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RESUMO

A infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a evolucdo para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), consistem em problemas relevantes para a
satde publica em todo o mundo. Embora os idosos correspondam a uma menor proporcao entre
as faixas etarias acometidas, tem ocorrido um aumento significativo na incidéncia nos ultimos
anos. A partir disso, esse estudo caracterizou a sobrevida de pessoas idosas com HIV/Aids
acompanhadas no Servico de Atencéo Especializada do municipio do Jaboatdo dos Guararapes,
no periodo de 2006 a 2021. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e longitudinal de
carater analitico, a partir de uma coorte retrospectiva de 116 pessoas idosas acometidas pelo
virus HIV. O célculo da sobrevida foi realizado pelo estimador de Kaplan-Meier. Utilizou-se a
razdo das taxas de risco (Hazard Ratio) para associacao entre grupos, e o teste de Log-Rank
para a comparacao das curvas de sobrevida. Para a associa¢do das varidveis com a sobrevida
foi aplicado o modelo de Cox. A maioria dos idosos tinha entre 60 e 69 anos, era do sexo
masculino, teve o diagnostico antes dos 60 anos, ndo havia apresentado internacdo hospitalar,
ndo possuia registro de doencas oportunistas, ndo tinha falha terapéutica e trocou o esquema
durante o seguimento. Ao final, somente a variavel relacionada a internacdo apresentou-se
como significativa, no qual a auséncia de internagdo favoreceu a uma melhor sobrevida. Vale
salientar que dos 116 idosos que compuseram 0 grupo de estudo, apenas 09 (7,8%) foram a
Obito por causas relacionadas ao HIV. O tempo média de sobrevida foi de 76,5 meses. Nos doze
primeiros meses estudados ocorreram 44,4% dos 6bitos e a probabilidade de sobrevivéncia foi
de 96,4%. Em suma, esta pesquisa trouxe consigo subsidios que podem contribuir para
identificar a necessidade de implantagdo de novas fontes de monitoramento de informacdes
para o atendimento dos usuarios do servico especializado em questdo. Dessa forma, visando
aperfeicoar a assisténcia das pessoas idosas que vivem com HIV acompanhadas
ambulatorialmente, assim como uma melhoria do preenchimento dos dados epidemioldgicos e
clinicos, embasando futuras intervencdes e acOes assistenciais. Observou-se ainda uma baixa
mortalidade por causas relacionadas ao HIV, o que aponta para a importancia do programa de
controle, mas também demonstra a necessidade de um cuidado que considere as

vulnerabilidades e subjetividades das pessoas idosas que vivem e convivem com HIV.

Palavras-chave: anélise de sobrevida; HIV; idoso.



ABSTRACT

The infection caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the evolution to the
Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS), are relevant problems for public health
worldwide. Although the elderly correspond to a lower proportion among the affected age
groups, there has been a significant increase in incidence in recent years. Based on this, this
study characterized the survival of elderly people with HIV/AIDS followed up in the
Specialized Care Service of the municipality of Jaboatdo dos Guararapes, from 2006 to 2021.
This is a quantitative, observational and longitudinal analytical study, based on a retrospective
cohort of 116 elderly people affected by the HIV virus. Survival was calculated using the
Kaplan-Meier estimator. The Hazard Ratio was used for association between groups, and the
Log-Rank test was used to compare survival curves. Cox’'s model was used for the association
of variables with survival. The majority of the elderly were aged between 60 and 69 years, male,
diagnosed before 60 years, had not been hospitalized, had no record of opportunistic diseases,
had no therapeutic failure and changed the regimen during follow-up. In the end, only the
variable related to hospitalization was significant, in which the absence of hospitalization
favored better survival. It is worth noting that of the 116 elderly people who composed the study
group, only 09 (7.8%) died from HIV-related causes. The mean survival time was 76.5 months.
In the first twelve months studied, 44.4% of deaths occurred and the probability of survival was
96.4%. In short, this research brought with it subsidies that can contribute to identifying the
need to implement new sources of information monitoring for the care of users of the
specialized service in question. In this way, aiming to improve the care of older people living
with HIV followed up on an outpatient basis, as well as an improvement in the completion of
epidemiological and clinical data, supporting future interventions and care actions. There was
also a low mortality rate due to HIV related causes, which points to the importance of the control
program, but also demonstrates the need for care that considers the vulnerabilities and

subjectivities of older people living and living with HIV.

Keywords: survival analysis; HIV; aged.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a evolucéo para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids) consistem em problemas relevantes para a saude
publica em todo 0o mundo. A infecgdo pode acometer diversos grupos, bem como existem varias
formas de transmissdo além da via sexual, como a vertical e o compartilhamento de
perfurocortantes contaminados (LINS et al., 2019; COSTA et al., 2021).

O HIV pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae e se divide nos tipos HIV-
1 e HIV-2, onde se adaptam a diferentes condi¢des humanas e podem sofrer mutacfes. Além
disso, algumas linhagens de mutagcfes ndo sdo reconhecidas pelos mecanismos de resposta
imunoldgica, apresentando resisténcia aos antirretrovirais. Vale destacar que o HIV-1 é a cepa
mais encontrada, sendo no Brasil o subtipo B mais detectado (MARTINS; ALVEZ; SANTOS,
2020).

Em 2016, a Aids ocupou o quarto lugar nas causas de morte mundialmente. Estimativas
recentes apontam 37,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(WERLE et al., 2021). No Brasil, por sua vez, de acordo com o boletim epidemiolégico
publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), foram notificados em 2019 quase 42.000
casos de HIV, sendo 35,2% na regido Sudeste e 26,5% no Nordeste do pais.

Ainda em ambito nacional, as infecgdes por HIV em pessoas acima de 60 anos passaram
de 10,3 % em 2007 para 13,4 % em 2017 entre os homens, e de 5,3 % em 2007 para 10,3 % em
2017 entre as mulheres. De modo geral, 2,5% dos idosos convivem com o virus HIV, e é
possivel que este percentual seja superior, considerando a subnotificacdo (BARBOSA et al.,
2022).

Vale salientar que essas diferencas entre 0s sexos aparecem também nos dados de
mortalidade por Aids, em que a razdo de sexos observada no ano de 2017 é de vinte 6bitos entre
0s homens para cada dez 6bitos entre as mulheres, sendo 70,6% do total de ébitos registrados
no Brasil de 1980 a 2017 ocorridos entre os homens, demonstrando uma evolucao geracional
na populagédo (KNAUTH et al., 2020).

O envelhecimento é um processo natural que provoca diversas alteragdes fisicas e
funcionais, como por exemplo, alteracbes imunofisiologicas que afetam o sistema de defesa,
culminando em aumento de patologias autoimunes, infecciosas e neoplasicas. E essas mudancas
fisioldgicas que surgem ao longo da vida afetam homens e mulheres de formas diferentes.

Ademais, a sexualidade desempenha um papel importante na vida das pessoas idosas, mesmo
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que com uma nova Vvisdo e forma que depende das caracteristicas individuais de cada um
(FERREIRA,; SIQUEIRA; FRANCISCO, 2023).

Segundo Dantas et al. (2020), embora os idosos correspondam a uma menor propor¢ao
entre as faixas etarias acometidas, tem havido um aumento significativo na incidéncia nos
ultimos anos. O diagnostico neste grupo pode estar relacionado a diversos fatores, como o
aumento das relacGes sexuais desprotegidas, assim como a transicdo demogréfica da atualidade
com aumento da expectativa de vida.

A ampliacdo do numero de casos de infeccdo pelo HIV na populacdo idosa pode estar
associada ainda a alguns elementos, como a escassez de campanhas preventivas direcionadas a
prética sexual segura entre idosos com a utilizagdo de preservativos, além da existéncia de tabus
sobre a sexualidade no envelhecimento. Pode-se destacar também, o conhecimento insuficiente
pela prépria pessoa idosa sobre a respectiva infeccdo (VIEIRA et al., 2021).

Em consonancia, Souza et al. (2019) ressaltam que desde 1985, ano da publicacéo da
Portaria n® 236, do Ministério da Saude (MS), a qual estabeleceu as primeiras diretrizes para o
Programa de Combate a Aids, no que concerne a saude do idoso, a tematica da infec¢do pelo
HIV se constitui um tabu ou algo fora do seu contexto de vida (SOUZA et al., 2019).

Mesmo diante da disponibilidade de terapia gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS),
da implantacdo da universalizagdo do acesso a saude da populacdo e da ampliacdo do
diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV, as taxas de mortalidade por Aids indicam aumento
significativo em adultos com 60 anos e mais (SACCO et al., 2020).

E importante evidenciar também a relacao dos efeitos adversos dos antirretrovirais com
o indice de mortalidade por essa infec¢do, em que o uso dessas medicacfes a longo prazo pode
causar danos aos rins, figado, 0ssos, estbmago, intestino e distlrbios neuropsiquiatricos, bem
como modificar o metabolismo, provocando Lipodistrofia (MOURA et al., 2021).

Cecilio et al. (2019), reforcam que o HIV permanece como uma epidemia global que
promove desafios em nivel politico e no cotidiano das pessoas que vivem com o virus. E estes
desafios sdo inumeros, que vdo desde o aumento do numero de pessoas infectadas, pobreza,
discriminacdo e estigma, a dificuldades com o suporte social e relacbes familiares, que
interferem na avaliacdo da qualidade de vida dessas pessoas.

Os estudos existentes, sejam mundiais e/ou brasileiros, em geral utilizam dados de
incidéncia e prevaléncia para averiguar como o HIV esta distribuido no tempo e espaco. E esse
tipo de analise envolvendo informacgdes sobre mortalidade por HIV/Aids, principalmente no
contexto regional brasileiro e para os idosos, ainda é incipiente (LEMES; FAVORETTO;
GOMES, 2021). Ademais, um estudo de sobrevida consiste em um procedimento analitico
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especifico, e se torna importante quando o tempo entre exposi¢do e evento € de interesse clinico
(FERREIRA; PATINO, 2016).

A partir desse contexto, essa pesquisa teve por objetivo caracterizar a sobrevida de
pacientes idosos com HIV/Aids, segundo aspectos sociodemograficos e clinicos,
acompanhados em um Servico de Atencdo Especializada (SAE), no periodo de janeiro de 2006
a 31 de dezembro de 2021, no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no estado de

Pernambuco, Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional decorrente das mudancas dos indicadores de salde, traz
consigo um aumento do desenvolvimento tecnolégico no tratamento das doengas, e
consequentemente, um aumento da esperanca de vida. No contexto da sexualidade relacionada
a pessoas idosas, um dos assuntos a serem abordados € o HIV, nos quais estudos partem da
conjectura que sao escassas as pesquisas voltadas ao conhecimento do idoso sobre o HIV, sendo
mais comum na literatura estudos voltados a individuos jovens e profissionais da salde
(NARDELLI et al., 2016).

Embora o HIV inicialmente estivesse associado a adultos jovens, houve um crescente
aumento em pessoas acima de 60 anos no Brasil, sendo uma nova caracteristica da epidemia
(CAPELLARI et al., 2019). Desta forma, ressalta-se a importancia de novas pesquisas que
possam elencar este fendbmeno de crescimento, assim como somar a literatura vigente dados
mais atuais relacionados ao perfil desses idosos.

Os estudos evidenciam que o diagnostico precoce da infec¢do por HIV, medidas
profilaticas, a adesdo ao tratamento com antirretrovirais, bem como o seguimento clinico,
influenciam diretamente a sobrevida dos pacientes. Em contrapartida, permanecem altos na
ultima década os coeficientes de incidéncia de HIV no Brasil.

Viver com HIV na terceira idade e encarar as dificuldades impostas pela respectiva
condicdo soroldgica em relacdo a qualidade de vida torna-se um desafio, pois, além de enfrentar
as dificuldades que surgem com o envelhecimento, esses individuos convivem também com
uma doenca estigmatizada, sem cura até 0 momento, e regida pelo preconceito social.

O estudo propbe-se a compreender, em um periodo de 15 anos, o perfil de idosos
acompanhados em um Servico de Atencdo Especializada em HIV/Aids (SAE) do segundo
municipio mais populoso do Estado de Pernambuco, assim como conhecer a evolugdo da
infeccdo, contribuindo para o conhecimento e a organizacdo do servico que convivem

diariamente com o virus estigmatizante que € o HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Caracterizar a sobrevida de pacientes idosos com HIV/Aids, segundo aspectos
sociodemograficos e clinicos, em um Servi¢co de Atencdo Especializada (SAE), do

municipio do Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes idosos vivendo com
HIV/Aids;

e Caracterizar a prevaléncia de infec¢bes oportunistas e coinfecgcOes relacionadas a Aids
nos pacientes idosos;

e Estimar a sobrevida dos idosos acompanhados pelo servigo, em fungdo das variaveis
sociais, demograficas e clinicas, considerando os diferentes protocolos terapéuticos da

terapia antirretroviral.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HIV/Aids na populacéo idosa

O foco inicial da epidemia do HIV no Brasil ocorreu em 1980, concentrando-se na
regido Sudeste, com 465 mil casos registrados pelo Ministério da Saude (MS) (CORDEIRO et
al., 2017). Em 1996 houve a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV), com distribuigéo
gratuita e universal dos medicamentos assegurados pela Lei n°® 9.313/96, no ambito do SUS.
Além do acesso aos servicos de atencdo especializada, com acbes de combate, protecdo e
prevencdo do agravo. No qual observou-se um declinio da incidéncia de infec¢fes oportunistas
e queda dos indices de mortalidade, o que predisp6s o envelhecimento dessa populagéo (SILVA
etal., 2018).

O manejo do HIV sofreu diversas mudancas em meados da década de 1990. A
introdugdo da combinacdo da TARV controlou de forma positiva a replica¢éo do virus e, assim,
restaurou o sistema imunolégico e reduziu as complicacdes associadas a imunodeficiéncia. A
partir disso, houve a diminuicdo da morbidade e mortalidade, e 0 HIV deixou de ser uma
infeccdo de evolucdo progressiva e fatal, para uma infeccdo controlavel (VIVANCOS;
MARTINEZ-SANZ; MORENO, 2018).

O estigma ao HIV é um fendmeno complexo cuja persisténcia tem implicado o alcance
das conquistas relevantes no campo da prevencdo e do cuidado (CRUZ; DARMONT;
MONTEIRO, 2021). E um dos importantes progressos no enfrentamento da epidemia de Aids
refere-se aos avangos na terapia antirretroviral e seu impacto no aumento da sobrevida e
melhora da qualidade de vida das pessoas que sdo portadoras do virus (NETO et al., 2021).

De acordo com Vivancos, Martinez-Sanz e Moreno (2018), essa mudanca muito
positiva no manejo da infeccdo do HIV trouxe algumas consequéncias l6gicas. A idade média
das pessoas que vivem com HIV tem aumentado progressivamente, e a idade média dos
pacientes atendidos em clinica agora tem mais de 50 anos. Havendo assim dois fatores
simultaneos, o desaparecimento de problemas referentes a doengas oportunistas relacionadas
ao HIV, em contraponto do surgimento de problemas de saude relacionados a idade.

