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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 [ SRR 1
ASPECTOS ETIOPATOGENICOS E TERAPEUTICA DA MENINGITE BACTERIANA: UMA REVISAO

Morganna Thinesca Almeida Silva
icaro da Silva Freitas

Ediléia Miranda de Souza Ferreira
Thays Matias dos Santos

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa

Joseneide Alves de Miranda

DOI 10.22533/at.ed.2692003011

(03X =] 1 U] 1 1 2R 10

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E FARMACOTERAPEUTICOS DA MIOCARDITE E PERICARDITE

Larissa Dantas de Souza

Marina Pereira Silva

Jade Ferreira de Souza Santos
Mariana Cavalcante Barbosa
José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa
Joseneide Alves de Miranda
Elaine Alane Batista Cavalcante
Morganna Thinesca Almeida Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003012

(03X =] 1 U] 1 1< J 22

AVALIACAO DA FREQUENCIA DE CONSUMO DE ANFETAMINAS E BEBIDAS CAFEINADAS EM
CAMINHONEIROS

Railson Pereira Souza

Rayran Walter Ramos de Sousa
Karicia Lima de Freitas Bonfim
Layane Carneiro Alves Pereira
Roberta Pires de Sousa Matos
Herlem Silva Rodrigues

Ayesca Thaynara Toneli da Silva
Margareth Coélho dos Santos
Ceres Lima Batista

Maryana Matias Paiva de Lima
Danielly Silva de Melo

Eduardo Emanuel Sétiro Vieira

DOI 10.22533/at.ed.2692003013

(07X =1 1 W U 1 o 1 NSRRI 35

BASES FARMACOLOGICAS PARA ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO DIANTE DA
TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Atilio Araujo Sabino

Camila Ferreira Santos

Jane da Silva Carvalho

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans




Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa
Joseneide Alves de Miranda
Elaine Alane Batista Cavalcante
Morganna Thinesca Almeida Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003014

(03X = 1 U] o 1 J R 45

BASES TEORICAS PARA ATUACAO DO FARMACEUTICQ CLINICO NA TERAPEUTICA COM
ANTICOAGULANTES, ANTIPLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS

Morganna Thinesca Almeida Silva
lvan Rosa de Jesus Junior

Ana Carolina Vieira Delfante

Maria de Lourdes Alves dos Reis
José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa

DOI 10.22533/at.ed.2692003015

(03X =] 1 U] 1 1 S 54

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGCAO BASICA A SAUDE E MEIOS
DE PROMOVER ADEQUADAMENTE ESTA ACAO

José Allan Coelho Ramos
Bruna Rafaela Aleixo Gomes
Lidiany da Paix&o Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.2692003016

(03X =1 1 U] 1Ko Ry 2 62

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE A PILULA DO DIA
SEGUINTE E SEUS EFEITOS

Henrique Luiz Gomes Junior
Jo&o Paulo de Melo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.2692003017

(07X =1 1 U] 1 o X TR 73

EFEITOS DO USO DAS ESTATINAS E A REDUQAO DOS NIVEIS DE UBIQUINONA (COENZIMA
Q10)

Camila Araujo Costa

lanara Pereira Rodrigues

Maria Rayane Matos de Sousa

Andreson Charles de Freitas Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003018

(03X 2] 1 U] o X TSR 85

FATORES COEXISTENTE NO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM POLICIAIS MILITARES LOTADOS EM UMA COMPANHIA DE POLICIA
MILITAR DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Glaucon Meneses da Silva
Severina Rodrigues de Oliveira Lins

DOI 10.22533/at.ed.2692003019




CAPITULO 10 et eeeeeeeeeeessmeesesessesnsssssessssssesnsssnsessesssesnsesneesnssssssnsssnsssssssnesnnes 97

IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

Janaina Araujo da Silva
Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.26920030110

(03X =] 1 U] o 15 s TR 107

iNDICE DE IDOSOS DIAGNOSTICADOS COM HIV NO AGRESTE DE PERNAMBUCO ASSISTIDOS
PELA V GERES

Ellyssandra Luanna da Silva Lira

Emesson Soares da Silva

Ismael Manassés da Silva Santos

Laryssa Lima de Andrade

Marcia Alessandra da Silva Calado

Marisa Virginia de Menezes Pereira da Silva Azevedo

Mariana de Oliveira Santos

Micaelle Batista Torres

Sabrina lzidio Vilela

Severina Rodrigues de Oliveira Lins

DOI 10.22533/at.ed.26920030111

(03X =] 1 U] o 15 -2 116

INFLUENCIA DA MELATONINA E GELDANAMICINA FRENTE AOS TESTICULOS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Marcos Aurélio Santos da Costa

