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Resumo 
A Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA) tem 

acometido pessoas dos mais diversos segmentos sociais, inclu­
sive pessoas que se situam na faixa etária acima dos 60 anos de 
idade. Embora nossa casuística de pessoas idosas com SIDA 
seja limitada, evidenciamos uma maior dificuldade em se fazer 
o diagnóstico nesta faixa etária, traduzida por um tempo pro­
longado dos sintomas antes da realização dos exames pertinen­
tes. Os pacientes foram analisados sob a perspectiva dos fato­
res/comportamentos de risco, bem como das manifestações clí­
nicas. Além disso, foram aventadas algumas possíveis causas 
para o aumento de incidência da SIDA entre os idosos. 

Abstract 
Acquired Immunodefficiency Syndrome strikes all 

socioeconomic and age strata, including people over 60 years 
of age. Despi te our small patient sample, we have found a greater 
difficulty in diagnosing people in this age group, expressed by 
longer evolutions until the making of appropriate diagnostic 
!'fOCedures. Patients were analysed regarding their risk factors 
and/or behavior, as well as clinicai manifestations. ln addition, 
some possible causes for the increasing incidence of AIDS in 
older people are suggested. 

Introdução 
Algumas publicações na área médica acerca do comprome­

timento de pessoas idosas pela Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA) relatam uma incidência de até 10% do nú­
mero total de casos desta síndrome entre as pessoas com 50 
anos ou mais de idade.2

•
3
•

4
•
5 Nestes relatos, se forem considera­

-das as pessoas com idade superior a 60 anos, o fator de risco 
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mais influente para a aquisição da infecção foi a hemotransfu­
são. Muitos destes pacientes apresentam distúrbios neurológi­
cos e psiquiátricos como manifestação clinica predominante. 
A evolução da doença nesta faixa etária mostra uma deteriora­
ção clínica mais rápida que, se somada a um retardo no diag­
nóstico etiológico, pode contribuir para uma taxa de mortali­
dade bastante elevada no primeiro mês após o diagnóstico. 5 

Até o final de 1992, o Serviço de Doenças Infecciosas e 
Parasitárias do Hospital Universitário Antônio Pedro (Univer­
sidade Federal Flunúnense, Niterói) tinha internado sete paci­
entes com idade superior a 60 anos e diagnóstico de SIDA. 

Este trabalho tem por finalidade expor as manifestações 
clínicas mais importantes destes pacientes bem como tecer al­
guns comentários sobre as possíveis causas do aumento de in­
cidência nesta faixa etária. 

Casuística 
Entre os pacientes haviam duas mulheres (28,57%) e cinco 

homens (71,53%). A idade dos pacientes variou de 60 até 71 
anos (média de 64,7 anos). Três pacientes tinham comporta­
mento homossexual (42,87%), dois pacientes tinham história 
de hemotransfusão (28,57%), uma paciente (14,28%) era viú­
va de uma pessoa que tinha recebido sangue por ocasião de 
uma hemorragia digestiva e que faleceu pouco tempo depois. 
O último paciente (14,28%) não tinha nenhum fator/compor­
tamento de risco detectado (quadro 1). 

O método sorológico para a detecção do anti-HIV foi o 
ELISA (enzyme-Iinked immunosorbent assay), realizado pelo 
laboratório de Imunologia do próprio hospital (HUAP). 

Resultados e Discussão 
A proporção entre os sexos dos pacientes deste estudo está 

de acordo com aquela que foi encontrada entre os pacientes 
ambulatoriais do Serviço de DIP (levantamento dos 100 pri­
meiros pacientes atendidos no ano de 1993 - vide figura 1 e 
2). 

Considerando os pacientes de nossa casuística, com idade 
variando entre 60 e 69 anos, temos que três deles (60%) ti­
nham hábitos homossexuais, concordando com os resultados 
encontrados por Ship et al.5, onde a maioria (48,9%) dos paci­
entes nesta faixa etária possuíam esta categoria de exposição. 
Ainda com referência ao trabalho destes autores, temos que na 
faixa etária acima dos 70 anos, 64,2% dos pacientes haviam 
sido receptores de hemotransfusões. Em nossa casuística exis-
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tem apenas dois pacientes acima dos 7 O anos, um com provável 
contágio por via heterossexual e o outro, sem fator de risco deter­
minado. 

Nguyen et al.4 enfatizam que o atraso no diagnóstico de SIDA 
entre estes pacientes pode determinar formas mais graves de 
doença, possibilitando o desenvolvimento de pneumocistoses 
com bipóxia e toxoplasmoses cerebrais. Entre nossos sete paci­
entes verificou-se um período de tempo variável (um mês a 11 
meses, média de cinco) entre o início dos sintomas até a reali­
zação da sorogia anti-HIV Dos que levaram mais tempo até a 
realização da sorologia, tínhamos as duas mulheres, um paci­
ente que não tinha fator de risco determinado, e o primeiro pa­
ciente acima de 60 anos que internou na enfermaria. 

