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Resumo

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) tem
acometido pessoas dos mais diversos segmentos sociais, inclu-
sive pessoas que se situam na faixa etaria acima dos 60 anos de
idade. Embora nossa casuistica de pessoas idosas com SIDA
seja limitada, evidenciamos uma maior dificuldade em se fazer
o diagnostico nesta faixa etaria, traduzida por um tempo pro-
longado dos sintomas antes da realizacfo dos exames pertinen-
tes. Os pacientes foram analisados sob a perspectiva dos fato-
res/compertamentos de risco, bem como das manifestagdes cli-
nicas. Além disso, foram aventadas algumas possiveis causas
para o aumento de incidéncia da SIDA entre os idosos.

Abstract

Acquired Immunodefficiency Syndrome strikes all
socioeconomic and age strata, including people over 60 years
of age. Despite 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
arocedures. Patients were analysed regarding their risk factors
and/or behavior, as well as clinical manifestations. In addition,
some possible causes for the increasing incidence of AIDS in
older people are suggested.

Intreducao

Algumas publicagGes na area médica acerca do comprome-
timento de pessoas idosas pela Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) relatam uma incidéncia de até 10% do nu-
mero total de casos desta sindrome entre as pessoas com 50
anos ou mais de idade.**** 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 aquisi¢cio da infecgio foi a hemotransfu-
sdo. Muitos destes pacientes apresentam distirbios neurologi-
cos e psiquidtricos como manifesta¢do clinica predominante.
A evolugao da doenca nesta faixa etaria mostra uma deteriora-
¢ao clinica mais rapida que, se somada a um retardo no diag-
nostico etioldgico, pode contribuir para uma taxa de mortali-
dade bastante elevada no primeiro més apos o diagnéstico.’

Até o final de 1992, o Servigo de Doengas Infecciosas e
Parasitarias do Hospital Universitario Anténio Pedro (Univer-
sidade Federal Fluminense, Niteroi) tinha internado sete paci-
entes com idade superior a 60 anos e diagnostico de SIDA.

Este trabalho tem por finalidade expor as manifestacoes
clinicas mais importantes destes pacientes bem como tecer al-
guns comentarios sobre as possiveis causas do aumento de in-
cidéncia nesta faixa etaria.

Casuistica

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). Trés pacientes tinham comporta-
mento homossexual (42,87%), dois pacientes tinham historia
de hemotransfusdo (28,57%), uma paciente (14,28%) era vii-
va de uma pessoa que tinha recebido sangue por ocasido de
uma hemorragia digestiva e que faleceu pouco tempo depois.
O 1ltimo paciente (14,28%) ndo tinha nenhum fator/compor-
tamento de risco detectado (quadro 1).

O método sorologico para a detecgdo do anti-HIV foi o
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), realizado pelo
laboratorio de Imunologia do proprio hospital (HUAP).

Resultados e Discussio

A proporc¢do entre os sexos dos pacientes deste estudo esta
de acordo com aquela que foi encontrada entre os pacientes
ambulatoriais do Servigo de DIP (levantamento dos 100 pri-
meiros pacientes atendidos no ano de 1993 — vide figura 1 e
2.

Considerando os pacientes de nossa casuistica, com idade
variando entre 60 e 69 anos, temos que trés deles (60%) ti-
nham habitos homossexuais, concordando com os resultados
encontrados por Ship et al.’, onde a maioria (48,9%) dos paci-
entes nesta faixa etaria possuiam esta categoria de exposigao.
Ainda com referéncia ao trabalho destes autores, temos que na
faixa etaria acima dos 70 anos, 64,2% dos pacientes haviam
sido receptores de hemotransfusdes. Em nossa casuistica exis-
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tem apenas dois pacientes acima dos 70 anos, um com provavel
contagio por via heterossexual e o outro, sem fator de risco deter-
minado.

Nguyen et al * enfatizam que o atraso no diagnostico de SIDA
entre estes pacientes pode determinar formas mais graves de
doenca, possibilitando o desenvolvimento de pneumocistoses
com hipoxia e toxoplasmoses cerebrais. Entre nossos sete paci-
entes verificou-se um periodo de tempo variavel (um més a 11
meses, média de cinco) entre o inicio dos sintomas até a reali-
zacdo da sorogia anti-HIV. Dos que levaram mais tempo até a
realizagdo da sorologia, tinhamos as duas mulheres, um paci-
ente que nfo tinha fator de risco determinado, e o primeiro pa-
ciente acima de 60 anos que internou na enfermaria.

Apenas dois pacientes manifestaram alteragdes neurologi-
cas: o primeiro com déficit de meméria e distirbio da marcha
(TC de craneo normal), enquanto o segundo apresentava
hemiplegia (TC de craneo mostrava lesdo 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 fisico (as letras A e D
correspondem 2 antes e depois do diagnostico de SIDA com-
provado por sorologia).

Segundo dados do Ministério da Saide', até o final do més
de julho de 1994, 1,9% dos casos (1.003, em nimeros 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%) ndo tinham o tipo de transmissdo defini-
do. Poderiamos sugerir alpumas possiveis causas para o aumento
da incidéncia de SIDA na faixa etaria acima dos 60 anos:

— tempo de incubagdo da infecgdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) relativamente longo

— maior reconhecimento das manifestagdes clinicas de SIDA
entre os idosos;

— aumento da populago de idosos em niimeros absolutos e
relativos;

— constituem uma faixa etaria onde muitas morbidades ne-
cessitam de transfusio de hemoderivados.

Conclusdes

A medida que a epidemia da SIDA se expande, os clinicos
que prestam assisténcia aos idosos precisam estar mais atentos
sobre a possibilidade cada vez mais frequente deste diagnosti-
co, e incluir esta entidade como diagnostico diferencial para as
manifestacGes clinicas apresentadas por estes pacientes.

Entre os pacientes de nossa casuistica, o diagndstico mais
precoce se relacionou com a presenga de um comportamento de
risco. No entanto, foram poucos os casos para podermos relaci-
onar a idade e a rapidez no diagnostico com o tempo € qualida-
de de vida futuras.

As campanhas educativas, com vistas a prevengdo da disse-
minacdo da SIDA, devem visar também a populagdo dos mais

idosos pois, como vimos, muitos deles também possuem fatores
& comportamentos de risco.
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Quadro 1
Pacientes e Fatores de Risce
Sexo [ldade Fator Risco Data do Anti-HIV
1 M Tl Indeterminado 22/12/92
2 F 70 Marido hemotransfundido 12/08/91
3 F 69 Hemotransfusio em 86 04/03/91
4 M 63 Homossexualismo 10/12/87
3 M 64 Homossexualismo 26/02/88
6 M 62 Homossexualismo 05/06/91
T M 610 Hemotransfusdo em 85 1987

OBS.: 2 e 4—sem acompanhamento posterior; 5 ¢ 6 — em acom-
panhamento ambulatorial; 2 — bito apds 4 meses (11/12/91); 3
— dbito apds 4 meses (06/01/92); 7 — obito em 06/07/93.
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FIGURA 3: Toxoplasmose cerebral - antes do tratamento.
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Quadro 2

FIGURA 4: Toxoplasmose cerebral - em vigéncia do
iratamento - [rés semanas apos.
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1 — Disttirbio da marcha e déficit de memoria (TC de crinio normal). 2 — Granuloma ganglionar. 3 — Urmocult. Neg. 4 — Klebsiella.
5—E. Coli., 6/7 — Hemocult. Neg. 8 — Criptosporidium.9 — Isospora. 10 — Fancitopenia (AZT )/hepatite (DDI)11 — Hemiplegia.
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