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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana, em Roraima, Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo
seccional, de base populacional, utilizando-se dados secundarios de individuos com 50 anos ou mais com HIV/aids
em Roraima notificados no Sinan, no periodo de 2010 a 2019. Resultados: Foram notificados 342 casos de HIV/aids
nesta faixa etaria em Roraima (10,4% do total de 3277 casos registrados entre todos 0s grupos populacionais). Os
casos ocorreram principalmente em individuos da cor parda, com baixa escolaridade, cujas ocupa¢des mais frequentes
foram a de dona de casa, aposentado/pensionista, garimpeiro e trabalhador agropecuario. A principal via de exposi¢do
ao HIV foi a heterossexual. A faixa etaria com maior incidéncia foi a de 50 a 59 anos de idade (72,8%), com
predominancia do sexo masculino (64,6%). No concernente ao estadiamento da sindrome, 199 (58,2%) dos individuos
avaliados apresentavam aids manifesta no momento da notificagdo do caso. Quanto ao pais de procedéncia, foi
observado aumento significativo no ndmero de notificacbes em pacientes provenientes da Venezuela (p<0,05).
Conclusdo: Os dados da ultima década evidenciaram, em Roraima, um perfil de pessoas vivendo com HIV com
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas peculiares a realidade local. Os dados apresentados podem subsidiar
intervengdes em salde publica, como também embasar futuras investigacBes nesse campo ainda insuficientemente
estudado.

Palavras-chave: Epidemiologia; HIV; Envelhecimento.

Abstract

Obijective: To describe the epidemiological profile of people aged 50 years or older living with the human
immunodeficiency virus, in Roraima, Brazil. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, population-based
observational study, using secondary data from individuals aged 50 years or older with HIVV/AIDS in Roraima notified
in Sinan, from 2010 to 2019. Results: 342 cases of HIVV/AIDS were reported in in this age group in Roraima (10.4%
of the total of 3277 cases registered among all population groups). The cases occurred mainly in brown-skinned
individuals, with low education, whose most frequent occupations were housewife, retiree/pensioner, prospector and
agricultural worker. The main route of exposure to HIV was heterosexual. The age group with the highest incidence
was 50 to 59 years old (72.8%), with a predominance of males (64.6%). Regarding the staging of the syndrome, 199
(58.2%) of the individuals evaluated had manifest AIDS at the time of notification of the case. As for the country of
origin, a significant increase was observed in the number of notifications in patients from Venezuela (p<0.05).
Conclusion: Data from the last decade showed, in Roraima, a profile of people with HIV with sociodemographic and
clinical characteristics peculiar to the local reality. The data presented can support interventions in public health, as
well as support future investigations in this field still insufficiently studied.
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Resumen

Objetivo: Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de las personas de 50 afios 0 mas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana, en Roraima, Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio observacional descriptivo,
transversal, de base poblacional, utilizando datos secundarios de personas de 50 afios 0 mas con VIH/SIDA en
Roraima notificados en el Sinan, de 2010 a 2019. Resultados: 342 casos de VIH/SIDA fueron notificados en este
grupo de edad de Roraima (10,4% del total de 3277 casos registrados entre todos los grupos de poblacién). Los casos
ocurrieron principalmente en individuos de piel morena, con baja escolaridad, cuyas ocupaciones mas frecuentes eran
ama de casa, jubilado/pensionado, buscador de oro y trabajador agricola. La principal via de exposicién al VIH fue
heterosexual. El grupo de edad con mayor incidencia fue el de 50 a 59 afios (72,8%), con predominio del sexo
masculino (64,6%). En cuanto a la estadificacion del sindrome, 199 (58,2%) de los evaluados presentaban SIDA
manifiesto en el momento de la notificacion del caso. En cuanto al pais de origen, se observd un aumento significativo
en el nimero de notificaciones en pacientes de Venezuela (p<0,05). Conclusién: Los datos de la Gltima década
mostraron, en Roraima, un perfil de personas con VIH con caracteristicas sociodemograficas y clinicas propias de la
realidad local. Los datos presentados pueden apoyar intervenciones en salud publica, asi como futuras investigaciones
en este campo aun insuficientemente estudiado.