Apenas dois pacientes manifestaram alterações neurológi­
cas: o primeiro com déficit de memória e distúrbio da marcha 
(TC de crâneo normal), enquanto o segundo apresentava 
hemiplegia (f C de crâneo mostrava lesão expansiva no hemis­
fério cerebral esquerdo-figuras 3 e 4). No quadro 2 mostramos 
os sinais e sintomas mais frequentemente encontrados entre os 
sete pacientes, bem como os achados evolutivos caracterizados 
nos exames laboratoriais ou no exame físico (as letras A e D 
correspondem à antes e depois do diagnóstico de SIDA com­
provado por sorologia). 

Segundo dados do Ministério da Saúde1
, até o final do mês 

de julho de 1994, 1,9% dos casos (1.003, em números absolu­
tos) de SIDA ocorreram entre pessoas com idade superior a 60 
anos, sendo que 347 (34,6%) deles eram homo-bissexuais mas­
culinos e 309 (30,8%) não tinham o tipo de transmissão defini­
do. Poderíamos sugerir algumas possíveis causas para o aumento 
da incidência de SIDA na faixa etária acima dos 60 anos: 

- tempo de incubação da infecção pelo vírns da imunodefi­
ciência humana (VIH) relativamente longo 

- maior reconhecimento das manifestações clínicas de SIDA 
entre os idosos; 

- aumento da população de idosos em números absolutos e 
relativos; 

- constituem uma faixa etária onde muitas morbidades ne­
cessitam de transfusão de hemoderivados. 

Conclusões 
À medida que a epidemia da SIDA se expande, os clínicos 

que prestam assistência aos idosos precisam estar mais atentos 
sobre a possibilidade cada vez mais frequente deste diagnósti­
co, e incluir esta entidade como diagnóstico diferencial para as 
manifestações clínicas apresentadas por estes pacientes. 

Entre os pacientes de nossa casuística, o diagnóstico mais 
precoce se relacionou com a presença de um comportamento de 
risco. No entanto, foram poucos os casos para podermos relaci­
onar a idade e a rapidez no diagnóstico com o tempo e qualida­
de de vida futuras. 

As campanhas educativas, com vistas à prevenção da disse­
minação da SIDA, devem visar também a população dos mais 
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idosos pois, como vimos, muitos deles também possuem fatores 
e comportamentos de risco. 
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FIGURA2 
PACIENTES HIV+/SIDA 

AMBULAT. DIP/FAIXA ETÁRIA 

Sexo 
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Quadro 1 
Pacientes e Fatores de Risco 

Idade Fator Risco Data do Anti-HIV 

TI Indeterminado 22/12/92 

70 Marido hemotransfundido 12/08/91 
69 Hemotransfusão em 86 04/03/91 
68 Horuosse>mali~-mo 10/12/87 
64 Homossexuafu-mo 26/02/88 
6'.2 Homossexuafu-mo 05/06/91 
60 Hemotransfusão em 85 1987 

OBS.: 2 e 4- sem acompanhamento posterior; 5 e 6 - em acom­
panhamento ambulatorial; 2 - óbito após 4 meses ( ll/ 12/91 ); 3 
- óbito após 4 meses (06/01/92); 7 - óbito em 06/07/93. 
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FIGURA 3: Toxoplasmose cerebral - antes do tratamento. 

Quadro 2 

Sinais e sintomas 1 

emagrecimento ( acima de 10% peso) A 

candidiase oral A 

diarréia i;z-ênica A 

bepalomegalia D 

anorexia A 

dispnéia 

alterações neurológicas 

prodite/fistula anal 

astenia progressiva 

sudorese noturna 

febre prolongada 

demora para realizar anti-HIV 6m 

Achados Evolutivos 

hepatite B crênica D 

tuberculose 

pneumocistose pulmooar 

infecção urinária 

septicemia 

infecção instestinal 

pneumooia bacteriana 

toxoplasmose cerebral 

insuficiência hepática 

reações adversas a drogas 

OBS. 

FIGURA 4: Toxoplasmose cerebral - em vigência do 
tratamento - três semanas após. 

2 3 4 5 6 7 TOTAL 

A A A A A D 7 

A D D 4 

A A 3 

A D 3 

A D 3 

A A 2 

D11 AI 2 

A 1 

A 1 

A 1 

D 1 
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D D2 D A 4 

D D D 3 

D3 D4 D5 3 

D6 D7 2 

m D9 2 

A D 2 

D 1 

D 1 

DI0 1 

1 - Di.9.úrbio da marcha e déficit de memória (TC de crânio normal). 2 - Granuloma gangliooar. 3 - Urinocult. Neg. 4 - Klebsiella. 
5 - E. Coli., 6n - Hcmocult. Neg. 8 - Criptosporidium.9 - Isospora. 10- Fancilopenia (AZT)lhepatile (DDI)l 1 - Herniplegia. 
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