Em uma pesquisa de Aguiar, Leal e Marques (2020), no qual foi considerado que um
pouco mais da metade dos idosos tinham entre 11 e 20 anos de diagnostico do HIV e que a
faixa etaria prevalente correspondeu a 60-69 anos, é provavel supor que parte desse publico

tenha se infectado na fase adulta, mas devido ao aumento da sobrevida causado pelo uso da
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TARYV, essas pessoas conseguiram chegar a terceira idade. Inclusive, esse é um aspecto bem
retratado na literatura, em que se observa que muitos idosos tinham menos de 50 anos quando
contrairam o HIV.

A partir disso, Menezes et al. (2018), elucida um pouco sobre o termo envelhecimento,
que pode ser definido como um conjunto de diversas alteracdes fisiologicas, morfoldgicas,
bioguimicas e emocionais, que ndo devem ser compreendidas de forma isolada. Trata-se de um
processo progressivo e gradativo de perdas motoras e sensoriais ao longo do tempo, que tornam
os individuos mais vulneraveis e susceptiveis ao surgimento de doencas que irdo afetar
diretamente sua funcionalidade.

Todas as referéncias ao processo de envelhecer significaram uma mudanca
paradigmatica, desde uma ressignificacdo do proprio conceito definidor do velho e de velhice,
até a ampliacdo das condicdes caracterizadoras dessa faixa etaria, indo além da mera
classificacdo temporal, para poder abranger 0s novos papéis sociais nos quais tal processo de
envelhecer vem se estruturando, e isso diz respeito tanto aos niveis individuais, como de forma
mais coletiva (KESKE; SANTOS, 2019).

O Brasil tem cerca de 16 milhdes de idosos, e em 2025 tera aproximadamente 32
milhdes, consistindo na sexta maior populacdo de idosos no mundo (RAMOS et al., 2016).
Aliado a transicdo epidemioldgica, o envelhecimento populacional amplia a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), bem como a queda das taxas de fecundidade e as
diversas transformacdes ocorridas na sociedade brasileira, no qual tém trazido novos desafios
ao sistema de saude, resultando em diferentes padrGes de salde entre as regides e estados
(SOUZA et al., 2018).

A expansdo do HIV em pessoas idosas, apesar das campanhas preventivas, que na
maioria das vezes sdo voltadas ao publico jovem, surge como um problema de satde publica,

pois:

A infec¢do pelo HIV nas pessoas de “mais idade” surge como uma
probleméatica, uma wvez que estas sdo mais vulneraveis fisica e
psicologicamente, enfrentam uma maior dificuldade no acesso aos servigos de
salde, além de serem tratados com invisibilidade em relacéo & sua exposi¢do
ao risco, tanto sexualmente como pelo uso de drogas ilicitas. (ARAUJO et al.,
2020).
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Segundo Wing (2016), a medida que as pessoas que vivem com HIV envelhecem, elas
enfrentam uma variedade de novos desafios, incluindo possivel envelhecimento acelerado e
taxas mais altas de morbidades, como doencas cardiovasculares. Bem como, podem
desenvolver sindromes geriatricas e fragilidades mais rapidamente do que pessoas ndo
infectadas pelo virus. Desse modo, entende-se que o paciente com HIV fazendo uso do
antirretroviral tem menos riscos de desenvolver doencas agudas, mas pode enfrentar problemas
relacionados ao envelhecimento.

O envelhecimento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) apresenta obstaculos em
como lidar, gerenciar e tratar a complexa interacdo do HIV e fatores associados ao envelhecer.
A proporgao crescente de pessoas idosas com HIV e o fardo crescente da idade, criam uma
necessidade premente de compreender os fatores de risco e protecdo de doencas fisicas e
mentais entre PVHIV mais velhas, bem como estratégias de prevencdo e tratamento dessas
condi¢cdes (SUNDERMANN et al., 2019).

Alencar e Ciosak (2016), salientam que a prética sexual ndo aumenta a vulnerabilidade
dos idosos em relacéo a infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, e sim
a pratica sexual desprotegida, fato que é atribuido a todas as idades e ndo apenas aos idosos.

No estudo de Araujo et al. (2020), os homens relataram receio referente a perda de
erecdo, dificuldade no manuseio do preservativo, diminuicdo do prazer e do desempenho
sexual, ressaltando que o cuidado s6 é necessario nas relacdes com as profissionais do sexo. Ja
as mulheres ndo sentem necessidade de usar o preservativo, uma vez que ja nao estdo mais em
idade reprodutiva e acreditam que ndo necessitam mais de prevenc¢do, além da submissao ao
companheiro e confiangca no relacionamento estavel. Nesse sentido, 0s idosos possuem
conhecimento sobre o uso do preservativo como forma de prevencédo eficaz, no entanto, néo
compreendem sua real importancia durante as relagdes sexuais.

A sexualidade é uma das necessidades béasicas do individuo e deve ser vivenciada em
sua plenitude. Ela estd presente em todas as fases da vida do ser humano. Logo, a satisfacdo
que é alcancada através do exercicio da sexualidade ndo desaparece na velhice (AGUIAR et
al., 2020). E comum durante a historia que a sexualidade dos idosos seja negada, entretanto, o
registro crescente do numero de pessoas idosas contaminadas pelo HIV mostra a necessidade
de uma maior discusséo sobre esse assunto.

No envelhecimento a sexualidade é transpassada de muitos tabus e preconceitos. Um
assunto que deveria ser tratado com naturalidade pela sociedade, é negligenciado e silenciado.

Este fato impede que as pessoas idosas desfrutem de uma sexualidade mais prazerosa, evitando
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comportamentos de risco e eventuais exposi¢cGes a infecgdes sexualmente transmissiveis
(LIMA, 2020).

Tavares et al. (2019), menciona que na velhice o HIV/Aids produz nos idosos efeitos
gue podem ocasionar mudancas em suas identidades, experiéncias, além de remodelar o seu ser
e estar no mundo. O preconceito atrelado a Aids se mantém ativo, cobrando das pessoas que
vivem com HIV um alto preco, em termos de sofrimento, isolamento e soliddo, especialmente
porque a discriminagéo decorre muitas vezes de pessoas proximas e familiares, limitando a rede
de apoio desses individuos, o que causa consequéncias no enfrentamento positivo da doenca.

A Aids, além de ser uma doenga com impacto na salde fisica e psicoldgica, traz consigo
estigmas socialmente construidos, que estdo relacionados com as crengas sociais sobre a
doenca. Na velhice, ela esta associada ao sofrimento causado pela incerteza da sobrevivéncia,
pelo medo e pelo desprezo, ja que ocasiona um discurso com conteudo que causa
constrangimento, sofrimento e restricdes (PALUDO; OLESIAK; QUINTANA, 2021).

Fonseca, Batista e Santana (2020) reforcam essa ideia, e apontam que a pessoa na
terceira idade demonstra, em alguns casos, medo do diagnostico ser revelado provocando
constrangimento. A falta de informacdo sobre a qualidade de vida ap6s o diagndstico e o
tratamento, gera nesse individuo portador do virus, a divida da possibilidade de continuar tendo
relagOes afetivas durante a sua vida, o que ocasiona um aumento relevante de omissdes da
infeccao.

Vale salientar que embora a atividade sexual continue em idade avancada, as pessoas
idosas muitas vezes percebem o HIV como uma condicdo que afeta pessoas mais jovens. E por
consequéncia, estes ndo percebem o risco de infeccdo, resultando na falta de motivacao para
buscar a testagem rapida (YOUSSEF et al., 2018). Além do mais, muitos profissionais de satde
compreendem o idoso como uma pessoa assexuada, ndo correndo o risco de adquirir o HIV e
outras infeccdes sexualmente transmissiveis.

E esta concepcéo é algo enraizado culturalmente na sociedade. Rodrigues et al. (2018)
menciona que ha uma associacéo entre a presenca do desejo e alguns fatores da percepcéo
sexual. Observa-se que a maior parte das pacientes idosas em sua pesquisa, cerca de 80,8%
mantém o desejo sexual, mas infelizmente, devido ao desconhecimento e pressdo cultural,
muitos idosos que sentem desejo sexual experimentam sentimento de culpa ou vergonha por
simplesmente se perceberem com vontade de procurar obtencdo do prazer.

Trata-se de um tema importante e delicado para ser discutido no ambito da pesquisa e

no discurso académico, o que tem refletido na assisténcia dessa parcela da populagdo. Onde
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mostra a necessidade de os profissionais de salde voltarem o olhar para sua atuacao, incluindo
a abordagem da sexualidade neste grupo em especifico (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

Pois, a promoc¢do da saude por meio das estratégias de educacdo se mostra
imprescindivel para a construgéo critica de modos do idoso vivenciar sua sexualidade. Posto
que, estimula-se a percepg¢do da sua vulnerabilidade a infeccdo pelo virus HIV e 0 acesso ao
conhecimento de comportamentos comprometidos com a préatica de sexo seguro, considerando
0 crescimento epidemiolégico do HIV nesse grupo populacional na realidade brasileira
(PEREIRA et al., 2022).

Em contrapartida, apenas dois artigos cientificos foram encontrados no estudo de
Bortolozzi e Netto (2020), onde se referiam a propostas de intervencdo em educacdo sexual e
levantaram uma questdo fundamental no cendrio da vulnerabilidade e aumento de indices de
HIV/Aids em idosos: a prevencgdo. Retratando desta maneira, a escassez de estudos referentes
a essa temética na literatura atual.

Youssef et al. (2018) mencionam que sentir que os adultos mais velhos n&o correm risco
de contrair HIV pode também explicar a atribuicdo incorreta de sintomas, em que 0s sintomas
em um paciente idoso sdo frequentemente atribuidos a algo “’relacionado a idade’” em vez do
HIV. A sexualidade percebida em idade avancada pode resultar em profissionais de saude se
sentindo desconfortaveis ao discutir satde sexual com pacientes mais velhos, criando assim
uma barreira na oferta de teste de HIV neste grupo.

E essa problemaética € algo que precisa ser colocado em pauta, uma vez que pessoas
diagnosticadas com HIV com idade acima de 50 anos provavelmente representam um
diagnéstico tardio (com uma contagem de CD4 de <350 células/mL ou apresentando um evento
definidor de Aids). O diagndstico tardio tem implica¢des significativas para pacientes e servicos
de saude em termos de piores resultados de satde e aumento dos custos de salde, no qual ambos
aumentam com a idade (YOUSSEF et al., 2017).

Em Janior et al. (2019) foi evidenciado que a principal causa de internacdo de pacientes
infectados ainda se da por infec¢fes oportunistas e muitos individuos séo diagnosticados ja com
0 quadro de imunodeficiéncia instalado. Isso pode ser justificado pela complexidade do
tratamento que envolve diversos fatores, como a polifarmécia, dificuldade para ingestdo dos
comprimidos, a forma de armazenar as drogas, que inclui baixas temperaturas, além dos
horéarios especificos de administracdo do medicamento, que culminam em mudar a rotina do
paciente.

Desta maneira, a detec¢do oportuna da infecgdo pelo HIV é desejavel para todas as

populacdes. Quanto mais precocemente a infeccdo pelo HIV for diagnosticada e quanto mais
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répido houver a vinculagdo a um servico especializado de referéncia para acompanhamento do
tratamento, melhor ser& o prognostico da infec¢do, e menor serd a chance de transmissao do
virus (PERDIGAO et al., 2020).

Vale salientar ainda que pesquisas tém demonstrado que o diagndstico precoce da
infecgdo por HIV, medidas profilaticas, o seguimento clinico e a adesdo ao tratamento com
antirretrovirais influenciam diretamente a sobrevida dos pacientes. Por outro lado, os
coeficientes de incidéncia de HIV no Brasil permanecem altos na ultima década (MELO;
ALMEIDA; DONALISIO, 2021).

A qualidade da atencdo em salde para o tratamento da infec¢do pelo virus HIV requer
que os individuos realizem testes rapidos para o diagnostico, se vinculem ao servigo, se
mantenham no cuidado continuo, iniciem o Tratamento Antirretroviral e alcancem a supressao
da carga viral, que é a chamada Carga Viral Indetectavel. Essa dindmica é conhecida como
cascata do cuidado, e sua compreensao € de suma importancia para controlar a transmissao do
HIV (PERDIGAO et al., 2020).

E, buscando pela melhor qualidade de vida, o estatuto do Idoso vem institucionalizando
uma politica social que valoriza as pessoas da terceira idade no Brasil. Questdes sobre a terceira
idade precisam ser cada vez mais objeto de interesse dos pesquisadores nas areas da salde, da
educacéo e das ciéncias sociais, colocando em pauta diversas discussdes sobre a prevencao e
controle do HIV/Aids nos idosos (RODRIGUES et al., 2019).

4.2 Sobrevida de pessoas idosas vivendo com HIV/Aids

Embora progressos tenham sido alcangados no combate ao HIV/Aids, 1,7 milhdo de
individuos foram diagnosticados com o virus somente no ano de 2019. Neste contexto,
destacam-se as pessoas a partir de 50 anos de idade com o crescente nimero de novos casos
notificados, em que cerca de 100 mil sdo diagnosticadas anualmente com HIV em paises em
desenvolvimento. E tal fenbmeno também ocorre em paises desenvolvidos. No Canada, entre
2008 e 2017, a proporcao de novos diagndsticos de HIV em pessoas a partir de 50 anos de idade
saltou de 15,1% para 22,8%. O mesmo ocorreu na Unido Europeia, entre 2004 e 2015, com o
aumento da taxa de notificagdo de HIV nesta faixa etaria de 3,5 para 4,8 nos homens e de 1 para
1,2 nas mulheres. Ja nos Estados Unidos, a cada seis diagndsticos de HIV, um deles era em
pessoa acima de 50 anos de idade no ano de 2018 (MORAES et al., 2021)
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No Brasil, de 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) 342.459 casos de infecg¢do pelo HIV no Brasil, sendo 152.029
(44,4%) na regido Sudeste, 68.385 (20,0%) na regido Sul, 65.106 (19,0%) na regido Nordeste,
30.943 (9,0%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) na regido Centro-Oeste. Nas Ultimas duas
décadas, entre 1980 a 2020 foram notificados 38.088 casos de HIV/Aids em pessoas de 60 anos
e mais (BRASIL, 2020).

Em Pernambuco, entre o periodo de 1983 e 2020 foram registrados 1.268 casos de
HIV/Aids em pessoas idosas, sendo perceptivel o aumento dos casos na terceira idade ao longo
dos anos. O sexo masculino possui um maior nimero, com taxa de detecgdo de 12,2 casos/100
mil habitantes em 2019, comparado ao feminino, que apresentou uma taxa de 5,9 casos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2020).

