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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DO HIV NA TERCEIRA IDADE

NURSING PROFESSIONAL PERFORMANCE IN HIV PREVENTION AND
TREATMENT IN THE THIRD AGE

Bruna Nazare Almeida Costal

Luiza Aratjo Amancio Sousa?

RESUMO

O trabalho descreve uma pesquisa bibliogréfica, objetivando informar profissionais da
saude sobre a prevencéo e tratamento do HIV(virus da imunodeficiéncia humana) na
terceira idade e além disso evidenciar a atuacao do profissional de enfermagem neste
novo panorama. Essa faixa etaria em especial requer acompanhamento profissional
uma vez que infectada, pois possui maior vulnerabilidade, além disso, acdes de
prevencado sdo necessarias. Fica evidente que o papel do enfermeiro nos casos de
infeccdo pelo HIV € crucial, principalmente tratando-se de individuos da terceira idade.

Palavras chave: profissional de enfermagem, tratamento, prevencéao, terceira idade,
AIDS.

ABSTRACT

The paper describes a bibliographic research, aiming to inform health professionals
about the prevention and treatment of HIV (human immunodeficiency virus) in old age
and, in addition, highlight the performance of nursing professionals in this new
panorama. This age group in particular requires professional follow-up once infected,
as it has greater vulnerability. In addition, preventive actions are required. It is evident
that the nurse's role in cases of HIV infection is crucial, especially in relation to elderly
individuals.

Keywords: nursing professional, treatment, prevention, old age, AIDS.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca emergente,
grave, causada pelo retrovirus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que vem se
disseminando desde meados de 1981, nos Estados Unidos da América, a partir da
identificacdo de muitos pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais que
oravam em S&o Francisco ou Nova York, e apresentavam sarcoma de Kaposi,
pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imunoldgico, o
que levou a concluséo de que se tratava de uma nova doencga, ainda nao classificada,
de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel.Hoje em dia é considerada um
dos maiores problemas de satde publica no Brasil e no mundo (ARAUJO et al., 2007
).

Existem varias formas de transmissdo do virus: Sanguinea, Vertical e Sexual.
Sendo a Ultima a principal forma de exposicdo em todo o mundo, sendo que a
transmissao heterossexual, nas relacdes sem o uso de preservativo é considerada
pela OMS como a mais frequente (BRASIL, 1999).

Para evitar a transmissdo dessa doenca, recomenda-se usar preservativo
durante as relacdes sexuais, utilizar seringas e agulhas descartaveis e usar luvas para
manipular feridas e liquidos corporais, bem como para testar previamente sangue e
hemoderivados para transfusdo. Além disso, as maes infectadas pelo virus (HIV-
positivas) devem usar antirretrovirais durante a gestacao para prevenir a transmissao
vertical e evitar amamentar seus filhos (FIOCRUZ, 2018).

Uma vez infectado o paciente necessita de tratamento, que hoje é uma
combinacdo de antirretrovirais (ARVs). O primeiro alento foi em 1987, quando se
comprovou a queda da mortalidade com o uso de zidovudina (AZT), abrindo o caminho
para o tratamento do HIV. Em 1991 o Brasil inicia a distribuigdo pelo SUS do AZT,
fabricado localmente a partir de 1993. Este acesso confirmava a politica dos direitos
sociais e humanos explicitados na Constituicdo de 1988 e nos preceitos do SUS. E,
pouco depois, o Brasil adota, pressionado pelos movimentos sociais e apoiado pela
academia, a politica do direito ao acesso aos medicamentos no SUS e aprova a Lei
9.313/1996 no governo de Fernando Henrique Cardoso.

No Brasil, de acordo com o ultimo boletim epidemiolégico lancado pelo
Ministério da Saude, foram notificados no SINAN (Sistema Nacional de Notificag&o)

declarados no SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade), e registrados no SISCEL


http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/reativos/testes-moleculares/nat-hivhcv

(Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfocitos CD4+/CD8 e Carga Viral), 37791 novos casos de AIDS, totalizando, 982129
casos, de 1980 a junho de 2018. Entre esses novos casos observa-se aumento de
casos entre idosos (BRASIL,2018).

Os recentes avancos da industria farmacéutica e da medicina, permitem o
prolongamento da vida sexual ativa, em associagdo com a desmistificagdo do sexo,
tornam as pessoas da terceira idade mais vulneraveis as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST), dentre elas, a infeccédo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), agente causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids ou sida)
(MELDO, et. al., 2002).

