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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
Em 1996 com o início da terapia anti-retroviral 
estabeleceu-se uma mudança dramática em relação 
ao tratamento de pacientes HIV positivos, alterando 
de forma definitiva a perspectiva da doença. Os 
índices de mortalidade diminuíram de maneira 
abrupta e, embora não haja concordância definitiva 
quanto a números exatos, é observável o 
significativo aumento da expectativa de vida de 
indivíduos portadores.Concomitantemente nota-se 
um expressivo aumento da incidência de HIV na 
faixa etária dos indivíduos com mais de 60 
anos.Devido o indivíduo idoso possui características 
particulares quanto à infecção pelo HIV e que com o 
aumento da incidência e com aumento da 
expectativa de vida é de se esperar que o número 
de infectados idosos aumente dessa maneira 
tornando-se relevante conhecer o padrão de 
acometimento pelo HIV e AIDS nesta população 
específica. 
METODOLOGIA 
O seguinte estudo retrospectivo analisou 
prontuários de pacientes diagnosticados como HIV 
positivos estando ou não em estado de doença. A 
casuística foi composta de pacientes do Hospital de 
Clínicas da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), mais precisamente no Serviço de 
Arquivo Médico (SAM), localizado dentro do próprio 
Hospital de Clínicas.Os critérios de inclusão no 
grupo de estudo foram:Pacientes diagnosticados 
como HIV positivos em seguimento no HC UNICAMP  
e pacientes que possuíam 60 anos ou mais até o 
mês de julho de 2011. 
 
RESULTADOS 

 

Estadiamento realizado do paciente no 
diagnóstico antes do tratamento Prevalência de doenças crônicas no grupo 

estudado mais comuns na faixa etária acima dos 
60 anos 

DISCUSSÃO 
Comparação até 2 doenças crônicas associadas versus 3 ou mais doenças crônicas. 
A análise da literatura nos mostra a escassez de dados sobre a interferência de 
comorbidades na evolução de TCD4.Na análise feita por nós foi observado diferença nas 
evoluções quando comparado os dois grupos. 
 
Comparação estadio inicial A versus estádio inicial B ou C. 
Este estudo não analisou desfechos de mortalidade assim não se pode dizer se a alteração 
das curvas de TCD4 entre os grupos de estádio inicial A versus estádio inicial B ou C 
influenciaria na sobrevida.O que se observa  na nossa análise é que o estádio avançado no 
diagnóstica implica em maior tempo de exposição à baixas contagens de células TCD4, ainda 
que às velocidades de recuperação sejam semelhantes talvez devido aos menores valores 
iniciais.  
Comparação de pacientes com co-infecção de hepatite B ou C versus sem co-infecção de 
hepatite B ou C. 
Os dados mostram assim como na comparação entre estadios um maior tempo de exposição 
à baixas contagens de células TCD4.Crítica pode ser feito devido a inclusão de pacientes anti-
HbcAg +, que podem ter resposta imunológica com desenvolvimento de anti-HbsAg, porém o 
interesse levantado em questão diz respeito à influência da incorporação de genótipo viral 
não HIV e sua influência na resposta imunológica do indivíduo. 
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Curva de evolução de TCD4  médio  ao 
longo dos 60 meses pós diagnóstico.Foi 
utilizada uma amostragem de 24 pacientes. 

 

Curva de evolução da carga viral ao 
longo de 60 meses pós-diagnóstico. Foi 
utilizada uma amostragem de 24 
pacientes. 

 

Evolução do TCD4 vs. Tempo em grupos específicos de pacientes portadores de HIV/AIDS.  

Comparação da evolução da curva 
de CD4 entre pacientes com co-
infecção por hepatite B e/ou C e os 
demais sem co-infecção. 

Comparação da evolução da curva de 
CD4 entre pacientes com estádio inicial A  
e pacientes com estádio B ou C. 

Comparação da evolução da curva de 
CD4 entre pacientes com 0,1 ou 2 
comorbidades associadas e pacientes 
com 3 ou mais. 
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