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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida segundo as comorbidades mais prevalentes em idosos com HIV. Método: estudo transversal
realizado com 241 idosos de ambos os sexos usuarios dos servigos de referéncia para acompanhamento do paciente com HIV. Os
dados foram obtidos por meio da entrevista face a face com o preenchimento de um questionario sociodemogréfico e clinico além
do HIV/AIDS Target-Quality of life. Resultados: as trés comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo, diabetes e osteoporose
e dentre todas as comorbidades encontradas, apenas a hipertensdo e o diabetes ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significante com nenhuma das dimensdes do HIV/AIDS Target-Quality of life. Conclusdo: osteoporose e osteoartrose sio as
comorbidades que tem impacto em mais dimensdes da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: to assess quality of life according to the most prevalent comorbidities in elderly people with HIV. Method: cross-
sectional study carried out with 241 elderly people of both sexes, users of reference services for monitoring HIV patients. The
data were obtained through a face-to-face interview by completing a sociodemographic and clinical questionnaire in addition to the
HIV / AIDS Target-Quality of life. Results: the three most prevalent comorbidities were hypertension, diabetes and osteoporosis
and among all the comorbidities found, only hypertension and diabetes did not show a statistically significant difference with any
of the dimensions of HIV / AIDS Target-Quality of life. Conclusion: osteoporosis and osteoarthritis are comorbidities that have
an impact on more dimensions of quality of life.

DESCRIPTORS: Quality of life; Comorbidity; Aged; Aged 80 and over; HIV.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida segtin las comorbilidades més prevalentes en ancianos con VIH. Método: estudio transversal
realizado con 241 ancianos de ambos sexos, usuarios de servicios de referencia para el seguimiento de pacientes con VIH. Los
datos se obtuvieron a través de una entrevista presencial mediante la cumplimentacién de un cuestionario sociodemografico y
clinico ademas de la HIV/AIDS Target-Quality of life. Resultados: las tres comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension,
diabetes y osteoporosis y entre todas las comorbilidades encontradas, solo la hipertensién y la diabetes no mostraron diferencia
estadisticamente significativa con ninguna de las dimensiones de HIV/AIDS Target-Quality of life. Conclusion: la osteoporosis y

la osteoartritis son comorbilidades que repercuten en mas dimensiones de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Comorbilidad; Anciano; Anciano de 80 o més Afos; VIH.

INTRODUCAO

Estudos sobre a qualidade de vida das pessoas que vivem
com o HIV vem sendo desenvolvidos desde o inicio da epidemia.
Os avangos no tratamento, o desenvolvimento de novas drogas
e a combinac¢io de antirretrovirais possibilitou uma melhoria
significativa na qualidade de vida desses individuos, trazendo
consigo como um dos beneficios o aumento da sobrevida, pos-
sibilitando assim que essas pessoas alcancem a terceira idade.
Dados do Ministério da Saude mostram que entre os anos de
2007 a 2017 foram registrados mais de 5.600 novos casos desse
agravo no publico da terceira idade e nessa perspectiva tem-se
uma proje¢ao de que em 2030 mais de 70% das pessoas que
vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) terdo
idade igual ou superior a 50 anos.'

Sabe-se que o avangar da idade vem naturalmente acompa-
nhado pelo risco de acometimento por multimorbidades além
de alteragdes na imunidade, e nessa perspectiva, levando-se em
considerag¢do as modificagdes que ocorrem no organismo humano
apos ser infectado, compreende-se que o HIV na terceira idade
pode implicar em maiores riscos a saude do individuo devido
alguns aspectos: maior predisposi¢do ao surgimento de infec¢coes
oportunistas;* devido a ativagdo imune persistente tem-se um
elevado risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares;
0 uso continuo da terapia anti-retroviral provoca maior risco
de alteracdes metabdlicas, hipercolesterolemia dentre outros.’

