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RESUMO

A Aids é a manifestacéo clinica avan¢ada da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e caracteriza-se pela deplecdo das células com marcador fenotipico
CD4+, principalmente os linfécitos T, o que leva a imunodepressdo e ao
desenvolvimento de doencas oportunistas. Pesquisas realizadas nos ultimos anos
tém identificado um crescimento de casos de HIV/Aids em idosos. Porto Alegre é o
municipio que apresenta o maior numero de residentes internados por HIV/Aids.
Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas das hospitalizagbes na
rede publica por doencas causadas pelo virus HIV em idosos residentes na Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RS), fazendo uma andlise das internagfes, Obitos
hospitalares e letalidade. O trabalho é caracterizado como um estudo
epidemiologico de base populacional, observacional e transversal, tendo como
substrato de pesquisa os arquivos publicos do SIH/SUS (2020). Nos resultados
obtidos, os idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos apresentam o maior numero de
internacbes na rede publica por doencas causadas por HIV/Aids, sendo o0s
individuos do sexo masculino os mais acometidos. As doencas de maior ocorréncia
em idosos com HIV/Aids sdo as infeciosas e parasitarias, sendo também essas as
maiores causadoras de 6bitos, atingindo os homens principalmente. A faixa etaria de
60 a 69 apresentou: maior taxa de utilizacdo da UTI, maior ocorréncia de o6bitos,
maior tempo meédio de internacéo (22,2 dias). Apesar da faixa etéria de a partir de 80
anos apresentar o menor tempo médio de internacdo (18 dias), também detém o
maior gasto médio de internacdo. Com base nos dados e informacgfes apresentadas,
torna-se necessario implantar medidas para reduzir os riscos de contaminacédo de
idosos pelo virus HIV, bem como a criacdo de programas especificos de educacéo
para idosos relacionados a orientacéo e prevencao.

Palavras-chave: Internacdes; HIV/Aids; Idosos.
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INTRODUCAO

As progressivas modificacBes bioldgicas, sociais e psicologicas— durante a
vida do ser humano— sdo caracteristicas do envelhecimento. No periodo 2000 a
2010 no Brasil, ocorreu o crescimento da populagcdo adulta, principalmente, em
relacdo a populacdo considerada idosa. Dentre os aspectos dos quais decorrem a
longevidade populacional estdo o aumento da expectativa de vida, a diminuicdo da
taxa de natalidade, a melhoria da qualidade de vida e os avancos na area da saude
e da tecnologia as quais contribuem para que as pessoas envelhecam de forma
mais saudavel (BITTENCOURT et al. 2015). Contudo, o maior aumento do namero
absoluto de idosos € observado pela diminuicdo da mortalidade na faixa etaria acima
dos 60 anos (CERQUEIRA, 2016).

O aumento da expectativa de vida da populacdo tem como base uma série de
oportunidades sociais aos idosos, 0s quais passaram a ter uma vida mais ativa,
incluindo a vida sexual ativa proporcionada principalmente por novos medicamentos
qgue surgiram no mercado para disfuncéo erétil. Essa vida sexual ativa coloca o0s
idosos em situacdo de maior vulnerabilidade para adquirir HIV/Aids, fazendo com
que essa patologia se apresente cada vez mais frequente nessa populacao.
(CAMBRUZZI; LARA, 2012).

Segundo a definicdo apresentada por Lazzarotto et al. (2010, p. 1186):

A Aids é a manifestacdo clinica avancada da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e caracteriza-se pela deplecdo das células
com marcador fenotipico CD4+, principalmente os linfécitos T, o que leva a
imunodepressédo e ao consequente desenvolvimento de doencgas

oportunistas ou outras complicacfes, tais como complicagbes do sistema
nervoso central.

De acordo com Silva et al. (2018), foram notificados, no Brasil, 23.101 casos
de Aids na faixa etaria de 60 anos ou mais no periodo de 2000 a 2015. Os dados
mostram que houve uma tendéncia de crescimento linear da doenca no pais, com
variagcdo percentual de crescimento em torno de 185% neste periodo, nesta faixa
etaria.

No Brasil, conforme o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids do Ministério da
Saude (BRASIL/MS, 2020), a maioria dos casos de HIV estava na faixa etaria de 20
a 34 anos no periodo de 2007 a 2019, representando 52,7% do total. Entretanto,
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apesar da maior proporcdo entre jovens, outras faixas etarias também séo
acometidas, incluindo idosos.

Ainda, segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids (BRASIL/MS, 2020) do
Ministério da Saude, a taxa de deteccdo de Aids no Brasil vem caindo nos ultimos
anos. No periodo de 2009 a 2019, a taxa de detec¢do no pais apresentou queda de
17,2%. Especificamente no Estado do Rio Grande do Sul, observou-se um declinio
de 34,6% no mesmo periodo. No Brasil, observou-se que a taxa de deteccdo de
Aids em homens apresentou aumento entre 2007 e 2011 (24,8 para 28,3
caso0s/100.000 habitantes) e reducéo a partir de 2012. Entre as mulheres, observou-
se tendéncia de queda dessa taxa, que passou de 17,0 casos/100.000 habitantes
em 2008, para 10,5 em 2018, representando uma reducéo de 38,2%.

Ainda de acordo com o mesmo Boletim Epidemiolégico (BRASIL/MS, 2020),
apesar do declinio da taxa de deteccdo de Aids no Rio Grande do Sul no periodo de
2009 a 2019, o coeficiente de mortalidade pela doenca foi de 7,6 6bitos a cada 100
mil habitantes no estado em 2019, enquanto o coeficiente nacional foi de 4,1 Gbitos
a cada 100 mil habitantes no mesmo ano.

Em relacdo as faixas etarias, no Brasil em geral, os coeficientes de
mortalidade apresentaram queda nos ultimos dez anos, com excec¢do da faixa de 60
anos ou mais, que apresentou um aumento de 38,5%, sendo que o aumento foi
observado para ambos o0s sexos.

Porto Alegre € o municipio que apresenta 0 maior niumero de internados por
HIV/Aids. Nesse contexto, o acompanhamento das internacbes por doencas
causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) de idosos residentes na
Regido Metropolitana de Porto Alegre, a maior concentracdo populacional do estado,
merece uma atencao especial dos gestores de saude publica do Estado do Rio
Grande do Sul.

O problema de pesquisa deste trabalho € buscar identificar quais as
dimensbes e caracteristicas das hospitalizacbes na rede publica por doencas
causadas por HIV/Aids de idosos residentes na regido metropolitana de Porto Alegre
no periodo de 2016 a 2018.
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1. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Dimensionar as internacfes na rede publica de saude por doencas causadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em idosos residentes na Regido

Metropolitana de Porto Alegre no periodo de 2016 a 2018.