Thiago Oliveira Nascimento

Luiz Henrique da Silva Linhares

Maria Luisa Figueira de Oliveira

José Anderson da Silva Gomes

Jennyfer Martins de Cavalho

Geovanna Hachyra Facundo Guedes

Diana Babini Lapa de Albuguerque Britto

Carina Scanoni Maia

Juliana Pinto de Medeiros

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenorio

Sonia Pereira Leite

DOI 10.22533/at.ed.26920030112

(03N =] 1 U] o T S 127

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO DE PACIENTES
TUBERCULINICOS EM AGRESTINA-PE, 2019

José Gustavo Silva Farias
Hugo Wesley Pereira
Vivian Mariano Torres

DOI 10.22533/at.ed.26920030113

(03X =] 1 U o I 1 SRR 138

O PAPEL DOS ASSISTENTES FARMACEUTICOS, PERANTE A AUTOMEDICACAO E O USO
IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL: UMA REVISAO LITERARIA

Eliza Maria Nogueira do Nascimento
Diego de Hollanda Cavalcanti Tavares

DOI 10.22533/at.ed.26920030114




(03X =] 1 U] 1o 15 13 146

O PAPEL E A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE FARMACIA PARA A SAUDE PUBLICA E PARA
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL

Otaviano Eduardo Souza da Silva

Vivian Mariano Torres

DOI 10.22533/at.ed.26920030115

CAPITULOD 16 cuueeeeeeeeeeeeeeeestseeessssssnsesessssessesnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssnsssesssnssnsesnnsnn 157

OS FATORES ENVOLVIDOS NA NAO ADESAO DO DIABETICO A TERAPIA FARMACOLOGICA
COM HIPOGLICEMIANTES ORAIS
Anderson Marcos Vieira do Nascimento
Steffane Caroliny Sampaio Ribeiro
Jessika Brenda Rafael Campos
Andreza Nogueira Silva
Arthur Silva Pereira
Luana Maria Angelo dos Santos
José Rafael Eduardo Campos
Suiany Emidia Timéteo da Silva
Teresa Maria Siqueira Nascimento Arrais
Willma José de Santana
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz

DOI 10.22533/at.ed.26920030116

(03X =] 1 W U o 15 220N 169

PRINCIPAIS CAUSAS DO USO INDEVIDO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Jorge André de Souza Lucena
Jodo Paulo de Mélo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.26920030117

(03X =] 1 U] o I - R 182

RESISTENCIA E FARMACODINAMICA DE ANTIBIOTICOS EM UM ENFOQUE LITERARIO

Suzane Meriely da Silva Duarte
Ricardo Matos de Souza Lima
Tatiana Mesquita Basto Maia
Greg Resplande Guimaraes
Miquéias de Oliveira Martins

DOI 10.22533/at.ed.26920030118

(03N =] 1 o U] 1 T - 193

AVALIACAO DA POTENCIALIZACAO DO EFEITO DA AZITROMICINA PELA ACAO ANTIMICROBIANA
DO ALHO (ALLIUM SATIVUM)

Thauany Torres Santos

Rosilda Maria Batista

Samilla da Silva Andrade

Thais Margarida Silva Santos

Michele Cristina da Silva

Weslley Rick Cordeiro de Lima

Sabrina lIzidio Vilela

DOI 10.22533/at.ed.26920030119
SOBRE A ORGANIZADORA........cccciiimmrinsninssss s s ssss s ssss s 199

INDICE REMISSIVO .......oceurereeceuresercsssssssesessssssesssssssssessssssssssssssssssssassssssnsass 200




CAPITULO 11
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RESUMO: Introducdo: A sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é
ocasionada apds contato com os retrovirus HIV,
marcada por uma imunossupressao severa,
levando ao portador um quadro de doencas
oportunistas, tumores e degeneracédo do SNC. A
doenca apresentou inicialmente, predominéncia
na faixa etaria entre 20 e 39 anos, havendo
durante os anos de 1996 e 2006, um aumento
na incidéncia entre a populagédo com mais de 60
anos. A revisao almeja identificar os aspectos
da infeccao pelo HIV nos idosos brasileiros, e a
ocorréncia de seu diagnéstico no ultimo triénio,
nas cidades assistidas pela V GERES da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Método: A construcdo foi realizada em duas
etapas: coleta de dados quantitativa, através do
sistema SINAN, por intermédio da V GERES de
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Pernambuco e por coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas:
Scielo, Medline, PubMed e Google Académico. Resultados e Discussao: Com
o surgimento de drogas aliados a impoténcia sexual, muitos senhores tiveram sua
vida sexual reativada, permitindo-os viverem novas aventuras. O sexo protegido nao
costuma ser realidade entre os idosos, tal conduta os colocam em uma situacao de alta
suscetibilidade, pois apds os 50 ano com o envelhecimento natural ocorre uma queda
do estado imunologico. Consideracoes Finais: Dados obtidos no estudo, demonstram
que o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no ultimo
triénio. Tendo como cidades mais acometidas: Aguas Belas, Garanhuns e Lajedo.
Havendo um aumento no numero de casos no ultimo ano, acometendo principalmente
a faixa etéria de 60 a 69 anos.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS; HIV; Terceira Idade.