E importante citar que no ano de 2020 foram observadas menores taxas de novos casos
de HIV/Aids em relacdo aos anos anteriores investigados. Tal fato pode ter ocorrido devido a
pandemia de covid-19 iniciada em 2020, o que possivelmente acarretou uma subnotificagao de
novos casos de HIV/Aids e de outras doencas. Outra justificativa para tal queda, pode ter sido
uma menor busca pelos servi¢os de salde voltadas para as ISTs, devido as medidas de
distanciamento social e a mobilizagdo de profissionais de salde de diversas areas no periodo
pandémico, encurtando o horério de atendimento (SANTOS et al., 2021).

No inicio da epidemia, a descoberta do HIV era marcada por um répido prognostico, o
obito. A inclusdo de diferentes tratamentos de acesso gratuito desde 1996 aumentou as chances
de sobrevivéncia, mesmo no caso de idades mais avancadas. Os 6Obitos no Brasil em idosos
tendo o HIV/Aids como causa, desde o inicio dos registros até 2016, totalizavam 16.283 dbitos
—11.199 homens e 5.082 mulheres (NIEROTKA; FERRETTI, 2021).

Apesar das diferencas em magnitude e tendéncias, a situacdo revelada pelas duas
analises no estudo de Guimaraes et al. (2017), traz uma preocupacdo. Ambas indicam que,
diferentemente do esperado, os coeficientes de mortalidade por HIV/Aids no Brasil sdo
heterogéneos e apresentam importante aumento nos anos estudados. Poucos estados tiveram
reducdo, e S&o Paulo teve o maior impacto segundo as duas fontes. Atenta-se ainda sobre 0s
altos coeficientes de mortalidade no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, quadro revelado
pelas duas andlises. Contudo, os maiores aumentos relativos estdo em estados das Regides
Norte e Nordeste, situacdo semelhante nas duas abordagens.

Os dados epidemioldgicos mostram que nos ultimos dez anos, houve uma elevacao da
taxa de deteccdo de Aids em pessoas com 60 anos ou mais, em ambos 0s sexos. Constatou-se

também um aumento na ocorréncia de ébitos em individuos com idade superior a 50 anos, cuja
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causa basica foi classificada como Aids. E essa tendéncia de mortalidade demonstra indicios de
reemergéncia da doenca no pais, sendo este valor comprovado pelo nimero de mortes e pela
taxa de mortalidade que voltaram a crescer (CAETANO et al., 2018).

Na pesquisa de sobrevida de Graeff et al. (2021), foram registrados 38,8% 0bitos no
periodo estudado, desses 55% ocorreram em homens e 45% em mulheres. Ao comparar a
porcentagem dentre cada sexo, percebeu-se que mais da metade dos homens faleceram 52,4%.
Do total de 6bitos, 77,5% foram por causas associadas ao HIV, e 61,3% em homens. Em relacéo
ao tempo de evolucdo ao oObito, 62,5% faleceram em menos de um ano do diagndstico de
infecgdo pelo HIV, dos quais 27,5% morreram no dia do diagnostico. Apenas 37,5% dos
pacientes sobreviveram por um ano ou mais.

O estudo da sobrevida de pessoas com HIV é uma das formas de avaliar a situacdo da
epidemia, particularmente o impacto de medidas e politicas de intervencdo colocadas em
pratica. Pode-se observar que apds o inicio da disponibilizacdo da terapia antirretroviral de alto
impacto pelo Ministério da Saude a partir de 1996, houve um aumento da sobrevida e melhoria
da evolucdo do quadro clinico-laboratorial de pacientes com Aids, no qual a sua probabilidade
diminuiu consideravelmente (MELO; DONALISIO; CORDEIRO 2017).

Segundo Junior e Ciosak (2018), a sobrevivéncia dos pacientes portadores do HIV
observada em 1989 era de apenas cinco meses, aumentando para 10 meses em 1995. No ano
seguinte, foi observado um decréscimo da mortalidade, uma vez que 0s pacientes tiveram ap0s
o diagnostico um acréscimo em sua sobrevida de 58 meses. Esse aumento na expectativa de
vida foi relacionado principalmente a introducdo em novembro de 1996 da TARV como parte
da politica brasileira de acesso universal e gratuito aos servigos de salde e aos medicamentos.
Politica que tornou o Brasil uma referéncia mundial no tratamento e atencéo a AIDS.

Okuno et al. (2014), refere que:

O advento dos medicamentos que melhoram o desempenho sexual e
possibilitam o estabelecimento de novas e multiplas parcerias sexuais, e a
disponibilidade da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART)
anteriormente nao existente, tém favorecido a infeccdo pelo HIV de pessoas
com mais idade, porém, com possibilidade de sobrevida maior quando tratadas

adequadamente.

A reducdo da mortalidade por HIV/Aids apds a distribuicdo da TARV foi de
aproximadamente 10 0bitos/100 mil hab. em 1995, para cerca de 7 6bitos/100 mil hab. em 2000,
quatro anos apos a implementacdo da politica de distribuicdo universal e gratuita da TARV.
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Atualmente, em determinadas Unidades da Federacdo (UFs), as taxas de mortalidade
encontram-se mais elevadas que aquelas observadas no pais, 0 que pode estar ligado a um
desgaste da iniciativa brasileira na resposta ao HIV e no controle da doenga, relacionado a um
contexto de desigualdades regionais (CUNHA; CRUZ, 2022).

A diminuicdo da mortalidade durante o primeiro ano de TARV é provavelmente
explicada por melhores regimes iniciais com maior eficacia, melhor tolerncia e menos efeitos
colaterais, porque as taxas de modificacdo do regime sdo mais altas logo apds o inicio da
TARV. Ja as melhorias na sobrevida durante o segundo e terceiro ano de TARV séo
provavelmente causadas pelo aumento da supressao viral (carga vira indetectavel), diminuicdo
das taxas de faléncia viral e aumento das opcdes de tratamento. Esquemas mais simples também
podem ter contribuido para melhorias na adesdo de curto e longo prazo a TARV (TRICKEY et
al., 2017).

Neto et al. (2022) traz em sua pesquisa de coorte observacional, que 89% dos individuos
envelheceram ja com o diagnostico de infeccdo pelo HIV e apenas 11% com diagndstico apos
0s 50 anos. Houve também o predominio de esquemas baseado em inibidor de protease (1 ou 2
ITRN + DRV/r) e esquemas baseado em inibidor de integrase (2 ITRN + DTG). Além disso, a
efetividade da TARV mostrou correlagéo positiva tanto com o tempo de TARV, quanto com 0
diagnéstico. Evidenciando o alto percentual de PVHA maiores que 50 anos classificados como
idosos no total de pacientes assistidos.

Em consonancia, Medeiros et al. (2017) descrevem gue o fato de abandonar o tratamento
ou ndo usar o antirretroviral foram os mais fortes preditores de morte, seguidos pelo diagnostico
tardio, aumentando a chance de 6bito em 3,95 vezes, fatores que sdo possiveis de serem
modificados. Uma vez que, a identificacdo destes elementos é imprescindivel para mensurar a
real gravidade da epidemia do HIV no pais.

De acordo com as diretrizes nacionais mais atuais, a falha no tratamento das PVHIV
adultas esta diretamente ligada a adesdo ao tratamento medicamentoso. Efeitos adversos tais
como ictericia, intolerdncia gastrica, vertigem, cefaleia, além de posologia complexa,
comorbidades (depressdo, uso de substancias psicoativas, e outros) sdo fatores que favorecem
a baixa adesdo ao tratamento. Quando isso ocorre, pode-se ter resisténcia viral adquirida e
subpopulagdes resistentes aos medicamentos (MULLER; BORGES, 2020).

Em contrapartida, apds o uso regular do antirretroviral, observou-se a redugdo no
namero de internacbes de pessoas vivendo com HIV/Aids, diminuicdo de infecgdes
oportunistas e aumento de doengas cronicas, como as hepéticas, cardiovasculares, renais, entre

outras. Todavia, apesar do impacto positivo na sobrevida dos pacientes, a falta de acesso a
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medicac¢do, aos servicos de saude, sobretudo os de assisténcia especializada, e as dificuldades
referentes a adesdo ao tratamento, ainda causam impacto negativo na evolugéo dos casos, sendo
influenciados pela situacdo socioecondémica (MELO; DONALISIO; CORDEIRO, 2017).

Melo et al. (2019) mencionam que as condic¢des socioeconémicas tém sido preditoras
da heterogeneidade do risco de adoecer e morrer por diferentes causas no Brasil como em outras
partes do mundo. E na epidemia da infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana ndo tem
sido diferente, uma vez que a mesma se distribui de forma heterogénea no pais, interferindo na
qualidade e tempo de sobrevida dos individuos portadores do HIV, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Pode-se dizer que as pesquisas voltadas a estudar a sobrevivéncia de Pessoas Vivendo
com HIV no Brasil estdo concentradas quase que majoritariamente em grandes centros urbanos,
ademais a compreensdo do cenario nacional através da simples extrapolacdo e agregacdo destas
informacdes torna-se dificil e complexa, fato que inevitavelmente poderd distorcer a
compreensdo sobre a problematica da sobrevida no pais, pois normalmente a multiplicidade dos
contextos em que a populacdo brasileira estd inserida ndo é considerada (MANGAL et al.,

2019). Uma vez que:

Desde 1980, quando o primeiro caso brasileiro de HIV surgiu, o virus se
expandiu em diferentes faixas etarias, em ambos o0s sexos e em todos o0s
estados brasileiros. A epidemia sofreu modificagdes no decorrer dos anos, nas
cinco grandes regides brasileiras, difundindo-se para municipios fora de areas
metropolitanas, com o aumento dos casos nas popula¢des com baixa renda e
escolaridade (MELO et al., 2019).

Alguns fatores descritos na literatura que também diminuem a sobrevida foram a idade
acima de 35 anos, a presenca de candidiase, uso de drogas ilicitas, falta de atendimento
especializado, baixa escolaridade e a contagem de linfécitos CD4 menor que 200 cel/mm3
(MEDEIROS et al., 2017).

No estudo de Improta-Caria e Brites (2022) em um Centro de Referéncia, a tuberculose
foi a terceira infeccdo associada mais prevalente, enquanto a maioria das outras pesquisas
mostrou que a tuberculose foi a principal infeccdo associada e a grande causa de morte
precoce. Em outro estudo, a principal infecgcdo associada foi a candidiase, mas 0 menor tempo
de sobrevida foi relacionado a pneumonia nao bacteriana, sendo a septicemia a principal causa

final de 6bito.
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Corroborando, Haguihara et al. (2019), refere que o diagndstico de tuberculose, a
criptocoocose e 0 Sarcoma de Kaposi estdo associados a faléncia viral e mortalidade. E a carga
viral média no momento da falha viroldgica durante a sua pesquisa foi maior entre os pacientes
gue morreram do que entre 0s sobreviventes. Ja a contagem média de células T-CD4 no inicio
do estudo se apresentou inferior a 200 células/mm3 em pacientes que faleceram, sugerindo
diagnostico tardio de infeccdo pelo HIV. Onde uma numerosa literatura demonstra que a
contagem de células T-CD4 basal inferior a 200 células/mm? esta associada a um diagndstico
tardio e, consequentemente, a morte.

Algumas causas de Obito em destaque ndo interligadas & imunodeficiéncia foram o
cancer (12%), causas externas (15%) e doencas cardiovasculares (11%). Esses fatores estdo de
acordo com as tendéncias crescentes de 6bitos em PVHIV causados por violéncias, acidentes e
doencas cardiovasculares, tanto em paises desenvolvidos, como no Brasil. O acelerado
crescimento de causas externas em PVHIV pode estar relacionado ao estilo de vida, como maior
uso de alcool e de drogas ilicitas. Por outro lado, o aumento da sobrevida apés a introdu¢édo do
TARYV levou ao envelhecimento e a exposicdo prolongada a baixa imunidade e inflamacao
crbnicas, mecanismos implicados na carcinogénese e nas lesdes cardiovasculares de pacientes
com HIV (ALVES, et al., 2017)

O avancar gradual da idade é acompanhado com o aparecimento crescente de
morbidades de maneira geral e pela mortalidade ocasionada em virtude da infeccdo por
HIV/Aids. Em Janior et al. (2021), os idosos com idade igual ou superior a 80 anos possuiram
maior mortalidade (22,64%), sendo este um fator inerente a diminuicdo da capacidade funcional
que a pessoa idosa adquire com o passar dos anos, como dificuldades fisicas e cognitivas que
consequentemente ocasionam problemas para o individuo e para a sociedade ao qual esta
inserido.

Zuber, Muller e Borges (2021) também observaram que a idade ao diagndstico é um
importante preditor de sobrevida, pois pessoas diagnosticadas com HIV nas faixas etarias de
menor idade tiveram sobrevida média significativamente maior do que aqueles com idades
superiores. Onde, as faixas etarias de 41 a 60 anos e superior a 60 anos no diagndstico,
apresentaram o fator idade como um indicador extremamente negativo, com média de
sobrevidas muito baixas de apenas 6,2 e 5 anos, e com medianas ainda menores de 3,9 e 4,3
anos, respectivamente.

O virus HIV afeta diretamente o sistema imunoldgico, e a progressdo do mesmo em
idosos é geralmente mais comprometedora devido as mudancas fisioldgicas imunes comumente

encontradas em pessoas desta faixa etaria, quando associado a infeccdo pelo HIV € ainda mais
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atenuante, pois o virus provoca um declinio na resposta imunoldgica do hospedeiro, o que leva
ao aparecimento de doencas oportunistas (CELESTINO et al., 2021).

O envelhecer com HIV também implica na maior probabilidade de desenvolver
comorbidades como: insonia, hipertensdo, disfuncédo lipidica, diabetes, problemas renais e a
temida hepatite C. Para tratar tais comorbidades, a polifarmécia tende a surgir, e estima-se que
53% dos individuos que vivem com o HIV apresentardo interagdo farmacologica em 2030.
Essas interacdes sdo potencializadas pela diminuicdo das funcdes renal e hepatica (TORRES et
al., 2019). Um outro aspecto clinico relacionado ao envelhecimento com o HIV, refere-se a

maior probabilidade de desenvolvimento de transtornos neurocognitivos. Onde:

Os idosos com HIV tem trés vezes mais chances de desenvolver a conhecida
“deméncia associada ao HIV” quando comparados aos mais jovens. As
alteracdes tipicas do envelhecimento comprometem as reservas cerebrais e a
funcdo neurocognitiva, e quando associadas ao HIV ha uma tendéncia de
exacerbacdo dos sintomas (TORRES et al., 2019).