Segundo os dados percebe-se que a cada ano surgem novos casos de AIDS,
em funcdo disso a equipe de salde necessita estar preparada, em especial a
enfermagem que lida diretamente com o paciente e por desconhecer a doenca tratam
0 paciente com certo receio.

Objetivou-se buscar e levantar maiores informacfes aos profissionais da area
da saude, a fim de melhorar o atendimento aos pacientes idosos infectados e perante
tais dados proporcionar exceléncia no tratamento, aumento da qualidade de vida,
prevencdo de novos casos e ainda ressaltar o papel da enfermagem neste novo
panorama.

Diante dos dados apresentados é perceptivel a necessidade de realizacdo de
novos estudos, uma vez que 0s novos casos de AIDS em idosos ainda representam
alta incidéncia e grande problema para populagéo.

O presente estudo engloba um levantamento bibliografico centrado na
abordagem do tratamento, da prevencao e da atuacao do profissional de enfermagem
em casos de portadores de HIV.

O artigo em questéo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica sobre o
tema, confeccionada com base em artigos, teses e dissertacdes, disponiveis no
acervo eletrdnico, publicados entre os anos de 2010 a 2018, disponiveis em locais,
como: bireme, pubmed, scielo e periddicos de revistas e jornais.

Para tanto, foram selecionados varios artigos, teses e dissertacoes, disponiveis
no acervo eletronico, disponiveis em locais, como: bireme, pubmed, scielo e
periddicos de revistas, jornais e documentos como boletins epidemiolégicos para
contribuir na elaboracgao, discussao e arguicdo do projeto de acordo com a proposta

apresentada.



2 INDICE DE HIV NO BRASIL POR SEXO X AUMENTO NA TERCEIRA IDADE

Segundo o boletim epidemiolégico no Brasil, de 1980 até junho de 2018,
tiveram registros de 606.936 (65,5%) casos de AIDS em homens e 319.682 (34,5%)
em mulheres. No periodo de 2002 a 2008, a razdo de sexos, expressa pela relacdo
entre o numero de casos de AIDS em homens e mulheres, manteve-se em 15 casos
em homens para cada dez casos em mulheres; no entanto, a partir de 2009, se
observa uma reducéo gradual dos casos de AIDS em mulheres e um aumento nos
casos em homens, refletindo na razdo de sexos, que passou a ser de 22 casos de
aids em homens para cada dez casos em mulheres em 2016, razdo que se manteve
em 2017 (BRASIL,2018).

Observou-se que a razdo de sexos também varia de acordo com a faixa etaria.
Entre os jovens de 13 a 19 anos, a partir de 2009, uma tendéncia de aumento entre
homens. Na mesma faixa etaria, verificou-se a maior variagdo percentual na razéo de
sexos, nos ultimos dez anos (BRASIL, 2018).

A segunda maior variacao foi observada na faixa etaria de 20 a 29 anos. Assim,
em 2007, na faixa etéria de 13 a 19 anos, a razdo de sexos era de oito casos em
homens para cada dez casos em mulheres, passando para 22 casos em homens a
cada dez casos em mulheres em 2017. Na faixa de 20 a 29 anos, o aumento foi de 13
casos em homens para cada dez casos em mulheres em 2007 para 34 casos em
homens a cada dez casos em mulheres em 2017. J& na faixa etaria de 30 a 39 anos,
a razao de sexos, que em 2007 era de 16 casos em homens para cada dez casos em
mulheres, passou para 25 casos em homens a cada dez casos em mulheres em 2017,
com variagao de 55% (BRASIL, 2018).

Houve pouca variacdo da razado de sexos nos ultimos dez anos nos grupos
etarios de 40 a 49 (6%) e de 50 anos ou mais (9%), em comparacdo com 0sS outros
grupos. Em 2017, a razéo de sexos foi de 19 casos em homens para cada dez casos
em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos, e de 17 casos em homens para cada
dez casos em mulheres na faixa etaria de 50 anos ou mais. Como mostra o grafico
abaixo (BRASIL,2018).



Figura 1: Razao de sexos segundo regido de residéncia, por ano de diagnéstico.
Brasil, 2007 a 2017*.