Assim, partindo-se desse pressuposto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a qualidade de vida segundo as comorbidades
mais prevalentes em idosos com HIV. Este conhecimento podera
facilitar na tomada de decisdes ao estabelecer prioridades de
acompanhamento e tratamento das comorbidades que interferem
negativamente na qualidade de vida, bem como possibilitard um

campo de didlogo entre profissionais, pacientes e familiares para
que se busque as melhores intervengoes visando a melhoria da
qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem
quantitativa realizado em Recife-PE, Brasil. A populagio do
estudo foi composta por pessoas de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 60 anos com diagndstico positivo para HIV
usudrias dos servigos publicos de referéncia para acompanha-
mento de pacientes que vivem com o HIV. Apds o calculo final
com uso do Fator de Corregio de Popula¢io Finita (FCPF), foi
identificada a necessidade de entrevistar 241 individuos na faixa
etdria estabelecida. Sete estabelecimentos, dentre os oito servigos
de referéncia para tratamento e acompanhamento do paciente
com HIV em Recife-PE foram selecionados como campo para
a coleta dos dados.

Foi determinado como critério de inclusdo “estar fazendo
uso da terapia antirretroviral hd no minimo 30 dias” e como
critério de exclusdo o “nivel cognitivo insatisfatério de acordo
com os anos de estudo” verificado através do Mini-exame do
estado mental. Ressalta-se que neste estudo foi utilizada a versao
de Brucki et al* onde os valores de referéncia sdo definidos pelos
anos de estudo: analfabeto (20 pontos); 1 a 4 anos de estudo (25
pontos); 5a 8 (26,5 pontos); 9a 11 (28 pontos) e mais de 11 anos
de estudo (29 pontos).

Utilizou-se um questiondrio estruturado com questdes so-
ciodemograficas e clinicas além da escala para avalia¢do da
qualidade de vida “HIV/AIDS Target Quality of Life (HAT-Qol)”.
Os dados foram coletados através dos prontudrios e da entrevista
individual face a face no periodo de outubro de 2016 a maio de
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2017 somente nos dias uteis da semana, pela manha e a tarde.
Para analise dos dados inicialmente foi criada uma planilha no
Excel® e posteriormente os dados foram transferidos para um
banco de dados definitivo através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0. A andlise dos dados foi dividida nas
etapas descritas a seguir:

1) Caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico. As
varidveis investigadas no perfil sociodemografico foram: sexo;
idade (60 a 64 anos 11 meses e 29 dias, 65 a 69 anos 11 meses e
29 dias, > 70 anos); escolaridade em anos de estudo (analfabeto,
01 a 04 anos, 05 a 08 anos, 09 a 11 anos e mais de 11 anos de
estudo); situacdo conjugal (solteiro(a), casado(a) ou unido estavel,
viuvo(a), separado(a) ou divorciado(a)); rendimento mensal
individual baseado no salario minimo vigente no momento da
coleta (sem renda ou com renda < 1 saldrio, 1 a 2 saldrios, 3 a 4
salarios e > 4 salarios); raca autodeclarada (branca, preta, parda);
religido (catdlica, evangélica, espirita ou outras e sem religido
declarada). Para caracterizagio do perfil clinico foi realizada
a investigac¢do sobre o tempo de diagndstico do HIV e sobre a
presenca de comorbidades através dos registros nos prontuarios
ou através do relato dos entrevistados.

2) Caracterizagdo das dimensées do HAT-Qol (fungio geral,
satisfacdo com a vida, preocupagdes com a saide, preocupagdes
financeiras, preocupagdes com a medicagio, aceitagdo do HIV,
preocupagdes com o sigilo, confiang¢a no profissional que realiza
seu acompanhamento clinico e fungdo sexual) e avaliagdo da
qualidade de vida segundo as comorbidades mais prevalente
identificadas através dos prontudrios e dos relatos dos entre-
vistados. Vale ressaltar que cada dominio do HAT-Qol tem um
escore que varia de zero (0) a cem (100) e quanto maior o valor,
melhor a qualidade de vida naquela dimenséo.