Na pesquisa de Silva et al. (2019), das caracteristicas relacionadas a infeccédo por HIV,
o tempo de diagndstico foi de 12,0 anos, carga viral indetectavel em 88,1% e contagem de
celulas CD4 em fase inicial em 65,2%. As comorbidades mais preeminentes por ordem de
grandeza foram a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoporose. Dos 64% que
apresentaram doenca coexistente ao HIV, 32,4% apresentaram apenas uma patologia e 31,5%
duas ou mais enfermidades (frequéncia acumulada).

Gamboa-Acufia et al. (2018), reafirmam em seu estudo que a faixa etaria tem se
mostrado uma importante variavel, aumentando o risco de morte em até 28%, principalmente
em pacientes com mais de 50 anos, que juntamente a hospitalizacdo e a presenca de
comorbidades, estdo associados a uma menor sobrevida. Diante disso, devem ser elementos
prioritarios a administragdo oportuna do antirretroviral, otimizando sua adesdo e o manejo
abrangente.

Entretanto, alguns pesquisadores tém se preocupado com 0s motivos pelos quais 0s
idosos sdo diagnosticados com HIV tdo tardiamente, levando em consideracdo que o
diagnostico tardio do HIV em um idoso favorece maior risco de desenvolvimento da Aids e
complicagdes. Ademais, se um idoso diagnosticado tardiamente tiver uma contagem de CD4
inferior a 200 células/mL3, ele tem 14 vezes mais chances de morrer no primeiro ano apds o
diagnostico (OLIVEIRA et al., 2022).
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Faz-se necessario uma vigilancia referente aos fatores de risco para o individuo e a
populacdo de um diagnostico tardio, como o atraso no inicio do tratamento, o risco de
transmisséo por pessoas infectadas que desconhecem seu diagnostico e a ampliacdo dos custos
com saude e das taxas de morbimortalidade decorrentes da doenga (CRUZ et al., 2020).

Um aspecto que também precisa ser considerado € a raga/cor, onde a pesquisa de Escada
etal. (2017), evidencia uma taxa de mortalidade duas vezes maior para pacientes negros quando
comparados aos brancos, ressaltando que apesar dos grandes avancos alcancados na ultima
década, as desigualdades sociais ainda prevalecem no Brasil e as disparidades de satde podem
explicar essas diferencas. Somado a isto, de acordo com o censo brasileiro de 2010, a renda
média das pessoas negras era quase metade da renda media das pessoas de cor branca e as taxas
de mortalidade eram maiores quando comparadas as brancas ajustadas por sexo e idade.

Outro fator em destaque em um estudo de Melo et al. (2021), foi a acessibilidade ao
Servico de Atencdo Especializada (SAE), considerado um aspecto preponderante na adesao e
cuidado em HIV/Aids, principalmente devido a sua cronicidade. A centralizagdo da assisténcia
especializada associada a falta de integracdo com outros niveis de servi¢os de saude, sobretudo
com aqueles que compGem a atencdo primaria, pode ser um aspecto que fragmenta o
desenvolvimento de agdes e estratégias de promocdao e prevencdo para esse publico.

Em concordancia, identificou-se em Lopes et al. (2020), que entre as vulnerabilidades
programaticas, faltar as consultas de retorno, ou seja, 0 ndo comparecimento ao SAE e 0 ndo
acesso ao assistente social se constituiram importantes fatores de risco para internacdo por
HIV/Aids. Isso mostra que, mais uma vez, na assisténcia é necessario o enfoque nas questdes
sociais e individuais, além de se estabelecer uma atencgdo integrada e continua, dentro e entre
0s servicos de saude da rede de atencédo.

Exalta-se o trabalho dos profissionais de salide, no sentido de promover uma abordagem
multidisciplinar, concernindo a eles promoverem um didlogo que permita preparar 0s pacientes
para o inicio da terapia e para os possiveis efeitos colaterais que podem causar, oferecendo
seguranca e calma. A oferta de servicos de saude suficientes e a postura acolhedora dos
profissionais sdo elementos fundamentais para a motivagdo em manter a continuidade no
tratamento, principalmente no inicio da terapia, quando o impacto psicologico é maior e as
pessoas vivendo com HIV necessitam sentir-se cuidadas (BRANDAO et al., 2020).

Do mesmo modo, o grau de instrucdo deve ser considerado. O nivel de escolaridade
dos idosos investigados no estudo de Ribeiro et al. (2021), foi baixo e a maioria apresentava o
ensino fundamental incompleto, o que pode dificultar a adesdo ao tratamento com 0s

antirretrovirais e a compreensdo da cadeia de transmissdo do HIV.
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Cabe ressaltar ainda que o grau de escolaridade tem grande impacto sobre a nédo
compreensdo dos riscos da doenga e dos métodos preventivos pela pessoa idosa. Assim,
verifica-se que a educacdo apropriada € importante na prevencdo das infeccGes, dentre elas o
HIV/Aids, ja que os individuos com menor tempo de estudo sdo mais propensos a desvalorizar
os cuidados a saude (PINTO et al., 2022).

Os fatores psicossociais também interferem de forma direta e/ou indireta na sobrevida
de pacientes vivendo com HIV/Aids. Uma vez que, o advento dos antirretrovirais para o
tratamento dos individuos com Aids tem proporcionado aumento no tempo de sobrevida,
porém, apesar de o individuo apresentar-se muitas vezes assintomatico, pode desenvolver
importantes transtornos na esfera psicossocial, dentre eles o enfraquecimento das relagdes
sociais, as quais se perdem com a descoberta da contaminacéo. Pode-se dizer que estes usuarios
experimentam um declinio em suas atividades de lazer, que ficam reduzidas ao ambito familiar
e chegam até ao isolamento total (PUPULIN et al., 2016).

Segundo Manosuthi, Charoenpong e Santiwarangkana (2021), as PVHIV idosas tém
maior probabilidade de apresentar menor divulgacdo de status, isolamento social, depressdo e
resultados clinicos adversos. Portanto, os principios desenvolvidos na medicina geriatrica
devem ser aplicados a uma grande parcela dos pacientes com HIV. Diretrizes e recomendacdes
especificas de manejo para o cuidado ideal de saude de pessoas idosas vivendo com HIV sdo
essenciais e imprescindiveis.

Visto que os idosos atribuiram a imagem de doenca cronica tratavel a Aids. Este fato
estd relacionado as terapias antirretrovirais existentes. E, mesmo diante dos avangos no
tratamento, com aumento da expectativa e qualidade de vida e uma discreta mudanca
representacional, ha indicios de ancoragem da Aids em imagens veiculadas no principio da
doenca, com associacdo direta com a morte (SOUZA et al., 2018).

Sendo assim, diante da progressao de casos de HIV entre os idosos brasileiros, existe a
real urgéncia da acurécia de acOes preventivas destinadas a esta populacdo contra as ISTs e
mais especificamente o HIV, evidenciando a necessidade dos servigos de salde se prepararem
para um atendimento especializado aos idosos, uma vez que a demanda € evidente e crescente
(NARDELLI et al., 2016). E no contexto gerontoldgico, o conhecimento em salde € um
determinante para o risco comportamental e a percep¢do de vulnerabilidade (BASTOS et al.,
2018).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Local de pesquisa

A cidade do Jaboatdo dos Guararapes encontra-se localizada na porcdo central da
Regido de Desenvolvimento Metropolitana e mais especificamente na microrregido do Recife
(NOBREGA; FARIAS, 2016). E a segunda cidade mais populosa do Estado de Pernambuco,
com 711.330 habitantes estimados em 2021, sendo 13,4% com 60 anos e mais (IBGE, 2023).

Essa pesquisa foi realizada no Servico de Atencdo Especializada em HIV/Aids (SAE),
referéncia no acolhimento e acompanhamento de pessoas com HIV/Aids no municipio do
Jaboatdo dos Guararapes. O servigo funciona na Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo,
situada no bairro de Cavaleiro, desde o ano de 2006. E, até dezembro do ano de 2021, haviam
1.488 Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHIV) sendo acompanhadas nesta unidade
(PERNAMBUCO, 2022).

O SAE Jaboatdo dos Guararapes é uma unidade assistencial de carater ambulatorial, no
qual acolhe usuarios sendo ou ndo municipes do municipio do Jaboatdo dos Guararapes.
Consiste em um servico de satde constituido por uma equipe multidisciplinar de profissionais
que realizam o atendimento, orientacdo e aconselhamento aos usuarios sobre prevencdo e
tratamento das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). (PERNAMBUCO, 2022).

5.2 Populacgao de estudo

A populagédo estudada foi composta pelas pessoas idosas de 60 anos ou mais com
diagndstico reagente para HIV, acompanhadas no SAE Jaboatdo dos Guararapes no periodo de
2006 a 2021, sendo ou ndo municipes de Jaboatdo dos Guararapes.

5.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e longitudinal de carater analitico, a
partir de uma coorte retrospectiva de pessoas idosas acometidas pelo virus HIV, acompanhadas
no SAE do municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no periodo de 01 janeiro de 2006 a 31 de
dezembro de 2021. No qual, analisou os idosos que foram a débito neste intervalo de tempo ou
que estdo ativos no servigo, em abandono de tratamento e/ou transferidos para outro SAE.

Um estudo de coorte & um estudo observacional onde os individuos séo classificados

(ou selecionados) segundo o status de exposic¢ao (expostos e ndo expostos), sendo seguidos para
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avaliar a incidéncia da doenca em determinado periodo de tempo (OLIVEIRA; PARENTE,
2010). Uma grande vantagem deste estudo é a capacidade de avaliar multiplos desfechos.

A coorte retrospectiva ou estudos ndo concorrentes, como também sdo chamados, tem
por caracteristica a exposicdo que pode (ou ndo) ja ter ocorrido, mas o desfecho ainda nao
ocorreu (OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2021). Elas sdo similares as prospectivas, com a
diferenca de que as medidas foram tomadas no passado. Assim, inicialmente identifica-se uma
coorte com individuos cujos dados foram registrados e examinam-se esses dados para
identificar aqueles que haviam sido expostos e ndo expostos ao fator de risco de interesse
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

5.4 Fonte de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios de acompanhamento de consulta, 0s
quais sdo organizados e arquivados pelo SAE de forma crescente, de acordo com o ano de
matricula do usuario e sua vinculagcdo ao servico. Para a selecdo dos prontuarios, foi utilizado
0 censo do servico apresentado em planilha no programa Microsoft Excel.

Em relacdo aos Obitos ocorridos durante o intervalo de tempo do estudo, os que ndo
foram encontrados em prontuério a causa e data do 6bito, o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) do municipio do Jaboatdo dos Guararapes e da Secretaria Estadual de Saude,
mediante carta de anuéncia (ANEXO B e C), foi consultado para complementar os dados, a fim

de subsidiar o estudo de sobrevida.

5.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos o0s prontuarios correspondentes a pessoas idosas, com 60 anos e
mais, acompanhadas no SAE Jaboatdo dos Guararapes, sendo ou ndo municipe de Jaboatdo dos
Guararapes, no periodo de 01 janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2021, com acompanhamento
ativo e/ou ja encerrados, seja por motivo de transferéncia, abandono de tratamento ou ébito.

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios de pacientes abaixo de 60 anos,
prontuarios de idosos que deram entrada no SAE Jaboatdo apdés 31 de dezembro de 2021,
registros duplicados ou com informacgGes ilegiveis, prontuarios ndo encontrados e pacientes

idosos que realizam acompanhamento em rede particular.
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5.6 Procedimento de coleta de dados

O processo de coleta de dados ocorreu in loco, no periodo de outubro a dezembro de
2022. Os prontuarios e planilhas foram analisadas somente pela pesquisadora, a fim de reduzir
0 viés de informacdo.

A identificacdo dos dados se deu por meio do nimero do prontuério de cada paciente,
ndo havendo possibilidade de identifica-lo pessoalmente, mantendo desta forma o sigilo dos

usuarios.

5.7 Instrumento para coleta de dados e variaveis

O processo de coleta de dados ocorreu em um formulario especifico elaborado para
atender aos objetivos do estudo. Foram registradas as caracteristicas sociodemograficas, como
idade, sexo, residéncia com companheiro (a), escolaridade e municipio de residéncia. Bem
como informagdes clinicas, como idade a infec¢do, primeira e Gltima consulta médica, exames
de TCD4+ e Carga Viral para HIV, infeccdes oportunistas adquiridas, adesdo ao tratamento,
falha no tratamento, internacdes hospitalares, troca de esquema do antirretroviral e condicéo ao
final da consulta (paciente ativo, transferéncia, abandono de tratamento ou 6bito). Conforme
mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis relacionadas aos pacientes de 60 anos e mais, assistidos no Servico de Atencdo
Especializada (SAE), no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil.

VARIAVEL | DEFINICAO | CATEGORIZAGAO
Variaveis sociodemograficas
Idade Anos de vida 60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos e mais.
Sexo Caracteristicas bioldgicas Masculino; Feminino.
Companheiro (a) Situa¢do de um individuo com relacdo | Sim () N&o ()
ao matriménio ou a sociedade conjugal
Escolaridade Grau de aprendizado Analfabeto; 12 a 42 série incompleta do

Ensino Fundamental; 42 série completa
do Ensino Fundamental; 5% & 8% série
incompleta do Ensino Fundamental,
Ensino fundamental completo; Ensino
médio incompleto; Ensino médio

completo; Educacéo superior
incompleta; Educagéo superior
completa; Pds-Graduacao.

Municipio de residéncia | Local de residéncia Nome da cidade onde determinado

individuo reside.

Variaveis Clinicas
Idade & infecgédo Idade em que o individuo foi infectado | <60 anos; > 60 anos.
pelo virus HIV.

(continua)
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Quadro 1 — Variaveis relacionadas aos pacientes de 60 anos e mais, assistidos no Servico de Atencédo
Especializada (SAE), no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil.

(conclusdo)

Primeira consulta Consulta ambulatorial com médico | Data da primeira consulta
médica infectologista.
Ultima consulta médica | Consulta ambulatorial com médico | Data da Ultima consulta

infectologista.

Exames de T-CD4

Quantidade de linfocitos T-CD4 e CD8
no sangue.

Resultado e DATA do primeiro e
Gltimos exames de linfdcitos T-CD4.

Exames de Carga Viral
para HIV

Avaliacdo quantitativa do RNA-HIV.

Resultado e DATA do primeiro e
Gltimos exames de carga viral para HIV

Infeccdes oportunistas
adquiridas (10)

Infecgdes causadas por microrganismos
que utilizam de proveito a imunidade
baixa de pessoas que sdo portadoras de
doencas autoimunes, como pessoas que
vivem com HIV (PVHIV).

Sim () Nao ()

Adesdo ao tratamento Adesdo do paciente ao tratamento | Sim ( ) Nao ( )
antirretroviral.

