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Resumo: O presente estudo analisou o uso da terapia antirretroviral em pessoas
idosas (260 anos) vivendo com HIV na regido do Médio Paraiba em 2025. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, quantitativa, baseada em dados secundarios do Painel
Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV/AIDS do Ministério da Saude. Foram
avaliados o perfil demografico, o tempo entre diagndstico e inicio da terapia
antirretroviral, além dos esquemas terapéuticos utilizados. Entre 4034 individuos,
predominou o sexo masculino. O inicio da terapia antirretroviral variou entre
municipios, sendo imediato em Resende, heterogéneo em Volta Redonda e sem
registros em Barra Mansa. O esquema Lamivudina + Dolutegravir foi o mais utilizado
(49,4%), seguido de Lamivudina + Dolutegravir + Tenofovir. Regimes de resgate e
tratamentos antigos com efavirenz também foram observados. Concluiu-se que a
terapia antirretroviral em idosos exige individualizagdo, priorizando esquemas de
menor toxicidade, terapias simplificadas quando possivel e monitorizagao continua
para ajustes clinicos.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional configura-se como um fenémeno crescente em nivel
mundial, com ampliagdo continua da parcela de individuos em idade avangada.
Acompanhada ao aumento da expectativa de vida e a melhoria das condi¢des de
saude, a populacao idosa tem apresentado uma crescente taxa de infeccbes pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), desafiando os esteredtipos que associam a
doencga predominantemente a jovens e populagdes vulneraveis (Carvalho; Bernardo;
Lima, 2024).

De acordo com estimativas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o
HIV/AIDS (UNAIDS), a proporgao de novos casos de infecgdes pelo virus em pessoas
idosas aumentara de 28% no ano de 2010 para 73% em 2030 (Brasil, 2025b). Apesar
deste cenario, os avancgos no tratamento da infeccdo de HIV nas ultimas décadas tém
proporcionado mudangas significativas no perfil epidemiolégico da doencga,
possibilitando uma maior sobrevida e qualidade de vida para essa faixa etaria (Souza
et al., 2023).

A introducgao de terapias antirretrovirais (TARV), combinagbdes de medicamentos que
inibem etapas diferentes do ciclo de vida do virus HIV, mostrou-se altamente eficaz
no ambito nacional, permitindo que individuos com HIV, em alguns casos, recuperem
a atividade do sistema imunoldgico e a redugdo de doengas secundarias (Rio de
Janeiro, 2022).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a utilizagado de TARV
em idosos portadores de HIV que possuem 60 anos ou mais, na regido do Médio
Paraiba no ano de 2025, de modo a visualizar a adesdo de tratamento e fomentar
discussbes que levem a politicas publicas e trabalhos de conscientizagdo mais

eficazes e inclusivos.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios extraidos do Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV e da
AIDS (Brasil, 2025a), ferramenta oficial do Ministério da Saude do Brasil. O recorte

analitico abrange pessoas com 60 anos ou mais, residentes na regido do Médio
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Paraiba, que abrange as cidades de Volta Redonda, Barra Mansa, Resende, Barra do
Pirai, Valenca, Itatiaia, Pirai, Pinheiral, Rio Claro, Porto Real, Quatis e Rio das Flores,

com dados referentes ao ano de 2025.

As variaveis analisadas incluiram o numero de pessoas notificadas com HIV e/ou
AIDS, tempo entre diagnédstico e inicio da TARV, bem como a distribuicdo dos
esquemas terapéuticos utilizados. Importante ressaltar que as cidades de lItatiaia,
Pinheiral, Porto Real, Quatis, Rio Claro e Rio das Flores ndo apresentaram dados

disponiveis.

Tendo em vista que para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizadas informacoes
de acesso publico, este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos (CEP), de acordo com a resolugéo 510, de 07 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude - Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil Geral da Populag¢ao Vinculada

Na regido do Médio Paraiba, em 2025, estavam vinculadas ao cuidado do HIV/AIDS
4034 pessoas, das quais 1897 (47%) eram de Volta Redonda, 781 (19,4%) de
Resende, 766 (19%) de Barra Mansa, 259 (6,4%) de Barra do Pirai, 207 (5,1%) de
Valenca e 124 (3,1%) de Pirai.