Palabras clave: Epidemiologia; VIH; Envejecimiento.

1. Introducéo

Avancos no embate ao HIV tém sido alcangados, contudo em 2019 cerca de 1,7 milhdo de pessoas foram
diagnosticadas com o virus, destacando-se os maiores de 50 anos. Anualmente, cerca de 100 mil pessoas nessa faixa etéria séo
diagnosticadas com o HIV em paises em desenvolvimento. No Brasil, um destes, do total de novos casos notificados de
HIV/aids em 2008, a faixa etéaria de 50 anos era de 9,34% atingindo 12,42% em 2018 (Moraes et al.2021).

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas (UNAIDS) da Organizacdo Mundial de Salde, toda a pessoa
vivendo com o HIV a partir de 50 anos de idade é considerada idosa (OMS,1998). Essa realidade de pessoas envelhecendo
com o HIV pode ser atribuida a uma sinergia de fatores, como o advento de tratamentos mais eficazes que propiciam
longevidade, o aumento da esperanca de vida ao nascer, a introdugdo de medicamentos para impoténcia, terapias hormonais na
menopausa e a socializacéo cada vez mais estimulada na terceira idade (Rodrigues & Praca, 2010).

Pessoas com mais de 50 anos sdo também o principal publico frequentador dos servicos de salide, mesmo assim
observa-se pouca oferta de testes diagndsticos para HIV. Tais oportunidades perdidas sdo preocupantes, pois geram custos
sociais, individuais e assistenciais associados com diagnosticos mais tardios e em fases mais avancadas da doenga (Tavoshi et
al., 2017). A descoberta da aids nessa faixa etéaria geralmente ocorre em estagio avangado, muitas vezes ja em face de doencas
oportunistas, dificultando a Terapia Antirretroviral (TARV) e promovendo desfechos letais (Vieira et al., 2014).

A dificuldade da percepcdo do sexo como fisiologica ao envelhecer, por partes dos profissionais de salde também
contribui com o incremento de registros de pessoas idosas contaminadas pelo virus (Aguiar et al., 2020). Por outro lado, mitos,
tabus e prejulgamentos, fortalecem a estigmatizacdo da infeccdo pelo HIV ser ainda associada como intrinseco a
homossexualidade, e ndo com comportamentos de risco, como o sexo desprotegido, contribuindo para que pessoas com idade
avangada evitem os servicos de salide com queixas sobre o tema (Araldi et al., 2016).

A importancia de tragar este perfil beneficia a reflexdo sobre a situacao local, e permite compara-la com indicadores
internos e externos. Assim, este artigo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de pessoas com 50 anos ou mais
contaminadas com HIV e possiveis fatores associados a infec¢do, analisando um periodo de 10 anos (entre 2010 e 2019), para
apoiar futuras decisfes politicas e o desenho de intervencdes efetivas para essa faixa etéria, auxiliando no enfrentamento do

problema.

2. Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo e analitico, cujas informacBes foram obtidas na base de dados do

Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (Sinan), disponibilizada pelo Nucleo de Sistema e Informag6es em Salde
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(NSIS) da Coordenadoria Geral De Vigilancia em Saide (CGVS) da Secretaria Estadual de Salde do Estado de Roraima
(SESAU/RR). A andlise foi realizada com os dados referentes ao estado de Roraima no periodo entre 2010 e 2019.

Roraima é o estado menos populoso no pais, localizado na porgéo setentrional da Regido Norte, limitando-se com
Guiana a leste, Venezuela a norte e a noroeste, Pard a sudeste e Amazonas a sudeste e a oeste. Em 2019, contava com
populacdo estimada de 605.761 habitantes. Apesar de contar com 15 municipios, aproximadamente 64% da populacéo
concentra-se na capital Boa Vista (IBGE, 2022).