Cent

L

Fonte: Sinan; Siscel/Siclom; SIM, 2018.

Entre os homens, nos ultimos dez anos, observou-se um incremento da taxa
de deteccéo entre aqueles de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 e 29 anos, 55 a 59 anos
e 60 anos e mais.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2010) no Brasil, é definido como idoso
a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade, a partir dai passando para terceira idade.
A AIDS estd em sua terceira década e desde seu inicio esteve associada a
homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Mas
h& pouco tempo o perfil epidemiolégico da doenca tem mostrado um aumento
significativo dos casos no grupo com idade de 60 anos ou mais, em ambos 0s sexos.

O aumento do numero de casos de HIV na populacéo idosa tem sido associado
ao envelhecimento da populacdo brasileira, ao aumento da sobrevida das pessoas
vivendo com HIV/Aids e ao acesso a medicamentos para disturbios eréteis, fator que
tem prolongado a atividade sexual de idosos em associacdo com a desmistificacao do
sexo na terceira idade. A abertura para a vivéncia da sexualidade tem tornado os
idosos mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (DST), colaborando
para maior incidéncia desta patologia em individuos maiores de 50 anos (SALDANHA,
ARAUJO 2009).

3 PREVENCAO DO HIV NA TERCEIRA IDADE



A prevencao tem sido desde o inicio da epidemia, uma questéo importante para
os programas de controle da AIDS. Nos primeiros tempos, era grande o
desconhecimento acerca da doenca e sua distribuicdo, existiam poucos o subsidio
para guiar acdes preventivas. Desde entdo, esse quadro sofreu profundas alteracdes.
Houve um aumento substantivo do grau de conhecimento cientifico acerca do virus,
suas interacbes com o organismo, sua epidemiologia e sobre o0s principais
determinantes sociais dessa epidemia. Destaca-se, em patrticular, o elevado grau de
conhecimento alcangcado acerca do controle dos efeitos danosos do HIV sobre o
organismo humano (AYRES, 2012).

A prevencdo da AIDS na populacdo idosa ainda é complexa por diversos
motivos, desde o fato de as autoridades governamentais ndo direcionarem com maior
énfase os investimentos para vencer as barreiras que dificultam a prevencéo da AIDS
até o fato do proprio idoso ndo se perceber e acreditar que tem um potencial como
qualquer outra pessoa jovem para aquisicdo do virus HIV (COSTA, SILVA, 2013, p.
390).

Levando em conta os tipos de contaminacédo citados no tépico anterior e de
acordo com o site da organizacao Grupo de Incentivo a Vida (2016), segue alguns dos
principais métodos de prevencgédo a AIDS:

Camisinha ou preservativo: é o método mais eficaz em todo o mundo para prevencao
de muitas doengas sexualmente transmissiveis, como a AIDS, a sifilis, a gonorreia e alguns
tipos de hepatites em todas as relagfes sexuais:(anal, oral ou vaginal), independentemente
do sexo do parceiro.

Prevencédo na utilizacdo de materiais perfuro cortantes: € indicado o uso de objetos
descartaveis.

Drogas injetaveis e o compartiihamento de seringas: sempre que a seringa €
contaminada e existe reutilizacédo da seringa por terceiros € também uma forma de contagio
do virus, ja que quantidades pequenas de sangue ficam na agulha ou seringa apés o uso. Se
outra pessoa utilizar essa agulha ou seringa, esse sangue ir4 para corrente sanguinea da
pessoa.

Prevencdo em transfusdo de sangue e doacao de 6rgaos: através da transfuséo de
sangue e da doacdo de 6rgdos, estes que sao fatores que tem contribuido para que as
instituicoes de coleta selecionem criteriosamente seus doadores e adotem regras rigidas para
testar, transportar, estocar e transfundir o material. Estes procedimentos estdo garantindo um

ndamero menor de casos de transmissédo de doencas.



Prevencéo de transmisséao vertical: gravidez, parto ou amamentagéo é importante que
toda mulher gravida faca o teste que identifica a presenga do virus HIV. Se o exame for
positivo, a gestante vai receber um tratamento adequado para evitar a transmissao para o
filho na hora do parto e o leite deve ser substituido por leite artificial ou de bancos de leite.