Falha no tratamento Falha virolégica ao tratamento | Sim ( ) N&o ()
antirretroviral

Internagdes anterior ao | InternacGes hospitalares decorrentes da | Sim () N&o ( )

diagndstico evolugdo clinica do HIV

Troca de esquema Troca de esquema do antirretroviral Sim () Nao ()

Situacao final

Desfecho final do paciente

Ativo no servigo: () Sim () Ndo
Abandono de tratamento: ( ) Sim ( )
Né&o

Transferéncia: ( ) Sim ( ) Nao
Obito: () Sim () Ndo

Obito

Desfecho clinico

Data do 6bito

5.8 Plano de analise

Para a andlise estatistica, foi utilizado o Software Stata 12.0, no qual considerou como

data de entrada para célculo da sobrevida a data de inicio do acompanhamento no SAE Jaboatao
dos Guararapes. Por sua vez, a data final foi definida a data do 6bito para os pacientes que foram
a Obito, e a data da ultima consulta para os pacientes com situacdo final estabelecida como
ativos, transferéncia ou abandono de tratamento. Todos os registros possuiam informacéo sobre
a data de inicio e ultima consulta realizada.

O tempo de sobrevida foi definido, entdo, como a duracdo do tempo de seguimento em
meses. A estimativa de sobrevida dos idosos com HIV/Aids deu-se a partir de um determinado
tempo T até a ocorréncia do desfecho, no caso, 0 Obito por causas relacionadas a infecgéo.
Logo, a censura caracterizou-se pela situacdo final estabelecida pela transferéncia entre
servigos, Obitos por outras causas em que foram submetidas a um profissional médico para

validacdo, abandono do tratamento e idosos com acompanhamento ativo.
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Para o estudo da associacdo entre grupos, na analise de sobrevida, utilizou-se o Hazard
Ratio (HR), ou funcéo de risco, sendo considerada a probabilidade de risco de um individuo
sofrer o evento dentro de um determinado periodo de tempo (t + dt), dado que ele ja sobreviveu
até o tempo t. Hazard € a probabilidade de algum participante que ndo teve o evento até
determinado momento, té-lo nesse momento (BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2009). O mesmo &
caracterizado pela expresséo:

- . Pt<T<t+dt|T >1)
h(t) = lim
de—0" dt

1)

Onde:

h = hazard

lim = limite

d = derivada

T = tempo de sobrevida
t = valor especificode T

P = probabilidade

O célculo da sobrevida foi realizado pelo estimador de Kaplan-Meier, que consiste em
dividir o tempo de seguimento em intervalos, cujos limites correspondem ao tempo de
seguimento em que houve eventos, considerando os tempos de censura. Os pacientes
censurados entram no calculo de tempo até o momento da perda. Neste contexto, 0 nimero de
Obitos em cada intervalo deve ser um. Esse € um método ndo paramétrico, que independe da
distribuicdo de probabilidade, no qual deve-se primeiramente ordenar os tempos de sobrevida
em ordem crescente para calcular os estimadores (BUSTAMANTE-TEIXEIRA; FAERSTEIN;

LATORRE, 2002). Segue a formula utilizada para calcular os estimadores:

J
-1,

{f -1 { i=1, se for falha
,onde
1 i =0. se for censura

)
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Em que:

Ij = nimero de expostos ao risco no inicio do periodo

A expressdo do calculo da sobrevida foi apresentada de forma grafica por meio de uma
curva de sobrevida, que foi estimada de acordo com as varidveis do estudo. Para a comparacao
das curvas de sobrevida foi utilizado o teste de Log-Rank, que compara os valores observados
e esperados de acordo com a hipotese (Ho) de que o risco € 0 mesmo para todos oS
grupos/estratos (hipétese nula: ndo ha diferencga entre os estratos). Ele consiste em um teste
apropriado quando a razdo das funcGes de risco dos grupos a serem comparados €
aproximadamente constante (CHIESA; MORAES; RIGAO, 2020).

(N — Ey)? 3)
I'-"r(;f-’!'(f\"vl — Elj

Log-rank =

Logo:
E1 =total de eventos esperados no estrato 1
N1 = total de eventos observados no estrato 1

VAR = variancia

Para avaliar a associacdo das varidveis com a sobrevida dos pacientes, foi utilizado o
modelo de Cox, que permite identificar quais sdo as variaveis independentes que agem de
maneira intensificadora, quando analisadas em conjunto, podendo avaliar o impacto dos fatores
de risco no tempo, até a ocorréncia do evento. Este modelo é indicado quando se deseja estimar
0 papel de variaveis independentes que agem multiplicativamente sobre o risco
(LANFRANCHI; VIOLA; NASCIMENTO, 2011). Nele, o risco instantaneo de um
determinado fendbmeno seria proporcional ao efeito conjunto e multiplicativo dessas variaveis.

O mesmo ¢ estabelecido pela expresséo:

h(t;z) =ho(t)exp(B121 + .. + B,2p) “
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Onde:
h = hazard

B = coeficiente de regressao

Z = covariaveis associadas

5.9 Aspectos éticos

Foram seguidos todos os critérios demandados pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Garantindo-se, conforme preconizado, a confidencialidade dos sujeitos em
todas as etapas da pesquisa. Este estudo foi cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco sob o0 CAAE: 61831422.5.0000.5208., e aprovado sob
parecer numero 6.004.770 (ANEXO A), assim como, recebeu anuéncia das Secretarias
Municipal de Saude do Jaboatdo dos Guararapes (ANEXO B) e Estadual de Saiude (ANEXO
C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo sera apresentado no formato de artigo cientifico a ser submetido a revista
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RESUMO

Este artigo avalia a sobrevida de pessoas idosas acometidas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HI1V) acompanhadas no Servico de Atencao Especializada do municipio do Jaboatéo
dos Guararapes entre 2006 e 2021, a partir de uma coorte retrospectiva de 116 idosos. O calculo

da sobrevida foi realizado pelo estimador de Kaplan-Meier. Utilizou-se a razéo das taxas de



39

risco para associacao entre grupos, e o teste de Log-Rank para a comparacdo das curvas de
sobrevida. Para a associac¢do das varidveis com a sobrevida foi aplicado o modelo de Cox. A
maioria dos idosos tinha entre 60 e 69 anos, era do sexo masculino, teve o diagnostico antes
dos 60 anos, ndo havia apresentado internacdo hospitalar, ndo possuia registro de doencas
oportunistas, ndo tinha falha terapéutica e trocou o esquema durante o seguimento. Ao final,
somente a variavel relacionada a internagdo apresentou-se como significativa, no qual a
auséncia dela favoreceu a uma melhor sobrevida, com o tempo médio de 76,5 meses. Nos doze
primeiros meses ocorreram 44,4% o&bitos, e a probabilidade de sobrevivéncia foi de 96,4%.
Observou-se uma baixa mortalidade por causas relacionadas ao HIV, o que aponta a
importancia do programa de controle, mas também demonstra a necessidade de um cuidado que

considere as vulnerabilidades e subjetividades das pessoas idosas que vivem com HIV.

Palavras-chave: Analise de sobrevida; HIV; ldoso.

ABSTRACT

This article evaluates the survival of elderly people affected by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) followed up in the Specialized Care Service of the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes between 2006 and 2021, from a retrospective cohort of 116 elderly people. Survival
was calculated using the Kaplan-Meier estimator. The risk ratio was used for association
between groups, and the Log-Rank test was used to compare survival curves. Cox's model was
used for the association of variables with survival. Most of the elderly were aged between 60
and 69 years, male, diagnosed before 60 years, had not been hospitalized, had no record of
opportunistic diseases, had no therapeutic failure and changed the regimen during follow-up.
In the end, only the variable related to hospitalization was significant, in which the absence of
it favored a better survival, with a mean time of 76.5 months. In the first twelve months, 44.4%
died, and the probability of survival was 96.4%. Low mortality from HIV related causes was
observed, which points to the importance of the control program, but also demonstrates the
need for care that considers the vulnerabilities and subjectivities of older people living with
HIV.

Keywords: Survival analysis; HIV; Aged.
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INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a evolugdo para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids) consistem em problemas de grande relevancia
para a salde publica em todo o mundo. A infeccdo pode acometer diversos grupos, bem como
existem vérias formas de transmissao além da via sexual, como a vertical e o compartilhamento

de perfurocortantes contaminados. 2

Em 2016, a Aids ocupou o quarto lugar nas causas de morte mundialmente. Estimativas
recentes apontam 37,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(PVHIV)3. No Brasil, por sua vez, de acordo com o boletim epidemiolégico publicado pelo
Ministério da Satde*, foram notificados em 2019 quase 42.000 casos de HIV, sendo 35,2% na

regido Sudeste e 26,5% no Nordeste do pais.

Ainda em ambito nacional, as infec¢cdes por HIV em pessoas acima de 60 anos passaram
de 10,3 % em 2007 para 13,4 % em 2017 entre os homens, e de 5,3 % em 2007 para 10,3 % em
2017 entre as mulheres. De modo geral, 2,5% dos idosos convivem com o virus HIV, e é

possivel que este percentual seja superior, considerando a subnotificagéo®

Vale salientar que essas diferencas entre 0s sexos aparecem também nos dados de
mortalidade por Aids, em que a razdo de sexos observada no ano de 2017 é de vinte dbitos entre
0s homens para cada dez ébitos entre as mulheres, sendo 70,6% do total de dbitos registrados
no Brasil de 1980 a 2017 ocorrido entre os homens, demonstrando uma evolucao geracional na

populacéo.®

Em Pernambuco, entre o periodo de 1983 e 2020 foram registrados 1.268 casos de
HIV/aids em pessoas idosas, sendo perceptivel 0 aumento dos casos na terceira idade ao longo

dos anos. O sexo masculino possui um maior numero, com taxa de detec¢do de 12,2 casos/100
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mil habitantes em 2019, comparado ao feminino, que apresentou uma taxa de 5,9 casos/100 mil

habitantes.*

O envelhecimento é um processo natural que provoca diversas alteracdes fisicas e
funcionais, como por exemplo, alterac6es imunofisiolégicas que afetam o sistema de defesa,
culminando em aumento de patologias autoimunes, infecciosas e neoplésicas. E essas mudangas
fisiologicas que surgem ao longo da vida afetam homens e mulheres de formas diferentes.
Ademais, a sexualidade desempenha um papel importante na vida das pessoas idosas, mesmo
que com uma nova viso e forma que depende das caracteristicas individuais de cada um.’

A ampliacdo do numero de casos de infeccdo pelo HIV na populacéo idosa pode estar
associada a alguns elementos, como 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. Pode-se destacar ainda, o conhecimento insuficiente pela

propria pessoa idosa sobre a respectiva infecgéo.®

Mesmo diante da disponibilidade de terapia gratuita no Sistema Unico de Satde (SUS),
da implantacdo da universalizacdo do acesso a saude da populacdo e da ampliacdo do
diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV, as taxas de mortalidade por Aids indicam aumento

significativo em adultos com 60 anos e mais.®

E importante evidenciar também a relacéo dos efeitos adversos dos antirretrovirais com
o indice de mortalidade por essa infec¢do, em que o uso dessas medicacgdes a longo prazo pode
causar danos aos rins, figado, 0ssos, estbmago, intestino e distlrbios neuropsiquiatricos, bem

como modificar o metabolismo, provocando lipodistrofia.”

Os estudos existentes, sejam mundiais e/ou brasileiros, em geral utilizam dados de
incidéncia e prevaléncia para averiguar como o HIV esté distribuido no tempo e espaco. E esse

tipo de analise envolvendo informagdes sobre mortalidade por HIV/Aids, principalmente no
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contexto regional brasileiro e para os idosos, ainda é incipiente!!. Ademais, um estudo de
sobrevida consiste em um procedimento analitico especifico, e se torna importante quando o

tempo entre exposicao e evento ¢ de interesse clinico.!?

Pode-se dizer que as pesquisas voltadas a estudar a sobrevivéncia de Pessoas Vivendo
com HIV no Brasil estdo concentradas quase que majoritariamente em grandes centros urbanos,
e a compreensdo do cendrio nacional através da simples extrapolacdo e agregacao destas
informagdes torna-se dificil e complexa, fato que inevitavelmente poderd distorcer a
compreensdo sobre a problematica da sobrevida no pais, pois normalmente a multiplicidade dos

contextos em que a populacio brasileira esta inserida ndo é considerada.

A partir desse contexto, esse estudo tem por objetivo caracterizar a sobrevida de
pacientes idosos com HIV/Aids, segundo aspectos sociodemograficos e clinicos,
acompanhados em um Servico de Atencdo Especializada (SAE), no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2021, no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no estado de Pernambuco,

Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e longitudinal de carater analitico, a partir de uma
coorte retrospectiva de pessoas idosas acometidas pelo virus HIV, acompanhadas no Servigo
de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/Aids do municipio do Jaboatdo dos Guararapes.
Os dados foram coletados a partir dos prontuérios de acompanhamento e monitoramento de
consulta, os quais sdo organizados e arquivados de forma crescente, de acordo com o0 ano de

matricula do usuario e sua vinculagdo ao servigo.

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes encontra-se localizado na porcao central da

Regido de Desenvolvimento Metropolitano e mais especificamente na microrregido do
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Recife.’ E a segunda cidade mais populosa do Estado de Pernambuco, com 711.330 habitantes

estimados em 2021, sendo 13,4% com 60 anos e mais.*®

O SAE Jaboatdo dos Guararapes é uma unidade assistencial de carater ambulatorial,
sendo uma referéncia no acolhimento e acompanhamento de pessoas com HIV/Aids no
municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no qual é composto por uma equipe multidisciplinar de
profissionais que realizam o atendimento, orientacdo e aconselhamento aos usuarios sobre

prevencao e tratamento das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (1STs).16

Foram incluidos os idosos (com 60 anos e mais), residentes ou ndo do municipio do
Jaboatdo dos Guararapes, gque iniciaram o acompanhamento no Servi¢o Especializado no
periodo de 01 janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2021. Sendo considerados todos 0s idosos
com acompanhamento ativo e/ou ja encerrados, seja por motivo de transferéncia, abandono de

tratamento ou 6bito no periodo de analise.

Por sua vez, foram excluidos da pesquisa todos o0s prontuérios de pacientes abaixo de
60 anos, prontuarios de idosos que deram entrada no SAE Jaboatdo ap6s 31 de dezembro de
2021, registros duplicados ou com informacGes ilegiveis, prontuarios ndo encontrados e
pacientes idosos que realizam acompanhamento em rede particular.

O processo de coleta de dados ocorreu in loco durante os meses de outubro a dezembro
de 2022, em um formulario especifico elaborado para atender aos objetivos do estudo. Foram
registradas as caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo, residéncia com
companheiro (a), escolaridade e municipio de residéncia. Bem como informac@es clinicas,
como idade a infeccdo, primeira e Gltima consulta médica, exames de TCD4+ e Carga Viral
para HIV, infeccGes oportunistas adquiridas, adesédo ao tratamento, falha no tratamento,
internacOes hospitalares, troca de esquema do antirretroviral e condigdo ao final da consulta

(paciente ativo, transferéncia, abandono de tratamento ou 6bito).
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Para a analise estatistica, foi utilizado o Software Stata 12.0, no qual considerou como
data de entrada para célculo da sobrevida a data de inicio do acompanhamento. Por sua vez, a
data final foi definida a data do 6bito para os pacientes que foram a ébito, e a data da Gltima
consulta para os pacientes com situacdo final estabelecida como ativos, transferéncia ou
abandono de tratamento. Todos os registros possuiam informacéo sobre a data de inicio e Ultima

consulta realizada.