As variaveis de interesse incluidas na avaliacdo foram categoricas e de cunho sociodemografico e clinico, a saber:
sexo, idade (por faixas etarias), cor da pele/raga, escolaridade (por nivel de instrugdo), ocupagdo, municipio de residéncia
(capital ou interior), zona de residéncia (urbana ou rural), contagem de T-CD4+ (>350 cél./mm3 ou <350 cél./mm3), categoria
de exposi¢do ao HIV, pais de procedéncia, presenca de infeccGes oportunistas (I0) e neoplasias definidoras da aids e
estadiamento da sindrome. Para o diagndstico de aids, o Sinan utiliza o critério Rio de Janeiro/Caracas ou CDC modificado
como confirmatorios, que considera dois testes de triagem ou um confirmatério para anticorpos anti-HIV, na vigéncia de pelo
menos 10 pontos de um escore clinico padronizado, como diagnéstico. O critério CDC modificado considera dois testes de
triagem ou um confirmat6rio para anticorpos anti-HIV somado a evidéncia de imunossupressdo (pelo menos uma doenca
definidora de aids e/ou contagem de T-CD4+ menor que 350 célulassrmm3) como diagndstico. Foram incluidos no estudo
individuos com 50 anos ou mais.

As varidveis foram inseridas e a andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS. Os dados foram
apresentados por meio de estatistica descritiva. A associa¢do entre variaveis de interesse foi averiguada pelos testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher conforme adequagdo. Os resultados foram considerados significativos quando p<0,05
(nivel de significancia de 95%). Para as andlises, consideraram-se apenas os dados corretamente preenchidos no Sinan,
desconsiderando informagdes ignoradas ao preenchimento ou em branco.

Por utilizar apenas dados secundarios de dominio publico, ndo foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme define a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

3. Resultados

Durante o periodo avaliado, foram notificados 342 casos de HIV/aids em individuos com 50 anos ou mais no estado
de Roraima, o que representou 10,4% do total de 3.277 casos registrados entre todos 0s grupos populacionais. A faixa etaria
com maior incidéncia foi a de 50 a 59 anos de idade, computando 249 (72,8%) notificacdes. Destes, 221 (64,6%) dos
individuos eram do sexo masculino.

O sexo desprotegido foi a principal categoria de exposi¢do ao HIV, sendo que 84,6% dos casos corresponderam a
relagdes heterossexuais. Dentre os registros validos, as ocupagBes mais frequentes foram a de dona de casa (17,9%),
aposentado/pensionista (12,4%), garimpeiro (8,9%) e trabalhador agropecuario (8,5%). Quanto a procedéncia, 314 (91,8%)
eram brasileiros, 27 (7,9%) venezuelanos e apenas 1 (0,3%) guianense. Na evolucdo temporal, observou-se aumento
importante no nimero de notificagdes em pacientes provenientes da Venezuela, em especial no ano de 2018, demostrando
associacao estatisticamente significativa entre ano de notificacdo e pais de procedéncia (p<0,001).

Na Tabela 1, estdo dispostas as caracteristicas clinicas, demogréficas e sociais dos individuos avaliados, estratificando

as varidveis segundo faixas etarias.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, sociais e demograficas dos idosos com HIV/aids no estado de Roraima, Brasil, de 2010 a
2019

Faixa Etaria (em anos)