Foi utilizada estatistica descritiva para a caracteriza¢do do
perfil sociodemografico e clinico e para os escores encontrados
nos dominios do HAT-Qol foram descritas as médias. Foi utili-
zado o Teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade da
amostra, porém ndo foi encontrada normalidade em nenhuma
das variaveis investigadas. Neste sentido, como as variaveis foram
divididas em grupos, a exemplo do “tempo de diagndstico” que
foi classificado em cinco categorias, utilizou-se o teste ndo pa-
ramétrico de Krurskall-Wallis (utilizado quando a comparagio
ocorre entre trés grupos ou mais) e de Mann-Whitney (utilizado
quando a comparagdo ocorre entre dois grupos) para testar a
hipétese de que os grupos analisados tinham distribuigdo igual.

Porém, dentre os grupos comparados, optou-se por identificar
quais apresentavam diferengas entre si. Para isso, foi utiliza-
do o teste de comparag¢des multiplas de Campbell e Skillings.’
Ressalta-se que para todos os testes utilizados considerou-se
um nivel de significdncia de 5%. Este estudo ¢ parte integrante
do projeto “Identificagido do Perfil social e epidemiolégico dos
idosos infectados pelo HIV/AIDS assistidos em servigos de refe-
réncia” que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em
01 de setembro de 2016, namero de parecer: 1.707.441, CAAE
n°57919716.0.0000.5208, obedecendo assim as recomendagdes
éticas da Resolugdo 466/2012.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 241 pessoas idosas com HIV, dentre
estas 151 eram do sexo masculino, 131 encontravam-se com
idade entre 60 e 64 anos 11 meses e 29 dias, 69 frequentaram
a escola por 1 a 4 anos, 83 declararam-se solteiros, 134 tinham
como rendimento mensal individual o equivalente a 1 ou 2
saldrios minimos vigente no periodo do estudo (novecentos e
trinta e sete reais - R$ 937,00), 147 se autodeclararam pardos
e 125 eram adeptos ao catolicismo. Quanto ao perfil clinico, 44
declararam ter recebido o diagnéstico positivo para HIV nos
ultimos 10 ou 15 anos, sendo que foi identificada uma variagao
onde o diagndstico mais recente foi ha 6 meses antes do inicio
da pesquisa e o mais tardio ha 30 anos.

Sobre as comorbidades prevalentes, segundo dados coletados
nos prontudrios e relatado pelos entrevistados, em primeiro
lugar esteve a hipertenséo arterial sistémica (HAS) presente em
94 pessoas (41,4%), sendo mais prevalente nas mulheres. Em
segundo lugar esteve o diabetes mellitus (DM) em 59 individuos
(26,1%) seguido da osteoporose em 31 pessoas (13,8%), sendo esta
ultima mais prevalente no sexo feminino. Além destas também
foi identificado depressdo em 5 pessoas (5,4%), osteoartrose em
26 (11,5%), problemas cardiovasculares em 24 (10,7%), neuro-
légicos em 24 (10,7%), respiratérios em 11 (4,9%) e tabagismo
conforme a Tabela 1.

Ao avaliar a qualidade de vida segundo as comorbidades,
foi identificado que aqueles que ndo tinham HAS apresentaram
uma melhor qualidade de vida nas dimensdes “funcéo geral,
satisfacdo com a vida, preocupacdes financeiras e fun¢éo sexual”
Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significante
em nenhuma das dimensdes com a HAS. Em contrapartida, o
fato de nio ter diabetes resultou em maiores médias em todas
dimensdes, com exce¢do da “preocupagdes com a medicagio”
Porém, também nio foi observada nenhuma diferenca estatis-
ticamente significante entre as dimensdes do HAT-Qol com a
comorbidade diabetes conforme a Tabela 2.