ABSTRACT: Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is caused
after contact with the HIV retrovirus, marked by severe immunosuppression, leading the
patient to opportunistic diseases, tumors and CNS degeneration. Initially, the disease
predominated in the age group between 20 and 39 years, and during 1996 and 2006,
there was an increase in the incidence among the population over 60 years. The review
aims to identify the aspects of HIV infection in the elderly in Brazil, and the occurrence
of its diagnosis in the last three years, in the cities assisted by V GERES of the State
Health Secretariat of Pernambuco. Method: The construction was performed in two
steps: quantitative data collection through the SINAN system, through V GERES de
Pernambuco and qualitative collection, performed through research in the platforms:
Scielo, Medline, PubMed and Google Scholar. Results and Discussion: With the
emergence of drugs coupled with sexual impotence, many gentlemen had their sex
life reactivated, allowing them to live new adventures. Protected sex is not usually a
reality among the elderly; such conduct put them in a situation of high susceptibility,
because after 50 years with natural aging there is a drop in immune status. Final
Considerations: Data obtained in the study show that the result over the years has
been variant, with ups and downs in the last three years. Having as most affected
cities: Aguas Belas, Garanhuns and Lajedo. There has been an increase in the number
of cases in the last year, mainly affecting the age group of 60 to 69 years.
KEYWORDS: AIDS; HIV; Third Age.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é ocasionada apés
contato com o retrovirus HIV, marcada por uma imunossupressao severa, levando
ao portador um quadro de doencas oportunistas, tumores e degeneracao do SNC.
Ainda sem cura ou vacina, apresentando apenas terapias antirretrovirais. (ABBAS;
LICHTMAN; PILLA, 2012, p. 458).

Identificada na década de 80, concentrou um saldo de 926.742 casos de AIDS a
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populacéo brasileira, contando de 1980 a junho de 2018. Apresentando inicialmente
predominancia na faixa etaria entre 20 e 39 anos, havendo durante os anos de 1996
e 2006, um aumento na incidéncia entre a populagcdo com mais de 60 anos (BRASIL,
2018; GOMES; SILVA, 2008).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declara como idosos a populagao com
idade igual ou superior a 60 anos. No entanto, para portadores de HIV, considera-se
idosos individuos a partir de 50 anos. Classe esta, que vem apresentando grande
crescimento populacional devido aos avancos e tecnologia da medicina moderna, que
permite aos idosos maior perspectiva de vida, incluindo também uma ativa vida sexual
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Sendo considerada uma doencga sexualmente transmissivel, a AIDS pode ser
prevenida com o uso de preservativos. Acontece que, os idosos acabam relacionando
0 uso do preservativo apenas como método contraceptivo, e como a essa idade nao
se aflige a possibilidade de uma gravidez indesejada, seu uso acaba ndo existindo
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Muitos fatores estédo relacionados com a auséncia de protecdo: a maior delas
€ a gestacao, experiéncia com o preservativo, falha na negociacdo com a parceira,
diminuicao do desempenho sexual e agravo no desempenho (DORNELAS NETO et
al, 2015).

Campanhas publicitarias para prevencéo do HIV, sempre com énfase ao publico
jovem, que concomitantemente apresentam drogas para impoténcia sexual, acabam
causando ainda mais a auséncia de percep¢cado ao risco de exposicao aos idosos,
nao somente ao HIV como também as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST).
(AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE PAULA; FAVERO; BOFANE; 2015; GOMES, SILVA,
2008).

Muitos profissionais mostram certa sentimentalidade em relagdo a populagao
idosa e sua saude sexual, causando assim uma maior susceptibilidade de erros
no diagnostico. Certos indicios da doenca sé&o relacionados a problemas causados
pela idade, como problemas com peso, perda de memoria, firmeza fisica, problemas
ambulatoriais, passando dessa forma despercebido como sintomatologia do HIV
(DORNELAS NETO et al, 2015).