Em relagdo ao sexo, observou-se maior frequéncia entre os homens em todos os
municipios. Em Volta Redonda, os homens representaram 1.324 casos, com 9,54%
de idosos (=60 anos), enquanto as mulheres corresponderam a 573 casos, com 8,17%
nessa faixa etaria. Em Resende, registraram-se 558 homens (7,68% idosos), 222
mulheres (5,38%) e 1 caso sem informac&o de sexo. Ja em Barra Mansa, foram
identificados 508 homens (10,31% idosos) e 258 mulheres (6,27 % idosas).

Em Barra do Pirai, havia 162 homens (10,42% idosos) e 97 mulheres (8,11% idosas).
Em Valenga, 133 homens (8,21% idosos) e 74 mulheres (6,76% idosas). Por fim, em

Pirai, encontraram-se 82 homens (4,03% idosos) e 42 mulheres (8,06% idosas).

A maior prevaléncia de casos em homens acompanha o panorama epidemiolégico

nacional do HIV, com exce¢dao do municipio de Pirai, onde se observa maior
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ocorréncia entre mulheres idosas. Além disso, as frequéncias registradas na regiao
do Médio Paraiba entre a populacao idosa sao semelhantes as prevaléncias nacionais

para essa faixa etaria (Brasil, 2025).

Inicio da TARV Apés Diagnéstico

Observou-se que, em Resende, 100% das pessoas com 60 anos ou mais iniciaram a
TARV no mesmo dia do diagnostico. Em Volta Redonda, houve distribuicdo
equilibrada: 33,3% iniciaram no mesmo dia, 33,3% entre 8 e 30 dias e 33,3% entre 1
e 6 meses apos o diagnodstico. Em Barra Mansa, nenhum paciente iniciou TARV em
2025, e, nas demais cidades da regido, ndo havia dados disponiveis para esta

variavel.

A recomendacéo € de que o inicio da TARV seja no mesmo dia ou em até 7 dias apos
o diagndstico de infeccdo por HIV (Brasil, 2024). Os dados relacionados ao intervalo
entre o diagnostico e o inicio da TARV sao oriundos de um baixo numero amostral, o
que pode sugerir dificuldades na notificagdo dos casos ou barreiras de acesso aos
servicos de saude. Essa problematica ressalta a importancia de fortalecer politicas
locais e regionais que garantam equidade no acesso e inicio oportuno da TARYV,

especialmente em populagdes mais vulneraveis, como os idosos.

Tabela 1. Intervalo entre o diagndstico do HIV e o inicio da TARV em pessoas com 60 anos ou mais.
Regidao Médio Paraiba, 2025

Cidade Intervalo | Frequéncia | Porcentagem
Resende Mesmo dia | 1 100
Total 1 100
Volta Redonda Mesmo dia | 1 33,33
8a30dias |1 33,33
1 a6 meses | 1 33,33
Total 3 100

Fonte: Brasil, 2025.
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Esquemas Terapéuticos Utilizados

Embora a Tabela 2 apresente a distribuicdo dos esquemas antirretrovirais de forma
estratificada por municipio, optou-se por discutir a predominancia do esquema 3TC +
DTG (49,4%) de maneira geral, considerando o conjunto da regido do Médio Paraiba.
Essa abordagem foi adotada para permitir uma analise mais abrangente e identificar
padrdes regionais, sem perder a transparéncia dos dados locais apresentados na

tabela.

Esse achado demonstra as vantagens da “terapia dupla”, neste caso lamivudina +
dolutegravir, que envolvem a facilidade posoldgica, redugéo na toxicidade e interagdes
medicamentosas. A “terapia dupla” é benéfica para pessoas com controle virologico,
que possuem multiplas comorbidades ou com risco de alteragao renal e dssea, além
de intolerancia a outros antirretrovirais. No entanto, é crucial que o uso dessa terapia
siga critérios rigorosos de selegdo, ndao sendo recomendada para o inicio do
tratamento (Brasil, 2024).

