulgacdo de informagdes para orientar
aos pacientes acerca das alteraces organicas que ela pode causar e também um rastreio efetivo,
para que haja o correto controle e seja reduzido o impacto que as comorbidades provocam na

qualidade de vida do individuo.
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