Assim como jovens, muitos idosos possuem vida sexual ativa, e, no Brasil vem
aumentando o numero de idosos convivendo com HIV. Devem-se ressaltar para os dois
publicos a importéncia das praticas sexuais com a devida protecdo e a importancia da
prevencao, tratamento e diagnostico precoce da doencga, principalmente em idosos,
evitando assim que percam ainda mais sua qualidade de vida (ALENCAR; CIOSAK,
2016).

A revisao de literatura almeja identificar os aspectos da infeccéo pelo HIV nos
idosos brasileiros, e a ocorréncia de seu diagnéstico nas cidades assistidas pela V
GERES da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, contemplando os seguintes
municipios: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Canhotinho,
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Capoeiras, Correntes, Garanhuns, ltaiba, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina,
Saloa, Sao Joao.

2| METODOLOGIA

A construcao foi realizada em duas etapas: coleta de dados quantitativa, através
do sistema SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo), por intermédio
da V GERES de Pernambuco, a fim de obter estatisticamente o indice de pacientes
notificados com HIV na terceira idade nos ultimos trés anos, durante o més de
fevereiro. E por fim coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas:
Scielo, Medline, PubMed e Google Académico, publicados em portugués, utilizando-
se palavras-chave relacionadas ao assunto como: AIDS, HIV, Sexualidade, Terceira
Idade; além do boletim epidemiolégico do Mistério da Saude e livros de imunologia; ao
longo do més de margo de 2019, visando conectar estudos que abordassem o perfil
epidemioldgico de idosos com AIDS de forma coesa e fidedigna.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O virus do HIV pode ser transmitido de trés maneiras: contato sexual, transmisséo
de mae para filho e através do contato com o sangue contaminado. Na década de
80, devido as negligéncias no controle de transfusao sanguinea, esse representou o
principal fator de risco na transmissao do virus entre os pacientes com mais de 60 anos,
sendo mencionado como responsavel pela maioria da contaminacéo na populagéo
idosa da época. Hoje em dia, a maioria dos casos nesse publico, se apresentam
através do contato sexual ou uso de drogas injetaveis (ABBAS; LICHTMAN; PILLA,
2012, p.465; GOMES; SILVA, 2008).

Com o avanco farmacéutico e o surgimento de drogas aliadas a impoténcia
sexual, muitos senhores tiveram sua vida sexual reativada, permitindo-os viverem
novas aventuras. O sexo protegido com preservativos ndao costuma ser realidade entre
os idosos, esses desconhecem os riscos da exposi¢cao sexual e assimilam a protecéo
apenas como método contraceptivo. Tal conduta os colocam em uma situagao muito
arriscada devido sua alta suscetibilidade, pois apds os 50 anos, com o envelhecimento
natural ocorre uma queda do estado imunoldgico (GOMES; SILVA, 2008).

As senhoras sexualmente ativas também apresentam alta suscetibilidade
guanto ao sexo desprotegido, pois durante a pds-menopausa, a mudancga epitelial e
a diminuic&o da lubrificacdo vaginal, favorece o surgimento de feridas, que facilitam a
entrada do virus no organismo (DE PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015).

No que se diz a respeito a investigacdo do HIV, podemos citar como fator
alarmante, a demora do diagnostico nessa faixa etaria. Os profissionais de saude
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associam equivocadamente os idosos como individuos nao ativos sexualmente, e dessa

forma ndo dialogam com eles sobre sua vida sexual no consultério, mesmo quando

procuram atendimento médico de um quadro ja oportunista é tratado e investigado

apenas a patologia, quase nunca associando o caso, como sintomatologia da Aids.

O diagnostico final sé acontece apoés intensa e longa investigacao, apés esgotadas

todas opgdes patologicas previamente associadas (AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE
PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015; GOMES; SILVA, 2008).
Obedecendo ao critério de faixa etaria para portadores de HIV, considerando

assim, idosos, individuos a partir de 50 anos, obtemos o seguinte resultado, expresso

nas Tabelas de 1 a 4 a seguir e Graficos 1,2e 3.