Caracteristicas Total 50-59 60-69 70-79 80+ p

N % n % n % n %

Sexo (n=342) 0,222

Masculino 221 157 71 55 249 5 22 4 18

Feminino 121 92 76 24 19,8 5 41 - -

Cor da pele/Raca (n=335) 0,353

Branca 52 32 61,5 18 34,6 1 19 1 19

Preta 30 21 70 6 20 3 10 - -

Parda 237 178 751 50 21 6 25 3 12

Amarela 1 1 100 - - - - - -

Indigena 15 11 73,3 4 26,7 - - - -

Escolaridade (n=259) 0,814

Analfabeto 32 19 59,3 9 28,1 3 93 1 31

Fundamental Incompleto 126 90 714 32 254 3 24 1 08

Fundamental Completo 12 10 833 2 16,6 - - - -

Médio Incompleto 9 7 78 2 222 - - - -

Médio Completo 44 35 79,5 8 18,2 1 23 - -

Superior Incompleto 5 4 80 1 20 - - - -

Superior Completo 31 23 742 8 258 - - - -

Municipio de Residéncia (n=313) 0,149

Capital 252 183 72,6 61 24,2 6 24 2 08

Interior 61 42 68,8 13 21,3 4 65 2 33

Zona de Residéncia (n=309) 0,669

Urbana 281 202 71,9 65 23,1 10 35 4 14

Rural 28 20 71,4 8 28,6 - - - -

T-CD4+ (n=318) 0,696

>350 cél./mm3 191 134 70,1 49 25,6 6 31 2 1

<350 cél./mm?3 127 97 76,4 26 20,5 3 24 1 07

Categoria de Exposicéo (n=287) 0,567

Homossexual 20 16 80 4 20 - - - -

Bissexual 19 16 84,2 3 15,8 - - - -

Heterossexual 243 175 72 59 24,8 6 25 3 1.2

Uso de Drogas Injetaveis 1 - - 1 100 - - - -

Perinatal 4 4 100 - - - - - -

Nota: - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento. Fonte: Sinan/NSIS/CGVS/SESAU/RR (2021).

No concernente ao estadiamento da sindrome, 199 (58,2%) dos individuos avaliados apresentavam aids manifesta no
momento da notificagdo do caso. A respeito da presenca de infeccBes oportunistas (10) e neoplasias definidoras da AIDS entre
0s pacientes nesse estagio da sindrome, destacaram-se a candidiase oral com 41 casos (20,6%), a neurotoxoplasmose com 18
casos (9%), e o herpes zoster em 12 casos (6%). Nao foi observado registro de neoplasias que ndo fossem o Sarcoma de

Kaposi, tampouco casos de citomegalovirose.
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4. Discussao

A avaliacdo das 342 notificacdes identificadas no Sinan durante os 10 anos estudados, permitiu caracterizar a amostra
com predominancia entre a faixa etaria de 50 a 59 anos de idade e do sexo masculino, resultado similar ao encontrado por
Moraes et al. (2021) ao tragar uma analise espago-temporal da epidemia do HIV em outro estado amazonico, Para.

A identificac8o de 72,8% das notificagdes ocorrerem predominantemente em idosos entre 50-59 anos, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis de interesse e as faixas etarias, indicando ndo haver associagdo de
comportamentos ou caracteristicas dos idosos mais jovens com aumento nos diagnésticos. A respeito da prevaléncia de
notificagdes em homens em Roraima, observa-se concordancia com dados nacionais do Boletim Epidemiol6gico de 2020,
Gltima publicacdo do Ministério da Saude acerca do tema. No periodo entre janeiro de 2007 e junho de 2020, houve registro de
237.551 notificagdes entre pacientes masculinos e 104.824 notificacBes entre pacientes femininos no Brasil (Brasil, 2020).
Segundo Knauth et al. (2020), as questdes de género influem de formas distintas no modo de vida de homens e mulheres. Entre
esses primeiros, ha o que se denomina de “masculinidade hegemonica” - a promiscuidade, o uso de drogas licitas e o etilismo,
atos que individualmente podem contribuir para a vulnerabilidade a retrovirose, sdo naturalizadas. Um demonstrativo de tal
naturalizacdo é o esvaziamento de publicacbes sobre AIDS em homens heterossexuais quando comparadas aos homens que
fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e usudrios de drogas intravenosas (UDI).

