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Sobreviver para morrer de outra coisa: a SIDA é
uma causa de morte rara em pessoas idosas que
vivem com VIH

(continuacao)

As conclusbes da coorte francesa COREVIH, apresentadas durante a
conferéncia European AIDS Clinical Society, realizada em Colonia,
sublinham os enormes progressos da TARc que levam a que o0s
doentes mais idosos medicados h& varios anos, enfrentem problemas
de saude que estao directamente relacionados com o envelhecimento
e ndo propriamente com as doencas definidoras de SIDA. A udltima
revisdo das orientacdes sobre tratamento do EACS reconheceu este
factor — consulte o relatorio.

Outros estudos de coorte de pessoas seropositivas para o VIH que
estao a envelhecer tiveram tendéncia para considerar os 50 anos como
idade minima, contudo, iniciar o estudo com este valor podera diluir a
prevaléncia das condi¢des relacionadas com a idade.

A coorte COREVIH é, por enquanto, um grupo pequeno, que comecgou
a ser constituido em 2004, com a participacdo de 149 doentes
recrutados em seis clinicas da regido de Paris. A idade média
seleccionada situou-se nos 65 anos. Catorze doentes do grupo base
(9%) encontravam-se na casa dos 80, tendo o doente mais idoso, 86
anos. A média de tempo desde o diagnodstico da doenca era de oito
anos e meio, contudo, esta média variava entre dois meses a 19 anos.
Mais de um tergo tinham tido, no passado, uma doenca definidora de
SIDA.

O grupo esta bem equilibrado em termos de constituicdo (grupos
populacionais), com pouco mais de trés gquartos do sexo masculino,
pouco mais de metade heterossexual e dois tercos de franceses e
outros europeus de origem caucasiana. O outro terco era
principalmente composto por igual nimero de africanos subsaharianos
e de magrebinos (norte de Africa), reflectindo a diversidade étnica
francesa.

Na altura do seguimento, em 2008, a média de idade do grupo era de
71 anos. Dezassete doentes (11%) n&o foram localizados. Dos
restantes, 21 doentes (14% da coorte) tinham morrido. Onze — mais
de metade — tinham falecido de cancros nado definidores de SIDA;
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quatro de doencas cardiovasculares; trés de doencas hepaticas em
estado terminal; os restantes trés morreram devido a outras causas,
incluindo um caso de deméncia.

Mais em termos de morbilidade, do que propriamente de mortalidade,
muitos participantes da coorte tinham varios problemas de saude.
Metade dos restantes doentes apresentava manifestacées de alguma
doenca cardiovascular. Um quarto tinha problemas renais, um em
cada cinco tinha artrite ou problemas 6sseos, um em cada seis tinha
problemas cognitivos ou neurolégicos, pouco menos de um em cada
seis enfrentava problemas relacionados com algum tipo de cancro,
15% tinha diabetes e 9% problemas de figado.

A contrastar com este quadro de varios problemas de
saude, os casos tipicamente relacionados com o VIH
eram muito poucos. No inicio da coorte, 70% tinha uma
carga viral abaixo das 50 copias/ml, mas esta
percentagem tinha actualmente subido para os 96%, e a
média de contagem das células CD4 era agora de 494
células/mm?3, tendo subido em relacdo as 372 células
CD4 iniciais.

Notavelmente, nenhum participante da coorte
desenvolveu uma condicédo definidora de SIDA durante os quatro anos
de acompanhamento que se seguiram e, apenas dois apresentaram
recidivas (um doente com sarcoma de Kaposi no pulmé&o e outro com a
doenca de Castleman (Hiperplasia linféide angiofolicular do mediastino,
que previamente tinha tido um linfoma nédo-Hodgkin).

Os investigadores comentam que “o melhoramento clinico e
imunoldgico foi continuo nestes doentes mas as co-morbilidades séo
frequentemente observaveis”.
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