2.2. Objetivos Especificos

e Analisar as internacdes de acordo com sexo, faixa etaria, ocorréncia ou nao
de Obito, utilizacdo ou ndo de UTI, municipio de procedéncia, tempo de
permanéncia e gasto;

e Estimar o coeficiente de internagdes para cada 10 mil habitantes;

e Discutir o cenario apresentado da evolucdo da internacdo de idosos por
doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com outros

estudos relacionados ao aumento de casos de HIV em idosos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desde 2006, a Organizacdo Mundial de Saude apresenta projecfes que
indicam que a populacao idosa poderia representar 15% da populacéo brasileira em
2020, estimando que o Brasil serd o sexto pais com maior quantidade de idosos em
sua populacdo no mundo.

Paralelamente, h4d o aumento dos indices de idosos com HIV tendo como
fatores de causa inovacfes na area medicamentosa, terapia antirretroviral e a nao
utilizacado de camisinha pelos idosos (SERRA et. al., 2013). De acordo com Silva et
al. (2018), no periodo de 2000 a 2015, houve um crescimento linear de casos de
Aids em idosos no Brasil, com predominancia do sexo masculino, entre 60 a 69 anos
de idade, cor branca, heterossexuais, baixa escolaridade e provenientes da regido
Sudeste.

Nesse contexto, avaliando o nivel de conhecimento dos idosos sobre medidas
de prevencdo, para Meira et al. (2015), essa populacdo sabe que o uso do
preservativo previne o HIV/Aids, porém nao utilizam esse método por acreditarem
Nao ser necessario por terem relacionamento monogamico e nao apresentarem risco
de gravidez. Em relagéo a transmissao da doenca, os idosos nao tém conhecimento
suficiente, pois— apesar de saberem como ocorre a transmissao— ainda afirmam que
pode haver contaminag¢do ao compartilhar sabonetes, talheres, copos ou até mesmo
por picada de mosquito.

Esse mesmo entendimento sobre falta de conhecimento por parte dos idosos
€ corroborado por Cerqueira e Rodrigues (2016, p. 3336) que afirmam que “os
idosos, em geral, ndo sabem o que € a Aids, a infec¢cdo em si, como também néo
sabem da necessidade de se preservar para evitar uma reinfeccdo com outra cepa
do virus”.

Segundo um estudo descritivo de natureza quantitativa realizado com
cinquenta e cinco idosos participantes de grupos duas unidades de saude da familia
interligadas a rede-escola:

Sobre a percepcao de risco, 76,4% dos idosos entrevistados referiram que
ndo tinham nenhuma possibilidade de adquirir Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis ou HIV. Tal fator pode contribuir para que essa populagao se
considere pouco vulneravel a contaminagédo ou ndo se perceba em risco, 0

que os torna susceptiveis ao perigo da infec¢do. (BRITO et al., 2016, p.
140).



14

Ainda, de acordo com Alencar e Ciosak (2016), a falta de preparo de
profissionais de saude também pode ser uma das causas do aumento da
contaminacdo por HIV/Aids em idosos. Meédicos e enfermeiros nao estao
preparados para identificar o quanto os idosos sdo vulneraveis a essa doenca,
fazendo com que esses nédo solicitem exames soroldgicos.

Segundo Okuno et al. (2014), ao avaliar a qualidade de vida de idosos com
HIV/Aids, as variaveis idade, renda e tempo de diagnéstico foram as mais
significativas para a alteracdo na qualidade de vida dos pacientes. O estudo também
mostra que para os pacientes idosos as maiores preocupacdes estao relacionadas
ao sigilo, a vida sexual e a vida financeira.

Ainda em relacdo a qualidade de vida de idosos diagnosticados com
HIV/Aids, de acordo com Santana et al. (2018), a dependéncia, as preocupacdes em
relagdo ao sigilo do seu diagndstico, atividades sexuais, questdes financeiras, a
rejeicdo e a depressdo, entre outros sdo os principais fatores que influenciam de
forma negativa a qualidade de vida desses pacientes.

Como alternativa para combater o crescimento da contaminacédo de HIV/Aids
em idosos, de acordo com Souza et al. (2009, p. 27) “precisam ser estimuladas
pesquisas comportamentais de vulnerabilidade relacionadas a infecdo pelo HIV em
idosos, novos programas voltados ao esclarecimento desta populacdo que se
apresenta em ritmo ascendente”.

Segundo Galarca e Galarca (2020), uma nova forma de viver a velhice foi
estabelecida, sendo fundamental a participacdo de profissionais de saude na
aceitacdo das mudancas ocorridas na geracdo idosa. Também apontam a

necessidade de programas preventivos e educativos principalmente para idosos.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A revisdo bibliografica inicial para este estudo utilizou como ferramentas de
pesquisa bases de dados como o SCIELO, o Portal de Periédicos da CAPES e o
Portal NEPAS. As palavras chaves pesquisadas foram “HIV/Aids” e “idosos”.

Em relacdo aos dados das hospitalizagbes, o trabalho desenvolvido
caracteriza-se como um estudo epidemiolégico de base populacional, observacional
e transversal e tem como substrato de pesquisa os arquivos publicos do Sistema de
Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) no formato
reduzido (arquivos RD), disponiveis no site www.datasus.saude.gov.br (BRASIL,
2020). Foi utilizado o tabulador TabNET, que realiza cruzamentos de variaveis
basicas diretamente na internet e o programa TabWIN, que permite tabulacdes mais
avancadas sobre os arquivos capturados.

Foram selecionadas as internacdes de pacientes idosos (a partir de 60 anos)
residentes na regido Metropolitana de Porto Alegre e que internaram na rede publica
de saude no periodo de 2016 a 2018.

O Quadro 1 lista as causas de internacdo de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas — 102 edicao que foram avaliadas no estudo.

Quadro 1: Classificagéo internacional de doencas avaliadas no estudo

CID | Diagnéstico

Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em
B20 | Doengas Infecciosas e Parasitarias

Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em

B21 | Neoplasias Malignas

Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em

B22 | Outras Doencgas Especificadas

Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em

B23 | Outras Doencas

B24 | Doenca Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Nao Especificada
Fonte( http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b20 b24.htm)

Os coeficientes populacionais de internacdes e de Obitos hospitalares foram

calculados a partir da média anual do periodo 2016-2018 por 10 mil habitantes do


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/b20_b24.htm
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ano intermédio (2017) com base na populacdo residente do Censo Demografico
Nacional de 2010 e projecdes (BRASIL/IBGE, 2019). A analise dos dados foi

realizada em Microsoft Excel®

4.1. Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, os arquivos do SIH/SUS sdo de dominio
publico, disponiveis na internet e divulgados pelo Ministério da Saude de forma a
preservar a identificagdo dos sujeitos, garantindo a confidencialidade.

