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Resumo

Nota-se um aumento do nimero de casos de HIV/AIDS em idosos nos ultimos 20
anos. O estudo objetivou conhecer o perfil epidemiolégico de pessoas idosas
diagnosticados com HIV/AIDS neste periodo no Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, temporal, com abordagem quantitativa de carater
retrospectivo. Os dados coletados foram os referentes ao periodo de 1997 a 2017, de
todos os casos de AIDS em idosos no Brasil notificados no SINAN, disponibilizados
no TABNET. Foi verificado um universo de 19.545 casos diagnosticados em idosos.
Destes, 62,03% sao do sexo masculino e 37,97% s&o do sexo feminino, sendo mais
frequentes na faixa etaria entre 60-69 anos. Constatou-se um predominio na categoria
branca da variavel raca/cor. A regido de mais casos foi a sudeste e a principal forma
de transmissao a sexual, em individuos heterossexuais. Conclui-se que o HIV/AIDS
na populacédo idosa encontra-se escasso no foco das politicas publicas de prevencao
e promocéao da saude.

Palavras-Chave: Infecgéo, HIV, Idoso.

PROFILE OF ELDERLY HIV CARRIERS IN THE LAST 20 YEARS IN BRAZIL

Abstract

In the last 20 years an increase in the number of HIV / AIDS cases in the elderly is
noted. The study aims to know the epidemiological profile of elderly people diagnosed
with HIV / AIDS in this period in Brazil. It is a descriptive, temporal epidemiological
study with a retrospective quantitative approach. The collected data refers to the period
from 1997 to 2017, of all AIDS cases in the elderly in Brazil reported in SINAN,
available in the TABNET. In total 19,545 cases are diagnosed in the elderly. Of these,
62.03% are males and 37.97% are females, being more frequent in the age range
between 60-69 years. A predominance of the category white in the variable race /
color was found. The southeast was identified as the region with the most AIDS cases.
The main form of transmission in heterosexual individuals was sexual. It is concluded
that HIV / AIDS in the elderly population is scarce in the focus of public health
prevention and promotion policies.

Keywords: Infection, HIV, Aged.
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1 Introducéo

Segundo o Estatuto do Idoso Brasileiro, pessoas com idade maior ou igual & 60
anos sao consideras idosas.

Visto em dias atuais como um dos maiores problemas de saude, o HIV/AIDS
na populagdo idosa vem apresentando um aumento consideravel para ambos os
sexos (CRUZ; RAMOS, 2012).

A expectativa de vida no Brasil aumentou 30 anos, comparando os anos de
1940 (45,4) e 2015 (75,4). No ano de 2012 no Brasil, a populagcdo com idade superior
a 60 anos era de 25,4 milhdes, porém em cinco anos houve um crescimento de 18%,
sendo 4,8 milhdes de novos idosos, fato este que vem aumentando a
representatividade do grupo estudado no pais (IBGE, 2018).

Devido a essa inversao da piramide populacional, onde tem-se uma diminuicao
da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida, foi adotada pelo Ministério
da Saude uma politica de saude que promove o envelhecimento ativo onde visa
acompanhar a melhoria e manutencao da saude e qualidade de vida, tirando o foco
somente em doencas e visando uma avaliacdo clinica, psicossocial e funcional
(BRASIL, 2005)

Com o foco no envelhecimento ativo, a vivéncia sexual acaba fazendo com que
os idosos figuem mais vulneraveis a infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). A
maioria das vezes 0 idoso ndo remete o sexo desprotegido a um fator determinante
de infeccbes sexualmente transmissiveis, e por ndo se tratar mais de uma fase
reprodutiva, acabam por optarem a nao utilizacdo de preservativos (BEAULAURIER
et al., 2009), causando um pensamento equivocado de que o preservativo ndo tem
mais utilidade (NETTO, 2006).

Como todas as fases do ciclo da vida estdo vulneraveis a contaminacao pelo
HIV, a epidemia de HIV/AIDS tem passado por alteracdes em seu perfil ao longo dos
anos (DINIZ; SALDANHA, 2009).

A categoria de exposicdo mais predominante da infeccdo do HIV/AIDS é a
sexual, causando um aumento da progressao no virus na populagéo, tornando-o um
problema de saude publica no Brasil. Ao analisar o HIV/AIDS na populagéo idosa,
nota-se alguns aspectos relacionado a esse aumento tais como o inicio das
notificaces de diagnosticos em idosos e o envelhecimento das pessoas que ja vivem
com o virus (BRASIL, 2010).



Atualmente nota-se que ainda existe a visdo equivocada perante a sociedade
de que a velhice é uma fase de inatividade sexual, incapacidades, limitacdes e perdas,
interferindo assim no envelhecimento, fazendo com que o idoso fique vulneravel,
prejudicando na percepcédo a respeito de novas trajetdrias a serem tracadas. Sendo
assim, ocorre o aparecimento da questéo do HIV/AIDS em pessoas dessa faixa etaria
(ARAUJO; SALDANHA; SOUSA, 2009).