Quando foi realizada a avalia¢do do ponto de vista das doen-
cas cardiovasculares foi identificado diferenca estatisticamente
significante nas dimensdes “satisfacdo com a vida, preocupagoes
com o sigilo e confianga no profissional”. Foi observado que a
presenca de doengas cardiovasculares resultou em médias mais
baixas nas dimensoes “preocupagdes com a saide e fungio se-
xual”. Em relagdo a osteoporose, foi identificada diferenca esta-
tisticamente significante na “fungdo geral, satisfacdo com a vida,
preocupagdes com a saude e fungio sexual’, sendo que dentre

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes segundo o tabagismo.
Recife, PE, Brasil, 2021

Total
Tabagismo
N %
Nunca fumou 96 39,8%
Ex-fumante 105 43,6%
Fumante 40 16,6%
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todas as dimensdes avaliadas, a menor média foi encontrada em
“aceitagdo do HIV conforme a Tabela 2.

Sobre a osteoartrose, percebe-se médias mais baixas em
“aceitagdo do HIV, preocupagio com o sigilo e confian¢a no
profissional’, além de uma diferenga estatisticamente significante
na “funcdo geral, satisfagdo com a vida, preocupagdes com a
satde e preocupagdes com a medica¢ao” Quanto as doengas
neuroldgicas, essa diferenca foi observada apenas na “satisfagao
com a vida, preocupac¢io com a satide e preocupagio financeira’,
contudo, as menores médias foram observadas na “confian¢a no
profissional e fungado sexual” conforme a Tabela 2.

Sobre as doengas respiratorias, as menores médias foram
identificadas na “funcéo geral, satisfagdo com a vida e confianga
no profissional’, ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente
significante em nenhuma das dimensées avaliadas. Quanto a de-
pressdo, nota-se que os idosos depressivos apresentaram menores
médias na maioria das dimensdes quando comparados aos que
néo tinham depressdo. Nesta variavel somente foi encontrada
diferenca estatisticamente significante na dimenséo “preocupa-
¢bes com o sigilo’, diferentemente do tabagismo, onde a diferenga
foi encontrada apenas na func¢éo sexual conforme a Tabela 2.

Os que nunca fumaram apresentaram melhores médias na
funcéo geral, preocupagdes financeiras, preocupagdes com a me-
dicagdo e confianga no profissional, enquanto que os ex-fumantes
apresentaram a média mais alta em “preocupac¢des com a saude”
Em relagio aos fumantes, foi observado que apresentaram maiores
meédias nas seguintes dimensdes: satisfacdo com a vida, aceitagdo
do HIV, preocupagio com o sigilo e func¢ao sexual. Quando uti-
lizado o teste de comparagdes multiplas observou-se que os que
nunca fumaram apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cante em relagdo aos ex-fumantes e fumantes conforme a Tabela 2.

Em relacdo ao tempo de diagnostico identificou-se que aqueles
que tinham sido diagnosticados ha mais de 20 anos obtiveram
as melhores médias em sete das nove dimensdes avaliadas. Foi
identificado diferenca significante nas dimensdes “preocupagdes
financeiras e aceitagdo do HIV”, mas ap6s andlise com teste de
comparag¢des multiplas essa diferenca foi mantida apenas nesta
segunda, na qual, foi observado que aqueles que tinham recebido
o diagndstico ha menos de cinco anos apresentaram um resul-
tado inferior em comparagao aos demais conforme a Tabela 2.

DISCUSSAO

Nota-se a prevaléncia do sexo masculino e de uma faixa etdria
de idosos jovens que afirmaram em sua maioria serem solteiros.®
Sobre a escolaridade, um dado chama aten¢do embora a maioria
tenha frequentado a escola por no maximo quatro anos: dentre os
analfabetos a maioria foi composta por mulheres e dentre os que
frequentaram a escola por periodo igual ou superior a onze anos,
a maioria foi composta por homens. Essa diferenca no nivel de
escolaridade entre homens e mulheres infectados pelo HIV pode
ser observada desde os primeiros casos notificados no Brasil.”