A presenca expressiva de individuos em tratamento com o esquema 3TC + DTG +
TDF (Lamivudina + Dolutegravir + Tenofovir), especialmente em municipios como
Resende (46,32%) e Pirai (58,33%), se mostra alinhada as recomendagbes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o esquema preferencial de
inicio de tratamento, ja que a combinagé&o de tenofovir com lamivudina constitui a base
preferencial dos inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN),
devendo ser associada a uma outra classe, no caso um inibidor da integrasse, como

o dolutegravir (Brasil, 2024).

Por outro lado, a utilizagdo do regime DRV + DTG + RTV (Darunavir + Dolutegravir +
Ritonavir), com destaque para Barra do Pirai (56,1%), mas presente em outros
municipios, sugere a adogao de esquemas de resgate ou situagdes de personalizagao
terapéutica, conforme preconiza o PCDT. Esse protocolo prevé o emprego do
darunavir potencializado por ritonavir em casos de intolerancia, contraindicagao ou
falha virolégica com os esquemas de primeira linha. Tal cenario é plausivel em uma
populagdo idosa, mais suscetivel a comorbidades, interacbes medicamentosas e

histérico de multiplas linhas de tratamento (Brasil, 2024).
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O uso de esquemas contendo efavirenz possivelmente reflete a manutencdo de
tratamentos instituidos em anos anteriores. O PCDT orienta a substituicao progressiva
desses regimes, dado o risco de resisténcia transmitida a efavirenz no Brasil e seu
perfil de efeitos adversos, sobretudo em populagdes mais vulneraveis como idosos
(Brasil, 2024).

Tabela 2. Distribuicdo dos esquemas antirretrovirais utilizados por pessoas com 60 anos ou mais em
tratamento. Regidao Médio Paraiba, 2025.

Cidade Esquema Frequéncia | Porcentagem
Barra do Pirai 3TC+DTG 15 36,59
3TC+DTG+TDF 2 4,88
3TC+EFZ+TDF 1 2,44
DRV+DTG+RTV 23 56,1
Total 41 100
Barra Mansa 3TC+DTG 51 46,36
3TC+DTG+TDF 35 31,82
3TC+EFZ+TDF 5 4,55
DRV+DTG+RTV 2 1,82
Outro esquema 17 15,45
Total 110 100
Pirai 3TC+DTG+TDF 7 58,33
Outro esquema 5 41,67
Total 12 100
Resende 3TC+DRV+RTV+TDF | 5 5,26
3TC+DTG 29 30,53
3TC+DTG+TDF 44 46,32
Outro esquema 17 17,89
Total 95 100
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Valenca 3TC+DRV+RTV+TDF | 2 8
3TC+DTG 9 36
3TC+DTG+TDF 7 28
DRV+DTG+RTV 4 16
Outro esquema 3 12
Total 25 100

Volta Redonda 3TC+DRV+RTV+TDF | 4 1,3
3TC+DTG 188 61,04
3TC+DTG+TDF 35 11,36
3TC+EFZ+TDF 3 0,97
DRV+DTG+RTV 36 11,69
Outro esquema 42 13,64
Total 308 100

Fonte: Brasil, 2025.

CONCLUSOES

O manejo da terapia antirretroviral em idosos vivendo com HIV exige uma abordagem
individualizada, considerando as particularidades dessa populagcdao, como a maior
vulnerabilidade fisica, a presenca de multiplas comorbidades, o risco elevado de
interagcbes medicamentosas, as alteragcbes farmacocinéticas relacionadas ao

envelhecimento e a maior suscetibilidade a efeitos adversos sistémicos.

Diante desse cenario, € fundamental priorizar esquemas terapéuticos com menor
toxicidade 6ssea e renal, bem como considerar, quando necessario, a utilizacdo de
regimes simplificados, como terapias duplas ou até monoterapia, desde que
embasados por critérios rigorosos de segurancga e eficacia.

Por fim, é imprescindivel a monitorizacdo continua e a reavaliagao periddica das
fungdes renal, cardiovascular, hepatica, neurocognitiva e 6ssea, com o objetivo de
prevenir complicagdes, detectar precocemente possiveis alteragdes clinicas e ajustar

0 esquema terapéutico sempre que necessario.
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