O tempo de sobrevida foi definido, entdo, como a duracdo do tempo 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 6bito por causas relacionadas a infeccdo.
Logo, a censura caracterizou-se pela situacdo final estabelecida pela transferéncia entre
servicos, 6bitos por outras causas em que foram submetidas a um profissional médico para

validag&o, abandono do tratamento e idosos com acompanhamento ativo.

Para o estudo da associacdo entre grupos, na analise de sobrevida, utilizou-se o Hazard
Ratio (HR), ou funcéo de risco, sendo considerada a probabilidade de risco de um individuo
sofrer o evento dentro de um determinado periodo de tempo (t + dt), dado que ele ja sobreviveu

até o tempo t.

O calculo da sobrevida foi realizado pelo estimador de Kaplan-Meier, que consiste em
dividir o tempo de seguimento em intervalos, cujos limites correspondem ao tempo de
seguimento em que houve eventos, considerando 0s tempos de censura. Os pacientes
censurados entram no célculo de tempo até o momento da perda. O célculo da sobrevida foi
expresso de forma grafica por meio de uma curva de sobrevida, que foi estimada de acordo com
as varidveis do estudo. Para a comparagdo das curvas de sobrevida foi utilizado o teste de Log-
Rank, que compara os valores observados e esperados de acordo com a hipétese (Ho) de que o

risco é o mesmo para todos os grupos/estratos (hipotese nula: ndo ha diferenca entre os estratos).
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Para avaliar a associa¢do das variaveis com a sobrevida dos pacientes, foi utilizado o
modelo de Cox, que permite identificar quais sdo as varidveis independentes que agem de
maneira intensificadora, quando analisadas em conjunto, podendo avaliar o impacto dos fatores

de risco no tempo, até a ocorréncia do evento.

Foram seguidos todos os critérios demandados pela Resolucéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco sob o CAAE: 61831422.5.0000.5208, e aprovada sob
parecer de nimero 5.699.998, assim como, recebeu anuéncia das Secretarias Municipal de
Saude do Jaboatdo dos Guararapes e Estadual de Salde, para utilizagdo do Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade (S1M).

RESULTADOS

Foram identificados 150 prontuérios de pessoas idosas diagnosticadas com HIV/Aids,
de acordo com o censo do SAE Jaboatdo dos Guararapes. Apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram excluidos do estudo 34 prontudrios, dos quais, 24 correspondiam a
usuarios com idade abaixo de 60 anos, 09 ndo foram localizados (sendo 07 prontuarios nao
encontrados no arquivo do SAE e 02 prontudrios referentes a 6bitos ndo encontrados no SIM
de Jaboatdo e SES-PE), e 01 tratava-se de paciente que realizava acompanhamento em rede

privada. Desta forma, ao final foram incluidas 116 pessoas idosas para a analise.

Dentre os idosos estudados, 71,6% tinham idade de 60 a 69 anos e 51,7% eram do sexo
masculino. Mais de 38,0% foram diagnosticados com HIV/Aids com mais de 60 anos e quase
88,0% eram residentes do municipio do Jaboatdo dos Guararapes. Mais da metade vivia sem
companheiros (53,4%) e 44,0% deles tinham o ensino fundamental. Os resultados da analise
univariada a partir do modelo de risco proporcional de Cox ndo demonstraram associacdo

significativa com as varidveis sociodemograficas (tabela 1).
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[tabela 1]

Em relacdo as caracteristicas clinicas, observou-se que 82,8% dos idosos néo
apresentaram internacdo hospitalar e aproximadamente 69,0% ndo apresentaram doencas
oportunistas. Apenas 3,4% dos idosos possuiam na ultima consulta, um registro de carga viral
superior a 5000 copias/ml. Mais de 70,0% ndo apresentavam falha terapéutica e 54,3% tiveram
troca do esquema do antirretroviral no periodo de seguimento. Os resultados da analise
univariada também ndo demonstraram associacdo significativa com as variaveis clinicas

estudadas (tabela 2).

[tabela 2]

As varidveis que obtiveram na analise univariada valores de p<0,20 foram submetidas
a analise multivariada pelo modelo de regressdao de Cox. Ao final, somente a variavel
relacionada a internacdo apresentou-se como significativa, de forma que, a auséncia de

internacdo favoreceu para uma melhor sobrevivéncia dos pacientes (p<0,05) (tabela 3).

[tabela 3]

Em relacdo a comparacgdo entre as curvas de sobrevida dos pacientes diagnosticados
com HIV, aqueles que apresentaram internacdo hospitalar durante o tempo de estudo possuem
uma pior sobrevida do que aqueles que ndo foram internados (log rank: 2,88; p: 0,09) (figura

1).

[figura 1]

Dos 116 idosos que compuseram o grupo de estudo, apenas 09 (7,8%) foram a 6bito por
causas relacionadas ao HIV. Outros 05 idosos morreram, mas por causas ndo relacionadas a
infeccdo, como doenca cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva),
hemorragias intracerebrais, prolapso retal e aneurisma dissecante da aorta. O tempo médio de

sobrevida foi de 76,5 meses, variando de 0,63 meses a 195,6 meses. Nos doze primeiros meses
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do periodo estudado, ocorreram 04 Gbitos, 0 que corresponde a 44,4% dos Obitos com causas
bésica relacionada a infeccao e a probabilidade de sobrevivéncia foi de 96,4% (IC 95% 90,68

—98,63) (figura 2).

[figura 2]

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, durante os 15 anos estudados, 116 pessoas idosas
foram acompanhadas no SAE Jaboatéo dos Guararapes, sendo a maioria do sexo masculino.
Percebe-se que o sexo masculino sempre esteve entre aqueles com maior vulnerabilidade para
a infeccdo e embora tenha assistido ao fenébmeno da feminizacdo, ainda ha uma pequena
proporcao a mais de homens vivendo com HIV do que mulheres, como observado nesse estudo.
Em relacéo a faixa etaria, observa-se no pais!’ o aumento dos casos de infeccéo entre os idosos

de maneira vertiginosa.

O envelhecimento populacional é um fenémeno que se observa em todo o mundo. O
crescimento da populacdo com mais de 60 anos € resultado de politicas publicas promovidas
pelo Estado e pelo avango tecnoldgico®. No Brasil, ndo somente o rapido envelhecimento
populacional, mas também o aumento do nimero de pessoas idosas vivendo com HIV apontam
para necessidade de investimento em politicas plblicas e na forma, segundo Melo et al.'®, como
a sociedade e o Estado devem perceber o processo de envelhecimento e o0s estigmas

relacionados a sexualidade e ao diagnostico do HIV.

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®, e haviam recebido o
diagndstico da infeccdo com menos de 60 anos. Salientando que, a maior proporgao de pessoas
idosas com diagnostico realizado antes dos 60 anos demonstra que a chegada na terceira idade

é fruto dos avangos ao acesso a terapia antirretroviral que é um direito assegurado pelo pais
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desde 1996. O Ministério da Satde?! reconhece que a ampliacdo 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 infecgcéo
nesta faixa etaria, conforme identificado por outros autores?® 22 ou de uma dificuldade de
acesso, que atrasa o diagnostico e compromete o cuidado, como ja identificado em uma
pesquisa no estado de Alagoas?. Para além disso, os estudos demonstram que a solicitacéo do
exame para HIV entre idosos s6 acontece na fase tardia da doenca, ap6s a exclusdo de outras

doengas?®> 2¢

O diagnostico tardio ocasiona uma realidade em que a assisténcia precisa mediar
esforcos para atender casos mais graves em espacos de maior complexidade, e isto resulta em
impactos aos custos para o sistema de salde e a qualidade de vida da pessoa idosa, que poderia

estar realizando o tratamento de modo precoce se diagnosticado anteriormente.?’

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.
De acordo com Diniz et al.?® o diagndstico reagente para o HIV em idosos, fortalece a
importancia do cuidado e uma rede de apoio para a necessidade de reconstrucdo de lacos que
se desfazem com o diagndstico. Segundo Silva et al.?® a familia é fundamental para o cuidado
da pessoa que vive com HIV/Aids, sobretudo para auxiliar nas mudangas que se impdem para

adesdo a terapia.

Ademais, 0 pouco acesso a educagdo pode influenciar na compreensdo dos riscos da
doenca e dos métodos de prevencdo por parte das pessoas idosas, conforme destacam Vieira et

al® e Alencar e Ciosak®. Além disso, a baixa escolaridade associa-se a piores condicdes de
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vida, alimentacdo, moradia, transporte, acesso a servicos de satde no geral e discriminagao
social. A sobrevida e a adesdo ao tratamento antirretroviral tém sido associadas a menores niveis

de escolaridade.??

Em um estudo sobre os aspectos antropoldgicos e socioldgicos da pobreza e do HIV,
Parker e Camargo®® refletem que o desenvolvimento produz “deslocamentos sociais” que
“produzem agdes e praticas sociais que aumentam o risco de infec¢do pelo HIV”. Segundo os
autores, isso exige a articulacdo de medidas assistenciais e de protecdo social, e nesse sentindo,

apontam para necessidade de uma transformacéo social.

Em relacdo as carateristicas clinicas, constatou-se a presenca de uma maior porcentagem
de idosos com cargas virais indetectaveis, que pode ser reflexo da boa adesdo ao tratamento e
pouca falha terapéutica. Sabe-se que a Carga Viral indetectavel e Linfocitos T-CD4 acima de
350 séo favoraveis® 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 infeccbes oportunistas. Para Okuno et al.*® a terapia antirretroviral
possibilitou um maior controle da doenca, que teve seu perfil alterado de uma infeccdo aguda,

para uma doen(;a com tratamento.

Em consonancia, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul identifica que um
aspecto significativo que integra o cuidado € a adesdo ao antirretroviral. Evidencia-se que o
primeiro semestre de uso do antirretroviral é essencial, uma vez que sdo esperados nos pacientes
aderentes a terapia medicamentosa uma melhoria no quadro clinico, bem como uma resposta
imunoldgica adequada e supressdo viral. A adesdo ao tratamento engloba aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais, culturais e comportamentais, sendo um processo complexo e

multifatorial .36
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Outro aspecto encontrado nos resultados, foi que a maioria das pessoas idosas nao
apresentaram infeccGes oportunistas, porém, uma pequena parcela foi acometida por essas
doencas. E importante ressaltar que além de uma carga viral acentuada e diminuigo das células
TCD4+, aspectos relacionados as condi¢fes socioambientais podem contribuir para o
surgimento de infecgdes oportunistas em individuos imunodeprimidos, como fonte de agua,
tipo de banheiro, héabitos de higiene, manutencdo de animal de estimacdo, entre outros

contextos.3’

No que concerne a mudanca de esquemas terapéuticos, pouco mais da metade
apresentou troca de esquema do antirretroviral pelo menos uma vez durante o periodo avaliado.
De acordo com Vasconcelos et al*®, é imprescindivel levar em consideragdo que qualquer troca
deve ser bem analisada, a fim de manter a seguranca, tolerabilidade e a eficécia do tratamento.
Essa analise prévia deve contar com a avaliacdo do histérico prévio de falhas do paciente,
objetivando entender a memoria de resisténcia do virus as drogas que o mesmo ja utilizou,
evitando, desta forma, a falha terapéutica. Assim como, a troca pode ser uma estratégia de
simplificagcdo da TARV, melhorando a adesdo ao tratamento, e, em alguns casos, diminuicéo

da ocorréncia de eventos adversos secundarios a drogas especificas.®

Por sua vez, a internacdo hospitalar foi a Gnica variavel que permaneceu no modelo de
regressdo com significativa associacdo com a sobrevida dos idosos. Observou-se que a maior
proporcdo dos idosos ndo tinha o registro de internacbes por complicacBes relacionadas a
infeccdo, e 0s que ndo apresentaram internagdes durante o tempo de estudo tiveram uma maior
sobrevida. Logo, a internagdo pode ser o resultado de uma falha terapéutica ou da ndo adeséao
ao tratamento, isso mostra que os resultados corroboram com os achados de Lopes et al*, para
os autores, algumas vulnerabilidades programaticas, como ndo utilizar o antirretroviral de
forma regular, ter histérico de abandono do tratamento, faltar as consultas de retorno séo fatores

de risco para internacdo por HIV/Aids. Porém, o acesso a TARV, juntamente ao uso de
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quimioprofilaxia para infec¢Ges oportunistas e a oferta de outros tipos de assisténcia, tem

possibilitado a reducdo das internagGes hospitalares e dos dbitos por AIDS no Brasil.*

De acordo com Cooperman et al.*, logo que a doenga foi identificada os idosos nio
faziam parte dos grupos de risco. Mas, segundo os autores, 0s avangos relacionados a melhoria
do desempenho sexual e a disponibilidade de medicamentos antirretrovirais tém contribuido
para 0 aumento da infeccdo em pessoas com mais idade, mas com a possibilidade de viverem

por mais tempo, quando tratadas adequadamente.

Contudo, é preciso estar em alerta, uma vez que o avancar gradual da idade é
acompanhado com o aparecimento crescente de morbidades de maneira geral e pela mortalidade
ocasionada em virtude da infeccdo por HIV/Aids. Em Janior et al.*, os idosos com idade igual
ou superior a 80 anos possuiram maior mortalidade (22,64%), sendo este um fator inerente a
diminuicdo da capacidade funcional que a pessoa idosa adquire com 0 passar dos anos, como
dificuldades fisicas e cognitivas que consequentemente ocasionam problemas para o individuo

acometido.

Zuber, Muller e Borges* também trazem que a idade ao diagndstico é um importante
preditor de sobrevida, pois pessoas diagnosticadas com HIV nas faixas etarias de menor idade
tiveram sobrevida média significativamente maior do que aqueles com idades superiores. Onde,
as faixas etarias de 41 a 60 anos e superior a 60 anos no diagnostico, apresentaram o fator idade
como um indicador negativo, com média de sobrevidas muito baixas de apenas 6,2 e 5 anos, e

com medianas ainda menores de 3,9 e 4,3 anos, respectivamente.

Entre as limitacOes deste estudo, aponta-se uma abordagem retrospectiva guiada na
utilizacdo de dados secundarios de prontuarios de atendimentos, nem sempre bem preenchidos

e muitas vezes ausentes de informacdes, o que prejudicou a analise de algumas variaveis. Assim
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como, dados utilizados baseados em registros de sistema de informagao de salde, onde existe

a chance de subnotificacdo dos casos e inexatiddo da qualidade.