Essa diferenca pode repercutir diretamente na renda, o que de
fato foi observado neste estudo. Embora a maioria tenha relatado

ter uma renda mensal individual que varia de um a dois salarios
minimos, a maioria dos que tem renda superior a quatro salarios
é composta pelo sexo masculino. Nota-se assim uma discrepancia
econdmica consideravel entre homens e mulheres, a qual, segundo
informagdes publicadas em 2016 pelo Relatério de Desigualdade
Global de Género, levara um periodo de aproximadamente 170
anos para que seja sanada. Vale ressaltar que os eixos avaliados
por este relatdrio publicado anualmente sdo: acesso a educagéo;
saude e sobrevivéncia; empoderamento politico e oportunidade
econdmica. O objetivo dessa publicagdo é analisar anualmente o
processo de progressdo da paridade entre os sexos.®

A prevaléncia de pardos e catdlicos neste estudo assemelha-se
ao perfil nacional do HIV.? Dados semelhantes também foram
encontrados no estudo de Cunha et al., o que implica dizer que
a religiosidade e a espiritualidade nas pessoas que vivem com
o HIV configuram como um mecanismo de suporte para o seu
enfrentamento, uma vez que para essas pessoas o ato de buscar a
Deus lhes ajuda a suportar as dificuldades impostas pela doenca
através das expectativas positivas que a fé lhes proporciona,
aliviando assim o sofrimento emocional e promovendo uma
melhoria positiva na qualidade de vida e no comportamento.'

Além dos beneficios da espiritualidade e religiosidade no
conviver com o HIV, um outro elemento que trouxe beneficios
para essas pessoas é a terapia antirretroviral (TARV). Seus be-
neficios podem ser observados no tempo de sobrevida (fato que
pode ser comprovado neste estudo, onde foram encontrados
pacientes com mais de 20 anos de diagndstico) na preven¢io
de infec¢bes oportunistas, na prevengdo da progressio para a
AIDS em si. Contudo, assim como todo medicamento, a TARV
além dos vérios beneficios também pode provocar eventos inde-
sejados que podem estar relacionados ao seu uso prolongado e
consequentemente a toxicidade ou ao aparecimento de afecgoes
virais resistentes.'!

Vale ressaltar que o avangar da idade, na maioria das vezes,
vem acompanhado de multiplas alteragdes fisicas, psiquicas e
organicas que podem provocar um maior risco no aparecimento
de comorbidades, sobretudo naqueles individuos que fazem uso
da TARV. Hipercolesterolemia, intolerancia a glicose dentre outras
alteracdes metabdlicas sdo exemplos de comorbidades. Em se
tratando de pessoas idosas, percebe-se um aumento na incidén-
cia das doengas cardiovasculares que além de ter o fator “idade”
como uma das causas, tem também a lesdo endotelial causada pela
ativacdo persistente do sistema imune em resposta a infecgdo.’

Além destas, também ocorrem as alteragdes bioquimicas no
metabolismo 6sseo predispondo o individuo & osteoporose.'?
Tais fatos justificam as trés principais comorbidades encontradas
neste estudo: hipertensio, diabetes e osteoporose. Uma outra
comorbidade identificada neste estudo, mas que nio esteve en-
tre as trés primeiras, foi a depressdo. Esta foi mais comum no
sexo feminino e pode ser explicada pelas alteragdes hormonais
especificas da fase além do estigma causado pelo HIV."* Mes-
mo levando em considera¢do que a maioria dos participantes
declarou-se como ex-fumante, diferentemente das mulheres,
dentre aqueles que fumam estido mais presentes os homens, sendo
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este um comportamento que pode estar associado a diverséo,
liberdade e irreveréncia.'