A dificuldade de uso continuo de preservativo é uma realidade, em muitos
paises, incluindo o Brasil, a ampliacdo da oferta de novas tecnologias de prevencao
visando a reducado da incidéncia do HIV. Sdo muitos os desafios que se apresentam
nesse aspecto. Os resultados das tecnologias apontam que 0s métodos e estratégias
tém limitacdes, mas comecgam a ser usados em alguns contextos e situagdes. Quando
utilizados em combinacéo, emprego de antirretrovirais, particularmente tratamento da
parceria soropositiva e uso consistente de preservativos podem oferecer mais
protecdo do que qualquer estratégia isolada (MAKSUDI, FERNANDES, FILGUEIRAS,
2015).

A profilaxia pés exposicdo sexual € uma tecnologia de prevencdo que se usa
antirretrovirais (ARV) por 28 dias, iniciando em até 72 horas apds a possivel exposi¢cao
sexual ao HIV. Vem sendo disponivel como estratégia de prevencéo ao HIV desde o
ano de 1998. Largamente utilizada primeiro nos acidentes ocupacionais e, a partir dos
anos 2000 com vitimas de abuso sexual, essa estratégia passou a ser empregada em
situacdes em que houver falha, rompimento ou ndo uso do preservativo em relacées
sexuais com pessoas infectadas pelo HIV ou com maior probabilidade de estarem
infectadas (MAKSUDI, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015).

4 TRATAMENTO DO HIV NA TERCEIRA IDADE

O atual tratamento consiste na combinagao de anti-retrovirais (coquetéis) que
atuam diretamente no processo de entrada do virus na célula e na sua replicacéo,
fazendo com que a multiplicacdo do HIV seja reduzida e, com isso, diminui-se a
quantidade de virus no organismo, retardando o desenvolvimento da doenca. Cada
medicamento age numa determinada etapa da reproducdo do virus, de modo a
impedir a sua replicagéo nas células de defesa CD4, evitando a formagao do virus ou
fazendo com que ele saia “defeituoso” da célula, de modo a perder a sua capacidade
detectavel (LONDRINA, 2013, p. 28). E importante ressaltar que a cura ainda nao foi
descoberta, logo os medicamentos visam diminuir a carga viral proporcionando

diminuicao dos sintomas e melhora da qualidade de vida do paciente infectado.
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Conforme o sitio da organizacdo Grupo de Incentivo a Vida (2016) as classes
dos medicamentos de tratamento da AIDS, se subdivide em: Inibidores Nucleosideos
da Transcriptase Reversa: Essa classe de medicamentos atua sobre a enzima
transcriptase reversa, tornando defeituosa a cadeia de DNA que o virus HIV cria
dentro das células de defesa do organismo. Essa ac¢do impede que o virus se
reproduza; Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa: Essa classe de
medicamentos também atua sobre a enzima transcriptase reversa, bloqueando
diretamente sua acao e a multiplicacdo do virus;

Inibidores de Protease: Medicamentos que atuam na enzima protease, bloqueando
sua acéao e impedindo a producéo de novas cépias de células infectadas com HIV.

Inibidores de fusédo: Medicamentos que impedem a entrada do virus HIV nas células
de defesa do organismo, impedindo a sua reprodugéo.

Inibidores da Integrase: Medicamentos que bloqueiam a atividade da enzima
integrase, responsavel pela insercao do DNA do HIV ao DNA humano (cédigo genético da
célula). Assim, inibe a replicacdo do virus e sua capacidade de infectar novas células.

Inibidores de Entrada: Nova classe de medicamentos que impedem a entrada do
virus HIV nas células de defesa do organismo, impedindo a sua reprodugéo. No caso
especifico do Maraviroc, sua atuacao se baseia no bloqueio dos receptores CCR5 (proteina
localizada na superficie dos macrofagos - células do sistema imunolégico) impedindo a
entrada do HIV e a infecgdo destas células.

Ainda segundo o site da organizacdo Grupo de Incentivo a Vida (2016) para
11 combater o HIV é necessério utilizar pelo menos trés antirretrovirais combinados,
sendo dois medicamentos de classes diferentes, que poderdo ser combinados em um
s6 comprimido. O tratamento € complexo, necessita de acompanhamento médico
para avaliar as adaptacdes do organismo ao tratamento, seus efeitos colaterais e as
possiveis dificuldades em seguir corretamente as recomendac¢des médicas, ou seja,
aderir ao tratamento. Por isso, & fundamental manter o didlogo com os profissionais
de saude, compreender todo 0 esquema de tratamento e nunca ficar com dividas.