Todavia, mediante as informagOes obtidas, esta pesquisa traz consigo subsidios que
podem contribuir para identificar a necessidade de implantagdo de novas fontes de
monitoramento de informacGes para o atendimento dos usuérios do servigo especializado. Com
Isso, visando aperfeicoar a assisténcia das pessoas idosas que vivem com HIV acompanhadas
no servigo, assim como uma melhoria do preenchimento dos dados epidemiolégicos e clinicos,

embasando futuras intervengdes e acdes assistenciais.

Além disso, Nguyen e Holodniy* destacam a necessidade da realizagdo de pesquisas
gue compreendam o impacto do envelhecimento no curso da infeccdo pelo HIV, no sentido de
subsidiar a formulacdo e implantacdo de medidas que contribuam para o cuidado e qualidade
de vida do idoso infectado pelo HIV. Pois, em termos populacionais estd ocorrendo um
crescimento proporcional desse grupo em relagdo aos demais, e em aspectos individuais, as
pessoas estdo se tornando mais envelhecidas, vivendo por periodos mais longos. E essas
mudancas na populacdo desafiam e trazem a necessidade que transformacdes ocorram de forma

a possibilitar um envelhecimento saudavel.*®

Em suma, sdo muitos os desafios colocados para a efetivacdo do cuidado dos idosos.
Observou-se uma baixa mortalidade por causas relacionadas ao HIV, o que aponta para a
importancia do programa de controle que foi nos Gltimos anos. Mas também demonstra a
necessidade de um cuidado que considere as vulnerabilidades e subjetividades que transpassam

0 Vviver, neste caso, das pessoas idosas que vivem com HIV.
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Tabela 1. Caracterizacéo da populacéo estudada segundo idade, idade na infeccdo, municipio de residéncia, sexo,
possui companheiro(a) e escolaridade. SAE, Jaboatdo dos Guararapes, 2006-2021.

Razdo de Incidéncia Idosos (n=116)
Variavel Haz. Ratio  p-valor
Bruta /10mil N %

Idade
60 a 69 anos 0,0009 9,26 83 71,6
70 a 79 anos 0,0010 10,03 30 25,9 1,05 0,952
80 anos e mais 0,0031 31,21 3 2,6 3,97 0,208
Idade na Infeccdo
< 60 anos 0,0008 7,70 71 61,2
> 60 anos e mais 0,0017 17,41 45 38,8 2,64 0,179
Municipio de Residéncia
Jaboatdo 0,0010 10,43 102 87,9
Outros municipios 0,0009 8,92 14 12,1 0,79 0,825
Sexo
Feminino 0,0007 7,32 56 48,3
Masculino 0,0013 12,79 60 51,7 1,76 0,425
Vive com companheiro/a
Sim 0,0010 9,63 53 45,7
Nao 0,0011 10,78 62 53,4 1,25 0,745
Sem Informacso - . 1 0.9 - -
Escolaridade
Analfabeto 0,0019 19,01 22 19,0
Ensino Fundamental 0,0005 5,00 51 44,0 0,28 0,169
Ensino médio e mais 0,0011 11,40 33 28,4 0,56 0,485
Sem Informagéo - - 10 8,6 - -

Fonte: Prontuérios de monitoramento interno do SAE Jaboatéo dos Guararapes, 2022.



Tabela 2. Caracterizacdo da populagdo estudada segundo internacéo hospitalar, infec¢des oportunistas, Ultima
carga viral, falha na dltima consulta e troca de esquema do antirretroviral. SAE, Jaboatdo dos Guararapes, 2006-
2021.

Razdo de Incidéncia Idosos (n=116)
Variavel Haz. Ratio  p-valor
Bruta /10mil N %

Internacéo
Sim 0,0024 24,11 19 16,4
N&o 0,0008 7,95 96 82,8 0,32 0,107
Sem Informagéo - - 1 0,9 - -
Infec¢Bes Oportunistas
Sim 0,0008 7,52 33 28,4
N&o 0,0012 11,61 80 69,0 1,49 0,622
Sem Informagao - - 3 2,6 - -
Ultima Carga Viral
< 5000 copias/ml 0,0008 7,51 15 12,9
> 5000 copias/ml 0,0032 31,64 4 3.4 5,77 0,220
Indetectavel 0,0009 8,58 90 77,6 1,31 0,804
Sem Informagéo - - 6 5.2 - -
Falha na altima consulta
Sim 0,00140 14,05 22 19,0
Nao 0,00081 8,07 83 716 0,64 0,550
Sem Informagéo - - 11 9,5 - -
Troca de Esquema
Sim 0,00067 6,66 63 54,3
Nao 0,00180 17,96 52 44,8 2,97 0,121
Sem Informagéo - - 1 0,9 - -

Fonte: Prontuéarios de monitoramento interno do SAE Jaboatdo dos Guararapes, 2022.



Tabela 3. Analise multivariada de sobrevida global pelo
modelo de regressdo de Cox.

Variavel Haz. Ratio  p-valor

Idade na Infecgéo
> 60 anos
60 anos e mais 2,70 0,255

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Fundamental 0,35 0,274
Ensino médio e mais 0,75 0,760
Sem Informacéo -- --
Internacéo

Sim

Né&o 0,21 0,041
Sem Informacéo -- --
Troca de Esquema

Sim

Né&o 2,34 0,326
Sem Informacéo -- --

Fonte: Prontuarios de monitoramento interno do SAE
Jaboatdo dos Guararapes, 2022.
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Figura 1. Curvas obtidas pela analise de Kaplan-Meier para sobrevida global em relagdo a internagdo hospitalar.
Fonte: Prontuéarios de monitoramento interno do SAE Jaboatéo dos Guararapes, 2022.
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Figura 2. Tempo de sobrevida em meses.
Fonte: Prontuérios de monitoramento interno do SAE Jaboatdo dos Guararapes, 2022.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados desse estudo, destaca-se a importancia de novos olhares para a
populacéo idosa que vem crescendo no cenario dos que vivem com HIV/Aids, fator que deve
ser visto como um problema de salde publica a ser enfrentado. Mesmo a analise univariada ndo
demonstrando associa¢do com as varidveis sociodemograficas e clinicas estudadas, a auséncia
de internagdo hospitalar demonstrou ser um fator significante para a sobrevivéncia dos
pacientes.

E importante destacar que, apesar de ndo ser possivel generalizar os resultados dessa
pesquisa para outras regides e populacdes do pais, eles contribuem para uma visdo sobre 0s
aspectos socioecondmicos e clinicos dos idosos com HIV/Aids e sua relagdo com a sobrevida.
Ademais, podem oferecer ainda informacdes significantes para subsidiar as politicas de saude
no tratamento, prevencao e intervencdes de acordo com as demandas dos diferentes segmentos
de pessoas que convivem com o Virus.

Entre as limitagdes deste estudo, aponta-se uma abordagem retrospectiva guiada na
utilizacdo de dados secundarios de prontuérios de atendimentos, nem sempre bem preenchidos
e muitas vezes ausentes de informacdes, o que prejudicou a analise de algumas variaveis. Assim
como, dados utilizados baseados em registros de sistema de informacéo de salde, onde existe
a chance de subnotificacdo dos casos e inexatidao da qualidade.

Todavia, mediante as informacGes obtidas, esta analise traz consigo subsidios que
podem contribuir para identificar a necessidade de implantacdo de novas fontes de
monitoramento de informacGes para o atendimento dos usuarios do servico especializado em
questdo, visando aperfeicoar a assisténcia das pessoas idosas que vivem com HIV
acompanhadas ambulatorialmente, assim como uma melhoria do preenchimento dos dados
epidemioldgicos e clinicos, embasando futuras ac6es assistenciais.

S&o muitos os desafios colocados para a efetivacao do cuidado dos idosos. Observou-se
uma baixa mortalidade por causas relacionadas ao HIV, o que aponta para a importancia do
programa de controle que foi nos ultimos anos. Mas também demonstra a necessidade de um
cuidado que considere as vulnerabilidades e subjetividades que transpassam o viver, neste caso,

das pessoas idosas que vivem com HIV.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados para a identificacdo da Sobrevida de Pessoas
Idosas vivendo com HIV/Aids.

SOBREVIDA DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO MUNICIPIO DO
JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO, BRASIL.
COLETA DE DADOS - PRONTUARIO

DIMENSAO 1 - IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

2. DATA DA COLETA DOS DADOS:

1.N°DO / |

PRONTUARIO:

3. TURNO: MANHA TARDE 4. N°. FORMULARIO:

Data da Digitagéo: / /

DIMENSAO 2 — INFORMACOES SOBRE O PACIENTE

5. BAIRRO DE RESIDENCIA:

6. MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 7. ESTADO:

8. DATA DE NASCIMENTO: / /

9. SEXO: (1) MASCULNO  (2) FEMININO  (3) IGNORADO

10. COR:(1) BRANCA (2)NEGRA  (3)PARDA  (4) AMARELA (5) INDIGENA (6)
IGNORADA

11. COMPANHEIRO(A): (1) SIM (2) NAO

12. ESCOLARIDADE: (1) ANALFABETA  (2)1?°A4*SERIE  (3) 5 A 82 SERIE
(4) ENSINO MEDIO INCOMPLETO  (5) ENSINO MEDIO COMPLETO (6) SUPERIOR
INCOMPLETO (7) SUPERIOR COMPLETO (8) IGNORADO

13. INTERNACAO ANTERIOR: (1) SIM QUANTAS VEZES (2)NAO (3)
IGNORADO
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DIMENSAO 3 - AVALIACAO SOCIAL

14. N° DE HABITANTES NO DOMICILIO: ADULTOS CRIANCAS

15. RENDA FAMILIAR GLOBAL: (1)<ISM (2)2A4SM (3)>5SM (4) IGNORADO (5)
VARIAVEL

16. TRABALHO: (1) FORMAL (2) INFORMAL (3) AUTONOMO (4) APOSENTADO (5)
IGNORADO

17. BENEFICIO SOCIAL: (1) SIM R$ (2) NAO  (3) IGNORADO

18. CONDICAO HIDROSSANITARIA: (1) BOA (2) REGULAR (3) INSATISFATORIA (4)
IGNORADO
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DIMENSAO 4 — PRIMEIRA CONSULTA

19. DATA: / /

20. IDADE: ANOS

21. MOTIVO: (1) SOROLOGIA HIV+ (2) COMPANHEIRO(A) HIV+ (3) OUTRO

22. HIPOTESE DIAGNOSTICA: (1) Z.20.6 (2) B24 (3) OUTRO

23. INFECTADA: (1)SIM (2) NAO (3) INDEFINIDO

24. CLASSIFICAGAO CDCINICIAL: ()N ()A  ()B ()C ()1 ()i ()
() NAO SE APLICA

25. ADESAO A TARV: (1) SIM (2) NAO (3) NAO USA (4) SEM DADOS

26. FALHA: (1) SIM (2) NAO (3) SEM DADOS (4) NAO SE APLICA

27. SE HOUVE FALHA: (1) ABANDONO DE TRATAMENTO (2) INTERACAO
MEDICAMENTOSA
(3) RESISTENCIA VIRAL (4) OUTRO

28. ESQUEMA ANTIRETROVIRAL INICIAL:

()AZT ()3TC ()ABC ()TDF ()NVP ()EFV ()ETR ()RALT ()
DTG

()LPVIr ()ATV  ()ATV/r ()DRV/r ()T20 ( )RITO ( )OUTRO

(1) MONO (2) DUPLA (3) TARVC (4) NAO USA

DIMENSAO 5 - ULTIMA CONSULTA

29. DATA: / /

30. IDADE: ANOS

31.ARVEMUSO: ()AZT ()3TC ()DDI ()D4T ( )JABC ()TDF ()NVP ()EFV [
JETR  ()LPV/r  ()ATV ()ATVIr ()DRVIr ( )TPVr ()RALT ()T20 ( )RITO
()DTG
( ) OUTRO

(1) MONO (2) DUPLA (3) TARVC  (4) NAO USA

32.FALHA: (1) SIM (2) NAO (3) SEM DADOS

33. SE HOUVE FALHA: (1) ABANDONO DE TRATAMENTO (2) INTERACAO
MEDICAMENTOSA
(3) RESISTENCIA VIRAL (4) OUTRO

342. ADESAO A TARV (MEDICO): (1) SIM (2) NAO (3) SEM DADOS

35. CLASSIFICAGAO CDCFINAL: ()N ()A ()B ()C ()1 () ()m
( ) NAO SE APLICA

36. SITUACAO FINAL: (1) TRANSFERENCIA (2) ABANDONO (3) ALTA DO SERVICO
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@) OBITO | |

(5) ATIVO

37. EM CASO DE OBITO, CAUSA:

DIMENSAOQ 6 — INFECCOES OPORTUNISTAS

Tuberculose pulmonar

Criptococose extrapulmonar

Linfoma ndo Hodgkin e outros
linfomas

Tuberculose
disseminada/extrapulmonar

Criptosporidiose intestinal cronica

Linfoma primério do cérebro

Candidiase oral

Herpes Zoster

Micobacteriose disseminada

Candidiase esofagica

Herpes simples mucocutaneo

Pneumonia por Pneumocystis carinii

Candidiase de traquéia, brébnquios
ou pulmao

Histoplasmose disseminada

Reativacdo de doenca de Chagas

Cancer cervical invasivo

Isosporidiose intestinal cronica

Salmonelose

Citomegalovirose

Leucoencefalopatia multifocal

progressiva

Neurotoxoplasmose

DIMENSAO 7 —CD4

MOMENTO

DATA

CARGA VIRAL

CD4 ABSOLUTO

PRIMEIRO EXAME

ULTIMO EXAME

MENOR VALOR DE CD4
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DIMENSAO 8 - MUDANCAS DE ESQUEMA

PRIMEIRO ESQUEMA

DATA: |/ /
ESQUEMA DATA
(1) MONO (2) DUPLA I\%SQNDCAA DO ffl‘sgf ABS%?_‘LTO FALHA | ADESAO
(3) TARVC EXAME




ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

* UNIVERSIDADE FEDERAL DE

cer g  PERNAMBUCO CAMPUS %"ﬂbﬂ?ﬂm ma
Iy RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SOBREVIDA DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO COM HIV/AIDS MO MUNICIPIO DO
JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO, BRASIL.

Pesquisador: Julianne Damiana da Silva Vicente

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 61831422 5.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 6.004.770

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma emenda solicitando a adigdio de mais uma fonte de dados, através do Sistema de
Mortalidade (SIM) da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, mediante Carta de Anuéncia fornecida
pela SES-PE. A pesguisadora justifica gue tal solicitacio se faz necessaria para complementar os dados
referentes aos dbitos das pessoas idosas, a fim de subsidiar o estudo de sobrevida.