Finalmente, cabe ressaltar que o pés-graduando (aluno de especializacdo em
Saude Publica) e seu orientador ndo tém a declarar qualquer conflito de interesse

em relacao a teméatica deste estudo.
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os dados serdo apresentados e analisados de acordo com as tabelas que
contém as variaveis de sexo, faixa etaria, diagndstico CID-10 B20 a B24, ocorréncia
ou nao de Obito, utilizacdo ou ndo de UTI, municipio de procedéncia, dias de
permanéncia nas internacdes e valor pago.

Foram registradas na Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, de 2016 a
2018, 7.125 internagBes na rede publica por doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) para todas as idades. Em relacdo ao sexo
masculino, a faixa etaria que apresentou a maior ocorréncia de internacées por HIV
e 0 maior coeficiente de internacdes por 10 mil habitantes/ano (17,2) foi a faixa entre
40 e 49 anos, enquanto que para o sexo feminino a maior quantidade de internacdes
ocorreu na faixa etaria de 30 a 39 anos, porém o maior coeficiente de internacdes
por 10 mil habitantes/ano (9,6) ocorreu na faixa de 40 a 49 anos.

Na populacdo idosa (60 ou mais anos), tanto para homens quanto para
mulheres, a faixa etaria de 60 a 69 anos € a que apresenta maior niumero de
internacgdes por HIV e o maior coeficiente de internacdes por 10 mil habitantes/ano.
A faixa etaria a partir de 80 anos € a que apresentar menor coeficiente de internacéo
por 10 mil habitantes/ano e menor quantidade de internacdes, tanto para homens

guanto para mulheres, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1: Internacdes na rede publica por doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)(CID-10 B20-B24) em residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA), segundo faixa etaria e sexo, 2016-2018.1

Faixa etaria  Populacdo da RMPA Internacdes Internacdes por 10.000
(anos) (2017) hab./ano (*)
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n e (%) n e (%)

<la?9 279.191 266.544 5 (0,1%) 9 (0,3%) 0,1 0,1

10a 19 304.402 292.344 48 (1,2%) 83 (2,6%) 0,5 0,9

20a 29 334.895 336.452 429 (10,8%) 460 4,3 4,6
(14,7%)

30a39 337.279 351.343 1.012 967 10,0 9,2
(25,4%) (30,8%)

40 a 49 269.942 292.919 1.389 844 17,2 9,6
(34,8%) (26,9%)

50 a 59 244,991 285.317 751 (18,8%) 502 10,2 5,9
(16,0%)

60 a 69 166.562 209.708 298 (7,4%) 191 6,0 3,0
(6,1%)

70a79 76.303 113.259 51 (1,3%) 69 (2,2%) 2,2 2,0

80 e+ 29.332 64.762 7 (0,2%) 10 (0,3%) 0,8 0,5

Total 2.042.897 2.212.648 3.990 3.135 6,5 4,7
(100%) (100%)

Fonte: (Autor)

Em relacdo ao municipio de residéncia dos pacientes internados, todos os
municipios da Regido Metropolitana tiveram ao menos um paciente internado. Porto
Alegre foi o municipio com maior quantidade de internacdes (4.598 pacientes),
correspondendo ao maior percentual de interna¢cdes do total (64%) e também ao
maior coeficiente de internagédo para cada 10 mil habitantes/ano (10,4).

Logo em seguida vem Alvorada, com segundo maior coeficiente de
internagdes para cada 10 mil habitantes/ano (6,0) e o quarto maior percentual de
internacdes (5,3%). Sapucaia do Sul apresenta o terceiro maior coeficiente de
internacbes para cada 10 mil habitantes/ano (5,4) e o sétimo maior percentual de

! Média anual de internacGes no periodo 2016-2018 / populagdo de 2017 x 10 mil habitantes
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internagdes (3,4%). Viaméao apresenta o quarto maior coeficiente de internacdes
para cada 10 mil habitantes/ano (5,2) e o terceiro maior percentual de internagcdes
(5,3%). Todos os demais municipios apresentam coeficiente de internacdo para

cada 10 mil habitantes/ano menor que 5, conforme consta na tabela 2.

Tabela 2: Internacfes na rede publica por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)(CID-10 B20-B24) de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA) por municipios de maior populacéo, 2016-2018.2

Municipio de Populagdo da Internacdes % Internacdes
residéncia RMPA (2017) (n) por 10 mil
hab./ano (*)
Porto Alegre 1.468.301 4.598 64,2 10,4
Canoas 355.918 465 6,5 4.4
Gravatai 276.699 187 2,6 2,3
Novo Hamburgo 250.292 119 1,7 1,6
Viamao 245.864 381 53 5,2
Sédo Leopoldo 228.642 332 4,6 4,8
Alvorada 213.396 381 53 6,0
Sapucaia do Sul 147.747 241 3,4 54
Cachoeirinha 133.132 117 1,6 2,9
Guaiba 100.963 78 1,1 2,6
Todos o0s demais 834.591 263 3,7 1,1
municipios da RMPA
Total 4.255.545 7.162 100 5,6

Fonte: (Autor)

Considerando somente a populacdo idosa dos pacientes internados, o
municipio de residéncia Alvorada possui o maior coeficiente de internacdes para
cada 10 mil habitantes/ano (8,4) e o segundo maior percentual (9,7%) de
internacdes. Porto Alegre apresenta o terceiro maior coeficiente de internacbes para
cada 10 mil habitantes/ano (4,6) e o maior percentual de internacées (59,9%). Entre
os dez municipios com maior populacdo de pacientes internados, Novo Hamburgo
apresenta o menor coeficiente de internacdes para cada 10 mil habitantes/ano (0,1)
e 0 menor percentual de internacdes (0,2%). Os demais municipios da regido
Metropolitana de Porto Alegre apresentam coeficiente de internacdes para cada 10

mil habitantes/ano menor que 3,0.

2 Média anual de internacées no periodo 2016-2018 / populagdo de 2017 x 10 mil habitantes
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Ao compararmos as internagbes por HIV do total de residentes com a
internacao de idosos (tabelas 2 e 3), observa-se que no municipio de Porto Alegre, o
qual possui 0 maior numero de internacdes, o coeficiente de internacdes por 10 mil
habitantes/ano do total de residentes é 10, 4 e na internacdo de idosos é 4,6. No
municipio de Canoas, observa-se que o coeficiente de internagéo de idosos (2,2) é a
metade do coeficiente de internagdo do total de residentes (4,4). No municipio de
Gravatai o coeficiente de internacao de idosos (3,8) € maior do que o coeficiente de
internacdo do total de residentes (2,3). O mesmo ocorre no municipio de Alvorada,
onde o coeficiente de internacdo de idosos é 8,4 enquanto o coeficiente do total de
residentes € 6,0.