Salientando a relacdo medicamento e populacéo idosa, pode-se dizer que de
acordo com o sitio do governo federal brasileiro DST-AIDS (2016) os efeitos colaterais
do tratamento com os medicamentos antirretrovirais nos idosos portadores do HIV sdo
potencializados. A préopria condicdo da idade e doencas da velhice, como hipertenséo
e diabetes, acabam produzindo complica¢des na saude do idoso, juntamente com 0s
efeitos do HIV. Nessa perspectiva, a aquisicdo e manutencédo da conduta de adesao

ao tratamento sdo fundamentais para a obtencdo de bons resultados terapéuticos.
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5 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

As préticas de cuidados para prevencdo da AIDS nos idosos, as campanhas
educativas e outras acbes de educagdo em salude podem ser alternativas para o
controle dessa epidemia na terceira idade. Atividades de educagéo em saude tém sido
estratégias relevantes para a proximidade maior entre profissional e comunidade,
possibilitando troca de conhecimentos e esclarecimento de duvidas. Observa-se que
o enfermeiro estd4 entre os profissionais mais habilitados a atuar nas praticas de
prevencgao da AIDS, pois 0 mesmo tem amplo conhecimento e contato com paciente
facilitando a intervencao (SANTOS, 2014).

A assisténcia de enfermagem € apresentada como medida impar de cuidado
ao idoso portador do HIV, j& que esta contempla questdes envolvidas na educacgéo
em saude, promovendo informacdes sobre prevencdo, além das condutas
terapéuticas aplicadas em diferentes perspectivas, quer no contexto hospitalar, na
atencao basica, no ambiente escolar ou empresarial. Alguns estudos mostram que o
diagndstico muitas vezes é feito pelo enfermeiro, que consegue perceber problemas
nutricionais, insénia, baixa alta estima, disfuncédo sexual entre outros (SILVA et. al.,
2018).

Segundo Laroque (2011) existe notoriamente dificuldade dos profissionais de
saude em falar sobre a sexualidade do idoso, pois 0 conhecimento e comportamento
em relacdo as IST/AIDS sédo, em geral, tratados apenas para alguns grupos
especificos, como jovens e adultos, excluindo os idosos dessa assisténcia. Os
assuntos sobre a sexualidade nessa populacdo, que ja ndo tem preocupag¢do com
anticoncepcdo, sdo tratados com menor atencdo, sinalizando, perigo e sujeitos
vulneraveis a AIDS.

A area de enfermagem necessita de um direcionamento especifico para essa
clientela. Para tanto, o profissional deve entender as questdes do processo de
envelhecimento, facilitar o acesso do idoso aos diversos niveis de atencdo, ter
qualificacéo e ter uma relagcéo respeitosa com ele. Assim, € possivel estabelecer um
modelo de cuidado que permite as mudancas proprias do envelhecimento associadas
a sua experiéncia de vida e, com isso, propor a¢des de cuidado que considerem seu
contexto de saude e doenca. Para tanto, o cuidado em enfermagem deve ser

proporcionado de forma humana com base em uma abordagem integral, que valorize
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a individualidade do paciente e garanta uma assisténcia de qualidade, baseada numa
relacdo empadtica, ou seja, ter a capacidade de se colocar no lugar no paciente (DIAS,
et al 2014).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa divulgou maiores informacfes aos profissionais da area da
saude, a fim de melhorar o atendimento aos pacientes idosos infectados, oferecendo
exceléncia no tratamento, aumento da qualidade de vida, prevencédo de novos casos
e ainda ressaltar o papel da enfermagem neste novo panorama.

Conseguimos evidenciar que a enfermagem tem papel essencial na prevencao
e no acompanhamento dos pacientes, principalmente dos idosos, uma vez que 0s
mesmos ja sdo fragilizados, possibilitando a eles maior qualidade de vida e
informando as medidas para ndo disseminar a doenca e informando a necessidade
da adesao ao tratamento, bem como acompanhando o individuo de forma sistémica,
observado os efeitos colaterais.

Diante do exposto constata-se também a necessidade de trabalhos voltados
ndo so6 a idosos, mas a homens de todas as faixas etarias, pois nota-se aumento de

Casos neste sexo.
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