No tocante a cor da pele/raca, os individuos avaliados, em sua maioria (70,7%), declararam ser pardos. Dados
recentes do Ministério da Salde apontam pretos e pardos como sendo majoritarios em nimero de casos de HIV/aids no Brasil,
de modo universal (Brasil, 2020). De forma recorrente, a cor da pele é referida como fator determinante de iniquidades em
salide na literatura (Souza et al., 2019). Em comparagao realizada pelo Ministério da Saude, entre 2009 e 2019, houve queda de
21% na proporc¢do de dbitos por aids de pessoas brancas e incremento de 19,3% na proporcdo de ébitos de pessoas negras no
Brasil (Brasil, 2020). Estudos conduzidos internacionalmente também indicam disparidades profundas e sequenciais nos casos
de HIV, com impacto desproporcional entre as minorias étnicas, em maior ou menor grau (Sullivan et al., 2021; Koehn et al.,
2021). Além dessas questfes sociais, ha um predominio numérico de individuos pardos em Roraima, dados diferentes dos
encontrados por Schuelter-Trevisol et al. (2013) em estudo nacional.

A escolaridade e a qualificacdo profissional de um individuo sdo indicadores do seu status socioecondmico. O
aumento no numero de pessoas vivendo com HIV com menor nivel de instrucdo e ocupagdes, com menores exigéncias
técnicas, € o que se tem nomeado como pauperizacdo da epidemia (Aguiar et al., 2020). No presente estudo, 61% dos
individuos avaliados ndo havia completado o ensino fundamental, e apenas 11,9% tinham educa¢&o superior e mais da metade
das pessoas avaliadas exerciam atividades laborais de baixa qualificacdo. Os estudos de Girondi et al. (2012), Schuelter-
Trevisol et al. (2013), Vieira et al. (2014) e Dantas et al. (2017), de abrangéncia regional e nacional, confirmam essa tendéncia
no Brasil como um todo, em concordancia com o observado em Roraima, refletindo a evidéncia de que o HIV nédo esta
delimitado a uma classe social Unica.

A principal via de exposi¢do ao HIV foi a heterossexual e mais da metade dos individuos apresentavam AIDS
manifesta quando da notificacdo do caso. A constatacdo é de que os idosos tém vida sexual e possiveis comportamentos de
risco, e os profissionais de salde devem abordar a saude sexual de forma independente da idade ou caracteres do paciente. Para
Silva et al. (2011), Araldi et al. (2016) e Dantas et al. (2017) a falta de investigacao/triagem do HIV nos idosos configura um
ato negligente.

A principal categoria de exposicdo ao HIV observada foi o sexo desprotegido, sendo que 84,6% dos casos
corresponderam a relagdes heterossexuais, de forma independente da faixa etéaria, concordando com tendéncias nacionais e 0
panorama internacional recente, desmistificando novamente a existéncia de um “grupo de risco” hermeticamente definido

(Silva et al., 2011; Vieira et al., 2014; Brasil, 2020; Marty et al., 2021). Neste caso, 0 agravante real é que 0 sexo entre 0s
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idosos, frequentemente, decorre em praticas inseguras. A falsa ideia disseminada da assexualidade em tal faixa etaria
determina desfechos negativos (Silva et al., 2011). A via que mais influi para a disseminacdo do HIV nessa faixa etéria,
conforme demonstrado na tendéncia roraimense da Gltima década, deve ser alvo de intervencGes em salde publica.

Quanto ao municipio e zona de residéncia, a ampla maioria dos idosos avaliados residia em zona urbana e na capital
Boa Vista. A interiorizacdo do HIV é o processo determinado pelo incremento no nimero de pessoas vivendo com o virus e da
difusdo da abrangéncia da epidemia em cidades de médio e pequeno porte. Schuelter-Trevisol et al. (2013) demonstrou da
mesma forma que a prevaléncia de HIV/aids em municipios pequenos ndo se equipara a dos centros urbanos maiores, a
semelhanga do que foi observado em Roraima. Para Pereira et al. (2014) e Bono et al. (2021), disparidades significativas
existem na capacidade instalada para enfrentamento do HIV nas comunidades rurais em comparagdo as urbanas. Politicas para
melhorar a equidade no acesso a cuidados clinicos em salde sexual sdo necessarias, pois a resposta de prevencdo ao HIV/aids
perpassa 0 acesso a informac&o e recursos sanitarios fisicos e humanos.