Tabela 3: Internagfes na rede publica por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)(CID-10 B20-B24) de residentes idosos na Regido Metropolitana de Porto
Alegre (RMPA) por municipios de maior populacéo, 2016-2018.3

Municipio de residéncia Populacdo Internacdes % Internacdes
de Idosos (n) por 10 mil
da RMPA hab./ano (*)

(2017)

Porto Alegre 270411 375 59,9 4,6

Canoas 50.544 34 54 2,2

Gravatai 39.392 45 7,2 3,8

Viamao 37.182 34 5,4 3,0

Novo Hamburgo 36.448 1 0,2 0,1

Séo Leopoldo 30.792 24 3,8 2,6

Alvorada 24.298 61 9,7 8,4

Sapucaia do Sul 19.950 30 4,8 5,0

Cachoeirinha 17.985 5 0,8 0,9

Guaiba 15.231 5 0,8 1,1

Todos 0s demais 117.693 12 19 0,3

municipios da RMPA

Total 659.926 626 100 3,2

Fonte: (Autor)

Considerando as internacdes por cada 10 mil habitantes/ano, as doencas de
maior ocorréncia nos idosos com HIV/Aids sé@o as infecciosas e parasitarias. Na faixa
etaria de 60 a 69 anos, observou-se maior coeficiente de internacdes para cada 10

mil habitantes/ano (1,9) em doenca p/HIV resultando em doencas infecciosas e

3 Média anual de internacGes no periodo 2016-2018 / populagdo de 2017 x 10 mil habitantes
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parasitarias e o menor coeficiente (0,1) em doenca p/HIV resultando em neoplasia
maligna.

Ja na faixa etaria de 70 a 79 anos, o maior coeficiente de interna¢cfes para
cada 10 mil habitantes/ano (0,9) se encontra em doenca por HIV ndo especificadas,
enquanto que o menor coeficiente (0,1) foi em doenga por HIV resultando em
neoplasia maligna e em outras doencgas especificas. Nas internacdes de pacientes
idosos com 80 anos ou mais, o maior coeficiente (0,4) refere-se a doenca p/HIV
resultando em doencas infeciosas e parasitarias, tendo ainda, essa faixa etaria
apresentado coeficiente zero em doencas por HIV resultando em outras doencas
especificas e doencas néo especificadas.

Nos pacientes idosos do sexo masculino, o maior coeficiente (1,8) foi
observado em doencas p/HIV resultando em doencas infecciosas e parasitarias e
em doencas ndo especificadas. Ainda em pacientes idosos do sexo masculino, o
menor coeficiente de internacdo para cada 10 mil habitantes/ano (0,1) foi em
doencas p/HIV resultando em neoplasias malignas. No total de pacientes idosos do
sexo feminino o maior coeficiente (1,0) foi em doencas p/HIV resultando em doencas
infecciosas e parasitarias e foi observado coeficiente zero em doencas p/HIV
resultando em neoplasias malignas, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Internagfes na rede publica por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), de idosos, na Regido Metropolitana de Porto Alegre segundo diagnéstico
principal CID-10 B20-B24, sexo e faixa etaria, 2016 — 2018%.>

Faixa etéria Populacao/ Internacdes por CID por 10.000 hab./ano (*)
(anos) RMPA 2017

Total B20 B21 B22 B23 B24
60 a 69 376.270 1,9 0,1 0,4 0,2 1,7
70a79 189.562 0,8 0,1 0,1 0,3 0,9
80 e+ 94.094 0,4 0,0 0,0 0,1 0,1
Sexo
Masculino 272.197 1.8 0,1 0,3 0,3 1,8
Feminino 387.729 1,0 0,0 0,2 0,1 0,9
Total 659.926 1,4 0,0 0,3 0,2 1,3

Fonte: (Autor)

4 Legenda: B20 - Doenga p/HIV resultando em doencas infecciosas e parasitarias; B21 - Doenga
p/HIV resultando em neoplasias malignas; B22 - Doenca p/HIV resultando em outras doencas
especificas; B23 - Doenca p/HIV resultando em outras doencas; B24 - Doenca p/HIV néo
especificada.

5 Média anual de internacdes no periodo 2016-2018 / populagdo de 2017 x 10 mil habitantes
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De todas as internagfes na rede publica por doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em idosos do sexo masculino, 15% terminaram em
Obito e 85% sobreviveram. Em relacdo as internacfes dos pacientes idosos do sexo
feminino, 11% resultaram em obito e 89% sobreviveram. A maioria dos obitos, tanto
de pacientes do sexo masculino quanto do feminino, ocorreu na faixa etaria de 60 a
69 anos. Na faixa etaria de 80 anos ou mais, ocorreram 4 6bitos, todos de pacientes
do sexo masculino, o que corresponde a 10% das internacdes dessa faixa etaria,

conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5: Internagdes na rede publica por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)(CID-10 B20-B24) de residentes idosos na regido Metropolitana de Porto Alegre, segundo sexo,
ocorréncia ou nao de oObito e faixa etaria, 2016 — 2018.

Faixa etaria Masculino Feminino
(anos) Com 6bito Sem obito Com 6bito Sem obito
n e (%) n e (%) n e (%) n e (%)
60 a 69 41 (74,5%) 257 (85,4%) 20 (64,5%) 171 (71,5%)
70a79 10 (18,2%) 41 (13,6%) 11 (35,5%) 58 (24,3%)
80e+ 4 (7,3%) 3 (1,0%) 0 (0%) 10 (4,2%)
Total 55 (100%) 301 (100%) 31 (100%) 239 (100%)

Fonte: (Autor)

A doenca mais causadora de Obitos foi a “Doenca p/HIV resultando em
doencas infecciosas e parasitarias” com 70,9% dos casos, principalmente em idosos
com idade de 60 a 69 anos, sendo os homens os mais atingidos. Além disso, 72,7%
das mortes por doencas p/HIV em homens foi resultado de doencas infecciosas e
parasitarias e 67,7% em mulheres.