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 1 0 0 1
Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 1 0 1
Brejao 0 0 0 0
Caetés 0 1 0 1
Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 2 1 1 4
Itaiba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0
Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0
Saloa 0 0 0 0
Sao Joao 1 0 0 1
Total 4 3 1 8

Tabela 1: NUumero de casos de HIV em idosos, por faixa etéaria, notificados em 2016, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 0 0 0 0
Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 0 0 0
Brejao 0 0 0 0
Caetés 0 0 0 0
Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 0 1 0 1
ltaiba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0
Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0
Saloa 0 0 0 0
Sao Joao 0 0 0 0
Total 0 1 0 1
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Tabela 2: Numero de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, notificados em 2017, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 0 1 0 1
Angelim
Bom Conselho
Brejao
Caetés
Canhotinho
Correntes
Garanhuns
Itaiba
Lagoa do Ouro
Lajedo
Paranatama
Saloa
Sao Joao
Total
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Tabela 3: Numero de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, notificados em 2018, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

m 2016 m2017 ™ 2018

Grafico 1: Numero de Notificagéo de Idosos com HIV, nos municipios assistidos pela V GERES
de Pernambuco, por ano, entre 2016 e 2018.

(Fonte: SINAN)

O ano de 2016 apresentou o maior indice de casos, com oito notificagdes.
Concentradas na faixa etaria de 50 a 59 anos, com quatro casos, seguido de trés
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casos entre 60 a 69 anos. Sendo Garanhuns, o0 municipio mais afetado com a infecgéo,
somando quatro portadores.

Superando expectativas, 0 ano 2017 notificou apenas um agravo. A faixa etaria
acometida foi de 60 a 69 anos, tendo como municipio de agravo, Garanhuns.

Ja em 2018, a estatistica voltou a aumentar, com cinco ocorréncias entre 60 a
69 anos, das quais duas foram apenas na cidade de Lajedo, versus duas notificacoes
entre 50 a 59 anos. Com um saldo total de 7 notificaces.

Municipio 2016 2017 2018 Total
Aguas Belas 1 0 1 2
Bom Conselho
Caetés
Correntes
Garanhuns
Lajedo
Paranatama
Sao Joao
Total

0 - O O » O = =
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- a NN = =

Tabela 4: Numero de pacientes idosos notificados por municipio, entre 2016 e 2018.
(Fonte: SINAN)

50 a 59 Anos BM60a69Anos B 70a79 Anos

Gréfico 2: Porcentagem de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, ao longo de 2016 a 2018.
(Fonte: SINAN)
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Gréfico 3: Numero de pacientes ldosos notificados com HIV, por faixa etéaria, ao longo de 2016
a 2018.

(Fonte: SINAN)

Entre as cidades do agreste Pernambucano assistidos pela V GERES,
Garanhuns obteve destaque em agravo de notificacdo, com 7 casos no decorrer do
triénio, sendo 4 apenas no ano de 2016.

No que diz a respeito de faixa etaria, o grupo entre 60 a 69 anos, representou
maior incidéncia ao longo do triénio em estudo, com 9 notificagbes, estando em
segundo lugar com 6 notificacdes os portadores com 50 a 59 anos. Representando
56% e 38% dos casos, respectivamente. N&o foi identificado, notificagcbes acima de 79
anos, na populacédo em estudo.

Aimplementacéo da politica brasileira de acesso universal a terapia antirretroviral,
proporcionou aos idosos infectados um aumento em suas sobrevidas. Sendo, no
entanto, um cenario mais delicado que na populagédo mais jovem, pois a progressao
da Aids ocorre mais rapidamente nos idosos, devido a diminuicdo de resposta das
células CD4 a terapia antirretroviral. (GOMES; SILVA, 2008).

41 CONCLUSAO

A populacéo idosa é um publico delicado e que requer atencdo no que concerne
ao HIV, pois a queda imunolégica pertinente a envelhecimento torna-os mais suscetivel
a contracao viral e sua terapia medicamentosa. Dados obtidos no estudo, demonstram
gue o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no ultimo
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triénio. Tendo como cidades mais acometidas no agreste de Pernambuco, assistidas
pela V Geres: Aguas Belas, Garanhuns e Lajedo, destacando-se Garanhuns, podendo
assimilar o fenbmeno, ao fato do municipio ser o de maior numero de habitantes,
na populacdao em estudo. Havendo um aumento no nimero de casos no ultimo ano,
acometendo principalmente a faixa etaria de 60 a 69 anos, devendo ser revalidado e
envolvidos com total atenc&o essa populagcéo, nos anos subsequentes.

Com base nos dados obtidos, certifica-se a importancia de os profissionais de
saude, promoverem campanhas alertando a populacao idosa sobre a Aids, comtodas as
informacgdes necessérias, dentre elas: prevencéao, diagnostico e tratamento. Fazendo-
se necessario maior preparo aos profissionais de saude que atuam na area, e dessa
forma reconhecimento de que esta infeccao também arremete a populacéo idosa,
e consequentemente oferecer relevancia necessaria aos idosos que apresentarem
sintomatologia da doenca, e dessa forma obter um diagnéstico precoce.
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