No que concerne ao pais de procedéncia dos idosos, foi avaliado aumento importante no nimero de notificagdes em
pacientes provenientes da Venezuela. Esse pais tem passado por uma crise humanitaria extensa durante a maior parcela da
Gltima década, e a imigragdo para refigio em Roraima vem ocorrendo de forma ostensiva. Segundo Nieves et al. (2020) e
Arruda-Barbosa et al. (2020) o sistema nacional de salde venezuelano é internacionalmente reconhecido como colapsado. A
calamidade veio acompanhada por incontaveis violacdes de direitos adquiridos dos cidaddos. Dessa forma, a resposta interna
do governo venezuelano a epidemia do HIV enfraqueceu-se intensamente, e a experiéncia dos organismos internacionais
alocados demonstrou que a capacidade sanitaria do pais ndo é suficiente.

No perfil clinico observou-se que a maioria dos individuos apresentavam aids manifesta no momento da notificagéo
do caso, por vezes ja em face de 10 e neoplasias definidoras, e 39,9% dos avaliados apresentava T-CD4+ <350 cél./mma3.
Hoje, a recomendagdo é o pronto inicio da TARV para todas as pessoas vivendo com HIV, de forma independente de dados
laboratoriais. Contudo, a contagem de T-CD4+ é um biomarcador importante na avaliagdo inicial para demonstrar fragilidade
imune, indicar urgéncia no inicio da terapia, bem como guiar imunizaces e profilaxias (Brasil, 2018). A baixa contagem de T-
CDA4+ e a presenca de aids ao diagndéstico nos idosos demonstra-se entdo como uma importante problematica a ser combatida,
e sugere-se estudos subsequentes que avaliem o status laboratorial e a adesdo a TARV entre idosos em Roraima. Esse achado
alerta para a presenca de diagnosticos tardio da doenga e pode também estar relacionado com a falta de busca ativa de
infectados, pelos servigos de salide na atencdo primaria.

Esse estudo apresentou como limitacdo o preenchimento ignorado ou em branco de certos campos das fichas de
notificacdo compulsoria que compdem a base do Sinan, formando um banco de dados com algumas inconsisténcias.
Outrossim, esse mesmo banco € a fonte oficial que orienta publicagdes e politicas pdblicas do Ministério da Salde, sendo a
mais abrangente e completa base nacional de informagdes sobre HIV e aids. Deste modo, o presente estudo contribui para o
conhecimento do perfil epidemiolégico dos idosos vivendo com o HIV/aids e pode servir de base para a formulacdo de acfes

preventivas e para o aprimoramento da assisténcia a populagdo idosa com HIV em Roraima.

5. Concluséo

Os dados da ultima década evidenciaram, em Roraima, um perfil de idosos com HIV com predominéncia do sexo
masculino, da cor parda, com baixo nivel socioecondmico, cuja principal via de exposicao foi o sexo desprotegido, em especial
heterossexual, da faixa etaria de idosos jovens, residentes em ampla maioria na zona urbana e na capital. Houve aumento
significativo no nimero de notificagbes em pacientes provenientes da Venezuela em face da crise humanitaria e migratoria. O
perfil clinico-laboratorial majoritario dos individuos era a fase de aids, com percentual expressivo dos idosos apresentando

reduzida contagem de T-CD4+ e doenca definidora. Marcadamente, foi observada a inadequacao da categorizagdo das pessoas
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idosas como “grupos de risco”, associando obrigatoriamente a desfechos desfavoraveis quando diagnosticados com o virus.
Por fim, os dados apresentados podem subsidiar interven¢es em salde publica, como também embasar futuras investigacGes

nesse campo ainda insuficientemente estudado.
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