A segunda e a terceira maior causa de Obitos por doenca por HIV em
mulheres foram as resultantes de “outras doencas especificas (CID B22)" e
“‘doencas nédo especificadas (CID B24)” representando, cada uma, 12,9% do total de
mortes das mulheres. Entre os homens, a segunda maior causa de Obitos foram as
agrupadas em “Outras doencas especificas (CID B22)” representando 10,9% das
mortes e a terceira maior causa foi resultante de “Outras doencas (CID B23)”,
representando 9,1% do total de mortes de pacientes masculinos. Nao foram
registrados Obitos entre os idosos causados p/HIV agrupados em “Neoplasias

malignas (CID B21)”, como mostra a Tabela 6.



23

Tabela 6: Obitos nas internacdes na rede publica por CID-10 B20-B24 em idosos residentes
na RMPA- RS, segundo diagnéstico principal, faixa etaria e sexo, 2016-2018.

Faixa etaria (anos) e sexo B20 B21 B22 B23 B24 Total

60 a 69 44 0 7 4 6 61
70a79 14 0 2 3 2 21
80 e+ 3 0 1 0 0 4
Masculino 40 0 6 5 4 55

(72,7%) (0,0%) (10,9%) (9,1%) (7,3%) (100%)
Feminino 21 0 4 2 4 31

(67,7%) (0,0%) (12,9%) (6,5%) (12,9%) (100%)
Total 61 0 10 7 8 86

% (70,9%) (0,0%) (11,6%) (8,1%) (9,3%) (100%)

Fonte: (Autor)

Em um total de 626 internacdes por HIV/Aids, 10,4% dos homens e 9,6% das
mulheres fizeram uso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A maior utilizacdo da
UTI em relacdo ao numero de casos de HIV/Aids, por faixa etaria, ocorreu entre os
idosos de 60 a 69 anos, dos quais 48 (9,8%) do total de 489 casos de internagao
nesta faixa etéria necessitaram do recurso da UTI. Porém, em termos percentuais,
os idosos a partir de 80 anos foram os que mais utilizaram a UTI, pois 2 (11,8%) dos
17 casos de internacdo nesta faixa etaria fizeram uso da mesma.

Entre os Obitos de idosos por HIV/Aids, a maior ocorréncia de utilizacdo do
recurso da UTI esta na faixa etaria de 60 a 69 anos, em que ocorreram 25 casos
(41% do total de 61 6bitos). Também neste caso, em termos percentuais, houve
mais 6bitos na faixa etaria a partir de 80 anos em que 50% dos Obitos desta faixa
etaria utilizaram a UTI.

Do total de 86 oObitos de idosos, 38,2% dos homens e 51,6% das mulheres
utilizaram UTI. Observa-se, entdo, que na maior parte dos Obitos das mulheres

idosas houve internac¢des na Unidade de Terapia Intensiva.



24

Tabela 7: Internacdes e 6bitos na rede publica por doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)(CID-10 B20-B24) em residentes idosos ha Regido
Metropolitana de Porto Alegre, segundo faixa etaria, sexo e utilizacdo ou ndo de UTI, 2016 -

2018.

Faixa etaria

(anos) e sexo

Utilizacdo de UTI —idosos

—idosos

Utilizacdo de UTI entre os Obitos

Sim Nao Sim Nao
60 a 69 48 (9,8%) 441 (90,2%) 25 (41,0%) 36 (59,0%)
70a79 13 (10,8%) 107 (89,2%) 10 (47,6%) 11 (52,4%)
80 e+ 2 (11,8%) 15 (88,2%) 2 (50%) 2 (50%)
Masculino 37 (10,4%) 319 (89,6%) 21 (38,2%) 34 (61,8%)
Feminino 26 (9,6%) 244 (90,4%) 16 (51,6%) 15 (48,4%)
Total 63 (10,1%) 563 (89,9%) 37 (43%) 49 (57%)

Fonte: (Autor)

ldosos na faixa de 60 a 69 anos tiveram o maior tempo médio de internagéo o
qual atingiu 22,2 dias. A faixa etaria que apresentou o menor tempo médio de
internacao foi a dos idosos a partir dos 80 anos, com 18 dias. Porém em relacdo ao
gasto médio das internacfes a ordem é inversa; os idosos a partir dos 80 anos
representaram o maior gasto médio das internacdes com o valor de R$ 1.528,75 e
os idosos na faixa etéria de 60 a 69 anos tiveram 0 menor gasto médio com

internacdes com um valor de R$ 1.302,65, como mostra a Tabela 8.

Tabela 8: HIV Tempo médio de permanéncia e gastos médios nas internagcfes na rede
publica por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)(CID-10 B20-
B24) em idosos residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre segundo faixa etaria

2016-2018.
Faixa etaria Tempo médio de Gasto médio das internacdes
(anos) permanéncia (dias) (R$)
60 a 69 22,2 R$ 1.302,65
70a79 20,2 R$ 1.315,15
80e+ 18,0 R$ 1.528,75
Total 21,7 R$ 1.311,18

Fonte: (Autor)
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6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Nesse estudo, identificaram-se as dimensdes das internagdes na rede publica
por doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em idosos
residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre, no periodo de 2016 a 2018.

Dentre os principais resultados encontrados, observou-se que na faixa etéria
relacionada aos idosos a maior ocorréncia, (78%) de internagbes, concentra-se na
faixa etaria de 60 a 69 anos dos casos e a menor (2%) na faixa a partir dos 80 anos
de idade. A maior ocorréncia se da entre homens que respondem por 57% dos
casos. Em relacdo ao municipio de residéncia dos pacientes internados e
considerando somente a populacdo idosa, o municipio de Alvorada possui o maior
coeficiente de internacfes para cada 10 mil habitantes/ano (8,4) e o segundo maior
percentual (9,7%) de internacdes. Porto Alegre apresenta o terceiro maior
coeficiente de internagbes para cada 10 mil habitantes/ano (4,6) e o maior
percentual de internacgdes (59,9%). As doencas de maior ocorréncia nos idosos com
HIV/Aids séo as infecciosas e parasitarias, representando 44% dos casos.

A relevancia da regido estudada neste trabalho pode ser observada
analisando os dados referentes as taxas de deteccao e de mortalidade apresentadas
no Boletim Epidemiol6gico de HIV/Aids (BRASIL/MS, 2020) do Ministério da Saude,
no qual se verifica que Porto Alegre apresenta a maior taxa de detencdo (59,1) e
maior taxa de mortalidade (23,1) por HIV de todas as capitais brasileiras, conforme

demonstrado na tabela 9.
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Tabela 9: Taxa de detecc¢do e taxa de mortalidade por doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) nas capitais brasileiras de acordo com o Boletim
Epidemioldgico de HIV/Aids (BRASIL/MS, 2020) do Ministério da Saude.