Objetivo da Pasquisa:

Objetivo Geral

- Caracterizar a sobrevida de pacientes idosos com HIV/AIDS, sequndo aspectos

sociodemograficos e clinicos, em um Servigo de Atencdo Especializada (SAE), do municipio do Jaboatdo
dos Guararapes, Pernambuco, Brasil.

Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes idosos vivendo com

HIV/Aids;

- Caracterizar a prevaléncia de infeccbes oportunistas e coinfeccdes relacionadas a

AIDS nos pacientes idosos;

- Estimar a sobrevida dos idosos acompanhados pelo servigo, em fungdo das varidveis sociais,
demograficas e clinicas, considerando os diferentes protocolos

Enderego: Av. das Engenhasria, a'n, 1" andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Saide

Balrro: Cldade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (g1j2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs ufpe@ufpe br
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Continuagho do Parecer: 6.004.770

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: a pesquisadora afirma que como serdo utilizados dados secundarios, os riscos da pesguisa sdo
minimos, como o de exposigio dos dados. Todavia, o pesquisador se compromete

através do termo de confidencialidade, o sigile dos dados de idenfificagéo dos participantes, bem como, néo
ocasionar danos a integridade fisica e/ou moral dos participantes analisados, onde ndo sera realizada
nenhuma intervengio ou modificagdo intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicolégicas e socials dos que
participam do estudo.

BENEFICIOS: serfo indiretos, a pesquisa fomecerd a comunidade cientifica, assim como a populagio em
geral, um parecer de sobrevida dessa doenga na faixa etdria dos idosos correspondente no municipio do
Jaboatio dos Guararapes. Possibilitando desta forma, o incentive a novos estudos, bem como a
consolidagao de estratégias de politicas pablicas perante este cendrio.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

0O tema & relevante. Trata-se de um estudo guantitativo, observacional e longitudinal de carater analitico, a
partir de uma coorte retrospectiva fixa de idosos infectados pelo virus HIV, acompanhados no SAE do
municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no periodo de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2021. Os
dados secundarios serfo coletados a partir dos prontuarios de acompanhamento de consulta, os quais sdo
organizados e arquivados pelo SAE de forma crescente, de acordo com o ano de matricula do usuario e sua
vinculagio ao servigo. Serdo utilizados também os dados provenientes de planilhas apresentadas em
programa Microsoft Excel, preenchidas e aimentadas rotineiramente pela equipe do servigo.

Em relagdo aos Gbitos ocomidos durante o intervalo de tempo do estudo, ndo sendo

encontrado em prontudrio a causa & data do dbito, o Sistema de Mortalidade (SIM) do

municipio do Jaboatio dos Guararapes e da Secretaria Estadual de Salde, mediante carta de anuéncia,
poderdo ser consultados para complementar os dados referentes aos Gbitos das pessoas idosas
acompanhados no servigo, a fim de subsidiar o estudo de sobrevida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram anexados: 1 - Folha de rosto; 2 - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Jaboatio; 3
- Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Sadde 4 - Termo de compromisso e confidencialidade; 5 -
lattes das pesquisadoras; 6 - Declaragio de vinculo da

mestranda com a pds; 7 - projetos no formato detalhado e plataforma; 8 - carta solicitando dispensa do
TCLE

Enderego: Av. das Engenhasnia, ain. 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Sadde

Balrro:  Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Telelone: (B1)2126-8583 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs ufpei@ufpa br
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Continuagho do Parscer: 8.004. 770

Recomendacgfes:
N#o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

* UNIVERSIDADE FEDERAL DE
§ PERNAMBUCO CAMPUS

A emenda foi avaliada @ APROVADA pelo colegiado do CEP.

o™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS 211619 03/04/2023 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 19:12:40
QOutros carta_de_emenda.pdf 03/04/2023 |Julianne Damiana da| Aceito

19:11:17__ | Silva Vicente
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado_atualizado. pdf 03/04/2023 |Julianne Damiana da| Aceito
Brochura 19:10:43 | Silva Vicente
Investigador
Outros carta_de_anuencia_ses_pdf 03/04/2023 |Julianne Damiana da| Aceito
19:10:20 | Silva Vicente
Solicitacio respostas_as pendencias_ pdf 07102022 |Julianne Damiana da| Aceito
registrada pelo CEP 20:23:37 | Silva Vicente
TCLE / Termos de | dispensa_tcle pdf 07M0/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
Assentimento / 20:23:10 | Silva Vicente
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_confidencialidade. pdf 18/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
18:54:07 | Silva Vicente
Outros carta_de_anuencia. pdf 18/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
18:48:44 |Silva Vicente
Declaracao de declaracao_de_vinculo.pdf 18/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
Instituicio & 18:48:11 | Silva Vicente
|Infraestrutura
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado.pdf 18/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
Brochura 18:46:53 |Silva Vicente
lnvestigador
QOutros cumiculo_lattes_jessyka_mary. pdf 18/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
18:46:06 | Silva Vicente
Outros cumiculo_lattes_gabriella_morais pdf 01/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
19:16:33 | Silva Vicente
Outros cumiculo_lattes_julianne_damiana_ pdf 01/08/2022 |Julianne Damiana da| Aceito
19:16:14 | Silva Vicente
Folha de Rosto Folha_de_rosto_.pdf 01/08/2022 |Julianne Damiana Aceito

Emnderego:  Av. das Engenhasna, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Saide
CEP: 50.740-500

Balrre: Cidade Universitéria
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (51)2126-8588

Fax: (B1)2126-3163

E-mail: cephumancs ufpe@ufpe br
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.
Continuagdo do Parecer: 8.004.770
Folha de Rosto |Folha_de_rosto_.pdf | 18:35:55 |da Silva Vicente | Aceito |
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 16 de Abril de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

¢ Av. das Engenh s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (51)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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ANEXO B - Anuéncia da Secretaria Municipal de Satde do municipio do Jaboatdo dos

Guararapes

—_—
SECRETARW MUNKCIPAL BE %
x:sunnum of GESTAD 00 &L o
SESTAD DA EDUCACAD NA
- coo;suuo D EDUCAGAD MA SALCE
Anuinca n* 43/2027

Jaboatdo dos Guararapss, 18 da Agosto de 2022,

Auterizo glizar © projete
pesquisadora resporsivel Juianne Damiana da Silva Vicerte, are

de pesquEa :muwo 'sc;:amu DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO coa: m:mos m:::

MUNICIPI0 DO JABOATAO DOS GUARARAPES, szmwolh%?::.a ;’:M:. p;a s

téenico de Poliana Morais @ Caroina Guilharma - Cocrdenagho de HIV) -

=t EM’: :.;l‘mgﬂo o‘:.:.mm'onaa a0 cumprimento dos requistos da Resolugao 46512 do

Corsalto Naccnal de Sadde (CNS) @ suss complementaras por parta cos pesqueadores,
comprometendo-se @ utiizar os dados da pesquisa exclushamente para fins cientificos, Assim,
devern manter o sgilo @ garantic que ndo haverd gqualquer prejiizo das passoas elou das
comunidades, bem como 3o havers nenhuma cespasa para o Municipio decarrents da pesquisa
m:mw.mudm.owmmmromw
consubstanciada davidamente aprovado, emitido por Comité de Elica em Pesguisa emwalvende
seres humanos, crédanciado a0 Sislema CEPICONEP e, em caso de nio cumpmeanto dos #ens
wma.m:mmauﬂnrmwﬁaawdmmmm&mda‘

/ otiey Pasaog

S TN \’(fj-ll('.'u‘
& (AT 1

fi), "fru:.r

Zelma de Fatima Chaves Pessda
Secreléeis Municipal de Saode

AV Dwreia te Neraran, S0 — Bradesss 54 230000 - Jatcatso des Geararspen — PE
FEre: 24309934 « Fon JATE0004 CNSL O 904 3900000145

Digitalizado com CamScanner



ANEXO C — Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco

03042023 09:55 SEIGOVPE - 34020174 - GOVPE - Despacho

g

GOVERNO DE PERNAMBUCO
Secretaria de Salde

SES - Carta de Anuéncia
Processo n® 2300000157.000218/2023-53
Despacho: 348

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia da realizacdo da pesquisa com o tema "SOBREVIDA DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO
COM HIV/AIDS NO MUNICIPIO DO JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO,
BRASIL", da pesquisadora Julianne Damiana da Silva Vicente, sob a orientacdo da Prof.2 Dr2. Gabriella
Morais Duarte Miranda, na Secretaria Estadual de Salde/PE, e afirmamos gue o desenvolvimento deste
projeto esta condicionado & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

0 mesmo deverd cumprir 0s requisitos da Resolugdo CNS N°466/12 e suas complementares, e Resolugio
N°510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins de pesguisa.

SES - Geréncia de Desenvolvimento da Educacdo na Sadde

Documento assinado eletronicamente por Emanuela de Oliveira Silva Souza, em 03,/04/2023, as
09:55, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23
de outubro de 2017,

il
seil o
Fsiinatura 1‘

wletrénica

-:J:i;' =] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ke

b

.
A

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000



ANEXO D - Regras para publica¢do da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéneia & Saide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das priticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e & portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Sande Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em gue vocé apresenta seu artigo, & importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes
cientificas de forma imediata ou paralela 4 sua avaliacdo e validacido pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacio dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositdrio de preprints (caso o autor ndo queira mandi-lo para um
perifdico), as revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validacio,
preservacdo e disseminacio das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SclELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto 2 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2] Concomitantemente, caso vocé gueira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Salide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas A Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. A submissdo a repositdrio preprint nio é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
[cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos

83



ABRASCO
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internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensdvel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacio com acesso universal dos leitores. Nio é cobrada taxa de publicacdo. Caso
o artigo va para avaliacio e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou
Major Revision (Grande Revisio) nio é necessdrio pagar a taxa novamente quando
enviar a revisio com as correges solicitadas. Somente os artigos de chamada pablica
com recursos proprios estio isentos de pagamento de taxa de submissio.

Orientacdes para organizacio de niimeros temiticos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
drea é o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico
da saide piblica do pais.

2. Modalidades de Niimeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da drea de satde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) gquando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ji descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Piblica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenagio de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade 0 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacies no site da Revista em:
https:/ fcienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacio Interna dos préoprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ji descritos.

0 que uma proposta de niilmero temitico deve conter?
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internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensdvel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacio com acesso universal dos leitores. Nio é cobrada taxa de publicacdo. Caso
o artigo va para avaliacio e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou
Major Revision (Grande Revisio) nio é necessdrio pagar a taxa novamente quando
enviar a revisio com as correges solicitadas. Somente os artigos de chamada pablica
com recursos proprios estio isentos de pagamento de taxa de submissio.

Orientacdes para organizacio de niimeros temiticos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
drea é o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico
da saide piblica do pais.

2. Modalidades de Niimeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da drea de satde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) gquando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ji descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Piblica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenagio de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade 0 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacies no site da Revista em:
https:/ fcienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacio Interna dos préoprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ji descritos.

0 que uma proposta de niilmero temitico deve conter?
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[3) As discusstes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativoe precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5)Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleat6ria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussies e interpretagies

superficiais.

(6] As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisbes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saide
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda 4 Revista [que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou nio é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto 4 originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodos e rigueza interpretativa da
discussio. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcio dos
originais, atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&S5C adota as "Normas para apresentacio de artigos propostos para
publicacio em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em virios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no mdximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentaciio dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdticos: miximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem anilises e avaliacfes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da Area.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundirias, submetidas a métodos de anilises ji teoricamente consagrados,
temdticos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
COM eSpaco.

Opinido: texto que expresse posicio qualificada de um ou vdrios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
méximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da saide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
[running head) quando fizer a submissio. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciaches e sugesties a respeito do que & publicado em nimeros
anteriores da revista (mdximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacio: i i

palavra introducio e vai até a tltima referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract e as ilustracfes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
[http://mc04.manuscriptcentral.comfcsc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletronica,
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sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundiria deve
indicar a fonte da publicagio original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes is publicagdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaraciio de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

B. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secbes com os
titulos Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, s vezes, sendo necessdria a
inclusio de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das secbes nio
devemn estar organizados com numeracio progressiva, mas com recursos grificos
[caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no miximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no miximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a aten¢do para a importincia da clareza e objetividade na redaciio do
resumo, gue certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo miltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

[http:/ fwww.nchi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusio do ID ORCID no momento da submissio do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio gue apenas um autor
tenha o registro no ORCID [Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverio ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nio o tém ainda, é recomendado gue
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
[https:/ forcid orgf) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
[https://me04.manuscriptcentral.com/cse-scielo), e depois, na pigina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetido. A qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisio critica, e
¢) aprovacio da versio a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terio seus nomes incluldos nos agradecimentos. HA artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
piblica/saiide coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

llustracdes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela ([elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro [elementos
demonstrativos com informacdes textuais), grificos [demonstracio esquemitica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracio esguemidtica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista & impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excectes referentes a artigos de
sistematizacdo de dreas especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. 0BS: No link do IBGE
(http:/ /bibliotecaibge.gov.br/visualizacao /livros/liv23907.pdf) estio as orientagies
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "quebra de pdgina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacbes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no miximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nio devem ultrapassar duas pdginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Grificos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editivel (que permite o recurso "copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Grdficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolucio minima de 200 dpi e tamanho midximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa gualidade, pois ndo
adianta aumentar a resolugio se o original estiver comprometido. Grificos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e grificos tém que estar no
mdximo em uma pdgina (no formato A4, com 15 em de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no [ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se perar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis [dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editivel gue permita o recurso “coplar/colar”, Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 0s autores gue utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio piblico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. 0s autores sdo responsdveis pela obtencio de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuicio.

Financiamento

RCE&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educaciio/Fundacio
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos clentificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacio do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressio et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF* 11 [p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As refer@ncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http:/ fwww.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.nchi.nlm.nih.gov /nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Eqiidade na alocacio de recursos para a
satde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideraces sobre riscos 4 satdde humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MF5. Maturacdo fisica: uma revisio de literatura, com especial atencdo a
crianca brasileira. Cod Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessirio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monogr gfias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Vieléncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. 0 desafio do conhecimento: pesquisa gualitativa em saide. 82 ed. Sio
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa gqualitativa de servigos de sadde.
Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovdveis [IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicio de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003, p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura |, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese
Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. S3o Paulo: Faculdade de Satide Piblica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
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[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalbos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (M0): Moshy-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecio e recuperacdo da saide, a organizacio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratirio.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrnico
Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.). Available from:

http: / fwww.cde.gov/neidod /EID feid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Argq Bras Oftalmol [peridédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

http: / fwww.abonet.com.br/fabo /672 /197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
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CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves |RT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I1I: the ups and downs of hemodynamics [computer program).
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

0s artigos serio avaliados através da Revisio de pares por no minimo trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/fou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producio cientifica. Apds as
devidas correces e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
favordveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavordveis.
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