Ao avaliar a qualidade de vida segundo as comorbidades mais
prevalentes neste estudo, nota-se que esta variavel nao sofreu in-
terferéncia do diabetes ou da hipertensio em nenhuma dimenséo.
Tal achado pode estar associado ao fato de que, mesmo sendo
doengas cronicas de cardter progressivo, elas podem ser contro-
ladas com medicamentos acessiveis e com a adogdo de habitos
sauddveis, e se um individuo adota um estilo de vida saudavel
a repercussdo nas dimensdes relacionadas a sua qualidade de
vida poderdo ser positivas. Em contrapartida, todas as demais
comorbidades identificadas apresentaram diferenca significativa
em uma ou mais dimensoes, o que implica dizer que no presente
estudo, com excecdo do diabetes e da hipertenséo, as demais
comorbidades encontradas interferem na qualidade de vida.

Dentre estas, as que apresentaram diferenca significante
com mais dimensoes foram as relacionadas a problemas 6sseos:
osteoporose e a osteoartrose. Estas mostraram influéncia na
funcio geral, satisfacao com a vida, preocupagdes com a saude,
preocupagdes com a medicagdo e fun¢éo sexual. Em seguida,
identificam-se as doengas cardiovasculares com repercussio na
satisfacdo com a vida, preocupagdes com o sigilo e confianca
no profissional e as doengas neuroldgicas com repercussao na
satisfagdo com a vida, preocupagdes com a satde e preocupagdes
financeiras.

Como citado, a TARV provoca alteragdes no metabolismo
Osseo predispondo o individuo ao desenvolvimento de proble-
mas nesse sistema. Dentra as alteraces observa-se a desmine-
ralizacdo dssea, consequéncia de fatores pessoais (idade, sexo,
hereditariedade, etnia, tabagismo, fatores nutricionais, etilismo,
sedentarismo),"” do virus e da TARV. O tecido 6sseo passa por
constante remodelamento sincrono e esse processo pode sofrer
interferéncia devido a infec¢éo pelo HIV.

Nesse sentido, quando ocorre a diminui¢ido da mineraliza-
¢do, ocorre a osteopenia que pode culminar na osteoporose.’®
Ressalta-se que essa morbidade pode causar interferéncia no
desempenho das atividades da vida didria devido as complica¢des
relacionadas as fraturas que em sua maioria sao decorrentes de
queda da propria altura que pode ter como causa a diminui¢ao
da for¢a muscular do tronco, alteragdes na coluna como a cifo-
se, alteragdes na amplitude dos movimentos e na coordenagio
motora. Todos esses fatores podem predispor o individuo a inca-
pacidade funcional resultando na piora da qualidade de vida."” "

Assim como a osteoporose, a osteoartrose também pode pro-
vocar incapacidades no individuo comprometendo diretamente
sua funcionalidade e capacidade de realizagdo das atividades da
vida didria em fungédo da sua principal caracteristica: dor persis-
tente. Esta, na maioria das vezes associa-se a rigidez e disfungio
articular. Tais fatores provocam impacto negativo na qualidade
de vida do individuo, tornando-a uma experiéncia estressante.?

Levando-se em consideragio as alteragdes e sintomas provo-
cados pela osteoporose e osteoartrose é valido pensar que de fato
estas podem repercutir em diversas dimensoes da qualidade de
vida do individuo que vao desde as funcdes gerais até a fungio

sexual. Associe-se a estas, as preocupagdes com a satide e com a
medicagio, pois como citado anteriormente, a osteoporose pode
ser uma das consequéncias da TARV. Com tais repercussdes, nao
ha como desconsiderar uma interferéncia na satisfacio com a
vida, resultado encontrado neste estudo.

CONCLUSAO

Esta pesquisa pode contribuir para a escassa literatura sobre
a tematica, com o qual foi possivel identificar quais as dimensdes
da qualidade de vida do individuo idoso com HIV podem ser
afetadas pelas comorbidades. Os resultados indicam que a quali-
dade de vida ndo tem interferéncia do diabetes e da hipertenséo.
Em contrapartida, osteoporose e osteoartrose sao as comorbida-
des que interferem em mais dimensoes. Contudo, ndo deve-se
negligenciar nenhuma comorbidade, em vez disso, devem ser
ofertadas aos individuos op¢des de estratégias para o gerencia-
mento daquelas que mais impactam na sua qualidade de vida.
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