Ranking Capital Taxa de Taxa de
Deteccéo Mortalidade

1 Porto Alegre 59,1 23,1
2 Belém 55,5 16,9
3 Florianépolis 54,1 8,8
4 Boa Vista 49,3 6,9
5 Manaus 48,6 114
6 Sao Luis 43,2 9

7 Porto Velho 38,1 8,8
8 Recife 36,2 9,5
9 Cuiaba 34,8 9,4
10 Macapéa 32,6 6,9
11 Natal 31,7 6,3
12 Maceid 31,0 6,2
13 Campo Grande 30,4 8,2
14 Rio de Janeiro 29,5 10

15 Joéo Pessoa 28,4 4,9
16 Aracaju 27,5 5,8
17 Fortaleza 27,2 6,5
18 Teresina 25,5 6,8
19 Salvador 25,1 6,6
20 Palmas 251 4,5
21 Vitéria 24,1 59
22 Curitiba 24,0 5,6
23 Belo Horizonte 23,1 4

24 Goiania 23,0 5,7
25 Séo Paulo 21,1 4,7
26 Rio Branco 15,6 4,6

Fonte: (Autor)
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As doencas de menor frequéncia foram as neoplasias malignas com 1% dos
casos. Em todos os cinco tipos de doencas causadas pelo virus HIV, observou-se
uma maior ocorréncia em pacientes na faixa etaria de 60 a 69 anos e menor em
pacientes na de 80 anos ou mais. Considerando o total dos idosos, em todas as
doencas causadas pelo virus HIV, observaram-se mais pacientes do sexo
masculino. De todas as internacdes analisadas de idosos, 15% dos pacientes do
sexo masculino e 11% dos pacientes do sexo feminino, terminaram em oObito. A
maioria dos Obitos, tanto de pacientes do sexo masculino quanto do feminino,
ocorreu na faixa etaria de 60 a 69 anos. Dentre as doencas p/HIV, a mais causadora
de Obitos foi a que resultou em doencas infecciosas e parasitarias com 70,9% dos
casos, principalmente em idosos com idade de 60 a 69 anos, sendo os homens 0s
mais atingidos.

Enquanto isso, 72,7% das mortes por doenga p/HIV em homens foi resultando
em doencas infecciosas e parasitarias e 67,7% em mulheres. Nao foram registrados
Obitos entre os idosos causados p/HIV resultantes em neoplasias malignas. Em um
total de 626 casos de internacdes por HIV/Aids 10,4% dos homens e 9,6% das
mulheres fizeram uso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A maior utilizacdo da
UTI, foram dos idosos de 60 a 69 anos, entre os quais 9,8% do total de 489 casos
de internacao nessa faixa etaria necessitaram o recurso da UTI.

Em termos percentuais, os idosos a partir de 80 anos foram o0s que mais
utilizaram a UTI, uma vez que 11,8% dos 17 casos de internagdo nesta faixa etaria
fizeram uso da mesma. Entre os ébitos de idosos por HIV/Aids, a maior ocorréncia
de utilizacdo do recurso da UTI esta na faixa etaria de 60 a 69 anos, em que
ocorreram 25 casos 0s quais representam 41% do total de 61 o6bitos.

Em termos percentuais, ocorreram mais 6bitos na faixa etaria a partir de 80
anos, ja que 50% dos 6bitos desta faixa etaria utilizaram a UTl. Em um total de 86
Obitos de idosos, 38,2% dos homens e 51,6% das mulheres utilizaram o recurso da
UTI. Idosos na faixa de 60 a 69 anos tiveram o maior tempo médio de internagéo
que foi de 22,2 dias e a faixa etaria que apresentou o menor tempo medio foi a dos
idosos a partir dos 80 anos, com 18 dias. Em relacdo ao gasto médio das

internacdes os idosos a partir dos 80 anos tiveram o maior gasto médio das
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internagdes com o valor de R$ 1.528,75 e os idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos
tiveram o menor gasto com internagées com um valor médio de R$ 1.302,65.

Comparando o gasto médio das internacdes observadas neste trabalho com a
pesquisa realizada por Filho et al. (2020), a qual aborda internagdes por Diabetes
Mellitus em idosos brasileiros, pode-se observar que o gasto médio de internacdes
de idosos por doencgas causadas pelo virus HIV é muito menor do que o gasto médio
de internacdes de idosos por doencas causadas pela Diabetes.

Segundo o trabalho de Filho et al. (2020), em 2015, os custos com Diabetes
no Brasil foram avaliados em U$ 22 bilhGes e as despesas do SUS com tratamento
ambulatorial de pacientes com Diabetes foram de U$ 2.108 por individuo.
Atualizando esse valor individual para Reais temos R$ 11.112,11 por paciente
(considerando o valor do Délar EUA 5,2714, conforme cotacdo do Banco Central do
Brasil em 15/01/21).

Segundo estudo de Silva et al. (2018), no periodo de 2000 a 2015 houve um
crescimento linear de casos de Aids em idosos no Brasil, com predominancia do
sexo masculino, entre 60 a 69 anos de idade. O presente estudo constatou, também,
que a faixa etdria em questdo concentra a maior ocorréncia de internacdes de
idosos na rede publica por doencas causadas pelo virus HIV/Aids, com 78% dos
casos. Entre os idosos, a maior ocorréncia de internacdes se da entre os homens
que representam 57% dos casos, porém apenas na faixa de 60 a 69 anos o
percentual de homens (61%) é maior do que o das mulheres (39%).

Entre outras informacdes relevantes, esse estudo mostrou que quase 10%
das internacbes por doencas causadas pelo virus HIV/Aids na rede publica de
residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre no periodo de 2016 a 2018
foram de idosos. Dessas internacfes de idosos, 15% do sexo masculino e 11% do
sexo feminino terminaram em 6bitos. O estudo apresentou informacgdes relevantes
para a saude publica, identificando os principais municipios de residéncia dos
pacientes analisados. O dado pode gerar informagdes importantes para gestao
publica no sentido de identificar quais seriam 0s municipios a receberem
prioritariamente auxilio no combate ao HIV/Aids no que tange os idosos. Por fim,
como esse estudo tem abordagem exclusivamente quantitativa, entende-se que é
necessario avaliar qualitativamente as causas que levaram a contaminagdo e,

by

consequentemente, a internagdo desses pacientes, de modo a obter-se maior
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informacao relacionada a quais politicas publicas seriam as mais adequadas para a
regido ou mesmo para cada municipio analisado.

Com o objetivo de comparacédo de informacdes com outros trabalhos, foram
comparados os resultados referentes as internacdes de idosos deste trabalho com o
trabalho de Filho et al. (2018) sobre internacdes por Diabetes Mellitus de idosos
brasileiros. O Diabetes Mellitus (DM), caracterizada como um distlrbio metabdlico,
com hiperglicemia persistente, por consequéncia da deficiéncia na acao ou producao
de insulina.

O objetivo do trabalho de Filho et al. (2018) foi obter uma andlise histérica de
dados referentes a internacdes, valor total gasto e dias de permanéncia por Diabetes
Mellitus por unidade federativa de idosos brasileiros no periodo de 2009 a 2019,
tratando-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e de séries temporais com dados
censitarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide.

Segundo o trabalho de Filho et al. (2018), o Diabetes Mellitus esta presente
em 18,6% da populacao global entre 60 e 79 anos, que representara, em 2035, 35%
dos casos nessa populacdo. O Brasil possui cerca de 11,9 milhdes de diabéticos,
ocupando a quarta posi¢cdo entre 0s paises com o0 maior nimero de acometidos.
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) destacaram que 20% dos idosos
acima de 65 anos sao diabéticos, ou seja, cerca de 3,5 milhdes de pessoas.

Os resultados apresentados por Filho mostram que o pico das internacdes no
Brasil por Diabetes Mellitus de 2009 a 2019 ocorreu em 2011. Neste mesmo ano
aconteceu a maior quantidade de dias de permanéncia de internacdo, com 485.066
dias, apesar do ano com mais gastos com internacdes, ter sido em 2019, com
R$51.844.255,90.

Com relacdo a quantidade de internacdes, na faixa etaria de 60-69 anos, o
Nordeste concorreu similarmente com o Sudeste em todos 0s anos, variando entre
10.000 e 12.000. Ja nas faixas etarias de 70-79 anos e 80 anos ou mais, o Nordeste
superou a quantidade de internagfes do Sudeste. Para todas as faixas etéarias, o
Centro-Oeste apresentou a menor quantidade de internacdes entre todas as regides
brasileiras.

Dentre os achados da pesquisa realizada por Filho et al. (2018), observa-se
que o ano de 2012 houve uma diminuicdo das varidveis estudadas em todas as

regides. Segundo a pesquisa do autor, a atividade fisica é recomendada como uma
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importante estratégia terapéutica ndo farmacolégica no Diabetes Mellitus e sugere-
se que esta reducdo seja o primeiro impacto do Programa Academia da Saude,
lancado pelo Ministério da Saude através da Portaria GM n°® 719, de 7 de abril de
2011. Um dos objetivos do programa é fortalecer a atencdo basica e qualificar as
acOes de promocdo da saude nas comunidades através do desenvolvimento de
praticas corporais, atividade fisica e educacdo em saude, além de proporcionar
acbfes que visem ao incentivo de uma alimentacdo saudavel, entre outros,
estimulando que a populacéo usufrua de praticas saudaveis a partir da implantagcéo
de polos com infraestrutura e profissionais qualificados.

Comparando os resultados do trabalho de Filho et al. (2018) com este,
observa-se que nos dois casos ha uma tendéncia ao crescimento de internacdes de
idosos. Segundo a pesquisa em comparacao, exceto nos anos de 2012 e 2016, a
quantidade de internacdes, dias de internacdo e valor total gasto por Diabetes
Mellitus no periodo de 2009 a 2019 por idosos caracterizaram-se pelo crescimento.

Ainda com o objetivo de comparacdo de informacdes com outros trabalhos,
foram comparados os resultados deste trabalho com o estudo publicado por Barbosa
et al. (2019), sobre as causas de internacdes hospitalares em idosos por regides do
Brasil. Trata-se de um estudo do tipo ecolégico descritivo, utilizando dados
secundarios provenientes do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS, administrado pelo Ministério da Saude e processado pelo DATASUS -
Departamento de Informatica do SUS. A populacéo-alvo foi constituida de idosos (60
anos ou mais), das cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-
Oeste), com objetivo analisar as principais causas de internagdes hospitalares em
idosos de 60 anos ou mais, por regides do Brasil, em um periodo de 2005 a 2015.

Os resultados apresentados no trabalho de Barbosa sobre a regido Sul do
Brasil apontam que as principais taxas de internacdes em idosos sao por doencgas
do sistema circulatorio, respiratorio e neoplasias, sendo estas as taxas mais

elevadas quando comparadas aos outros capitulos da CID-10.
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Podemos afirmar que as doengas do aparelho respiratério e circulatorio,
importantes pela magnitude das interna¢cdes por essas causas, Vém
apresentando reducao de suas taxas no intervalo dos anos de 2005 a 2015.
Ja a terceira causa de internacdo, neoplasia, mantém suas taxas com
aumento anual. Além disto, é possivel observar que doencas metabdlicas e
enddcrinas apresentaram declinio significativo quando comparamos 0 ano
de 2005 com o de 2015. (BARBOSA et al. 2019, p. 4)

Os resultados do trabalho de Barbosa et al. (2019, p11l) mostram que “as
principais causas de internacdes hospitalares em idosos nas regifes brasileiras, no
periodo estudado, sdo por doencas do aparelho circulatério e aparelho digestivo”.

Em comparagdo ao estudo publicado por Barbosa et al. (2019), sobre as
causas de internacdes hospitalares em idosos por regides do Brasil, verifica-se que
na regido Sul, no periodo de 2005 a 2015, a maior causa de internacdes de idosos
ocorreu por doencas do aparelho circulatério e as internacdes de idosos por
HIV/Aids ndo sédo citadas como as mais relevantes, em nenhuma regido do pais.

Considerando que o virus HIV pode ser contraido, entre outras formas, pelo
uso de drogas injetaveis, foi realizada a comparacédo dos resultados deste trabalho
com o trabalho publicado por Rodrigues et al. (2019). Constatando-se que houve um
aumento das internagdes por uso ou abuso de drogas: destaque para mulheres e
idosos. Esse trabalho € um estudo ecolégico de séries temporais, das internacdes
de residentes no Brasil, no periodo de 2005 a 2015, registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde que tem por objetivo analisar
as tendéncias das taxas de internagdo por transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de drogas no Brasil, no periodo de 2005 a 2015.

Na metodologia aplicada a esse trabalho, foram analisados os registros de
internacBes por uso de drogas, disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), de residentes com idade entre 1 ou mais
anos de idade. Filtraram-se os dados por meio da lista de morbidade da
Classificacdo Internacional de Doencgas, em sua 102 Revisdo (CID-10), selecionando
somente hospitalizacdes com diagnostico principal no Capitulo V (Transtornos
Mentais e Comportamentais — Codigos de FOO0 a F99).

Apos, escolheram-se apenas as internagdes com diagnéstico principal no
agrupamento de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de drogas,

codificados entre F10 e F19, excluindo-se as internagdes resultantes do consumo
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estrito de alcool (F10), a concluséo da pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2019,

p.1) mostrou que:

A tendéncia das taxas de internacdo devidas ao uso de drogas mostrou-se
crescente, com queda da curva de tendéncia apenas ao final do periodo. As
mulheres e os idosos tiveram aumento das taxas de internagdo em relagéo
aos periodos iniciais e finais da amostra.

Ainda na comparag¢ao com outros trabalhos, foi analisado o estudo de Castro
(2013) o qual pesquisou o perfil de internagcdes hospitalares de idosos no SUS, no
estado do Parand, no periodo de 2008 a 2011. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo com foco em dados secundarios (Sistema de Informacdes
Hospitalares/DATASUS).

Como resultado do trabalho de Castro (2013), observou-se que 43% dos
internados estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos. O estudo ainda mostrou que as
principais causas de internacdo nos idosos foram doencas do aparelho circulatério e
respiratorio, seguidas pelas neoplasias, doencas do aparelho digestivo, doencas
infecciosas, parasitarias e lesdes consequentes de causas externas. Em relagdo a
faixa etaria e sexo, foi mais frequente a internacao de idosos do sexo masculino até
0s 79 anos e no sexo feminino a partir dos 80 anos.

Comparando os resultados da pesquisa realizada por Castro (2013) com 0s
resultados deste trabalho, pode-se observar que as doencgas infecciosas e
parasitarias aparecem nas duas pesquisas entre as principais doencas causadoras
de internacdes de idosos no SUS.

Também na comparacao de outros trabalhos, foi analisado e estudo de Viana
et al. (2017) que pesquisaram sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
evolutivos de idosos com HIV/Aids atendidos em um centro de referéncia soroldgico
em Sobral (CE), no periodo de 2007 a 2016. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
e descritivo, por meio de fontes secundarias de dados, realizado no Centro de
Orientacéo e Atendimento Sorolégico (Coas) em Sobral. A coleta de dados foi feita a
partir de prontuarios medicos e do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
(Sinan).

Os resultados do trabalho de Viana et al. (2017) demonstram que a

prevaléncia se deu em pacientes do género masculino, com idade entre 65 e 74
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anos, com Ensino Fundamental completo, heterossexuais, com pratica sexual
desprotegida e procedentes de localidades fora de Sobral.

Foi realizada ainda, a comparacdo com o estudo de Pio et al. (2017) que
pesquisaram sobre a hospitalizacdo de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/Aids, no periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2015. Trata-se de um estudo
guantitativo, transversal, realizado em duas unidades de internacdo especializadas
em cuidados as doencas infecciosas, de um hospital publico universitario, de nivel
terciario, do interior do Estado de S&o Paulo.

Os principais resultados do trabalho de Pio et al. (2017) demonstram que
61,1% eram do sexo masculino, 76,8% estavam entre 50 e 60 anos, 70,5% eram
brancos e 47,4% estavam trabalhando. Em relacdo as varidveis afetivos-sexuais
80% declaram ser heterossexuais, 39% tiveram parceria sexual nos ultimos 6 meses
e 25,3% declararam uso de preservativo nos ultimos 6 meses. Para 71,6% dos
participantes a categoria de exposicdo foi a sexual e 55,8% estavam com
diagnéstico de infeccdo pelo HIV em tempo igual ou superior a cinco anos. Quanto a
caracterizacao clinica 43,2% possuiam carga viral detectavel e 39,0%, contagem de
linfécitos TCD4+ menor ou igual a 350 cel/mm3. Em relacdo ao tratamento, 66,3%
haviam realizado nove ou mais retiradas de antirretrovirais ao longo do ultimo ano e

71,6% mencionaram alteracdo da terapia neste mesmo periodo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que, entre os idosos, a faixa etaria com maior nimero de
internacdes na rede publica por doencgas causadas por HIV/Aids € de 60 a 69 anos,
acometendo mais individuos do sexo masculino. O municipio de Porto Alegre
apresenta o maior numero de residentes, tanto de idosos quanto em pacientes de
outras faixas etarias, internados por HIV/Aids.

As doengas de maior ocorréncia nos idosos com HIV/Aids s&o as infecciosas
e parasitarias, porém— na faixa etaria de 70 a 79 anos— a maior ocorréncia é de
doenca por HIV néo identificadas. A doenca mais causadora de Obitos nos idosos foi
a “Doenca p/HIV resultando em doengas infecciosas e parasitarias”, sendo os
homens os mais atingidos. Entre os idosos, a faixa etaria de 60 a 69 anos foi a que
apresentou maior percentual de Obitos, tanto em homens quanto em mulheres. A
maior utilizacdo da UTI, em relacdo ao numero de casos de HIV/Aids por faixa
etaria, ocorreu entre os idosos de 60 a 69 anos, porém, em termos percentuais em
relagcdo a propria faixa etaria, os idosos a partir de 80 anos foram os que mais
utilizaram a UTI.

Entre os Obitos de idosos por HIV/Aids, a maior ocorréncia de utilizacdo do
recurso da UTI esta na faixa etéria de 60 a 69 anos. Também neste caso, em termos
percentuais, houve mais Obitos na faixa etaria a partir de 80 anos.

O maior tempo médio de internacdo que foi de 22,2 dias, ocorreu em idosos
na faixa etaria de 60 a 69 anos, enquanto que a faixa etaria a partir dos 80 anos
apresentou o menor tempo médio de internacdo, com 18 dias. Porém, em relacdo ao
gasto médio das internacbes a ordem é inversa; os idosos a partir dos 80 anos
representaram o maior gasto médio das internacfes e os idosos na faixa etaria de
60 a 69 anos tiveram o menor gasto médio com internacoes.

Com base no que foi exposto, medidas para reduzir os riscos de
contaminacao de idosos pelo virus HIV devem ser tomadas. Ha maior necessidade
de programas especificos de educacéo relacionados ao crescimento da AIDS em
relacdo aos idosos, visto que a informacéo é a melhor forma de prevencao.

A principal limitagdo do presente estudo esté relacionada a utilizacéo da base
de dados dos arquivos publicos do SIH/SUS no formato RD, disponiveis no site

www.datasus.saude.gov.br. H4 a possibilidade de algumas internagfes terem sido
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registradas de maneira indevida ou incompleta nas AlHs. Outra limitacdo do
presente estudo é a falta de estudos que investiguem aspectos sobre a internagéo

de idosos com HIV.
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