Considerando a incidéncia de HIV em idosos como um importante agravo a
salde publica, questiona-se qual o perfil de idosos portadores de HIV nos ultimos 20
anos no Brasil? Identificar os motivos do aumento na incidéncia do proposto agravo
na populacdo delimitada poderd contribuir com tal realidade que desafia os
profissionais de saude auxiliando no planejamento das politicas publicas e estratégias
de formacéo e educacdo em saude voltada para a reducdo na incidéncia de novos
casos na populacéo idosa (CASSETTE et al., 2016).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo conhecer o perfil
epidemiologico de idosos que foram diagnosticados com HIV/AIDS nos ultimos 20

anos no Brasil.

2 Metodologia

O presente estudo desenvolveu-se utilizando o método de estudo
epidemiologico descritivo de série temporal com abordagem quantitativa de carater
retrospectivo a respeito do perfil epidemiologico de pessoas com idade maior que 60
anos portadores de HIV no Brasil nos ultimos 20 anos. Para a aquisicao dos subsidios
necessarios a construcao desta pesquisa foram realizadas leituras exploratérias para
gue houvesse uma analise de grande abrangéncia do material seguida de analises. A
definicdo de idoso utilizada foi a estabelecida pelo Estatuto do Idoso (individuo com
60 ou mais anos de idade). Na variavel faixa etaria foram classificados em intervalos
de 10 anos, intervalos esses disponiveis no Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por se tratar de um sistema informativo do Ministério da Saude
para monitoracdo de notificagbes compulsorias a nivel nacional.

Os dados coletados foram os referentes ao periodo de 1997 a 2017, de todos
0s casos de AIDS em idosos identificados no Brasil e notificados no Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN) disponibilizados através do tabulador

genérico de dominio publico (TABNET), desenvolvido pelo departamento de



informatica do sistema Unico de saude (DATASUS) para gerenciamento de
informagdes. Os dados foram coletados e organizados em forma de tabela utilizando-
se o0 programa Microsoft Excel 2013, bem como as frequéncias relativa e absoluta.

N&o houve a necessidade da presente pesquisa ser submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa pois trata-se de uma pesquisa secundaria em banco de dados de
dominio publico. A pesquisa em questdo foi realizada na auséncia de fontes
financiadoras.

Para a escolha dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados os
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo eles, “Idoso” com o numero de registro
“20174” e identificador unico “D000368”, “HIV” com o numero de registro “29416” e
identificador unico “D006678”, “Infeccdo” com o numero de registro “7414” e
identificador unico “D007239".

Foram estudadas as seguintes variaveis:
Sexo (masculino e feminino);

Faixa etaria (60-69; 70-79; e 80 ou mais anos);
Ano da notificacao;

Regiéo da notificacéo;

Raca/cor;

o g~ W N B

Categoria de exposicéo;

3 Resultados e Discussao

A tabela 1 desta pesquisa foi elaborada para organizar e unificar os dados
encontrados no TABNET para que assim sejam identificadas as variaveis analisadas
e os resultados encontrados, possibilitando a interpretacdo do estudo desenvolvido
de maneira mais objetiva.

O total de nameros referentes aos dados de casos de HIV / AIDS em idosos no
Brasil no periodo de 1997 a 2017 foram de 19.545, sendo que 12.124 (62,03%) séo
do sexo masculino e 7.421 (37,97%) do sexo feminino, onde verifica-se um
crescimento continuo nesta variavel, havendo um aumento de 38,99 % no valor total
comparados nos intervalos de anos (a cada 10 anos) apresentados na tabela. Os
diagnosticos em pessoas do sexo masculino sdo significativamente maiores,

conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 - Casos de idosos diagnosticados com HIV/AIDS segundo sexo, faixa etéria

(classificados em escala de 10 anos), regido de notificagcéo, raca/cor, categoria de

exposicdo, ano de diagnéstico (intervalo de 10 anos). Brasil, 1997 a 2017.

| Ano

Variavel 1997-2006 (%) 2007-2017 (%) Total (%)
Sexo
Feminino 2.105 (10,8) 5.316 (27,2) 7.421 (37,97)
Masculino 3.859 (19,74) 8.265 (42,29) 12.124 (62,03)
Total 5.964 (30,51) 13.581 (69,5) 19.545 (100)
Faixa etaria
60-69 4.880 (25) 11.040 (56,5) 15.920 (81,5)
70-79 964 (4,93) 2.207 (11,3) 3.171 (16,23)
>80 120 (0,6) 334 (1,7) 454 (2,3)
Total 5.964 (30,53) 13.581 (69,5) 19.545 (100)
Regiéo de notificagao
Norte 159 (0,81) 788 (4,03) 947 (4,85)
Nordeste 587 (3) 2.284 (11,7) 2.871 (14,69)
Sudeste 3.640 (18,6) 5.851 (29,9) 9.491 (48,56)
Sul 1.272 (6,51) 3.669 (18,8) 4.941 (25,28)
Centro-oeste 306 (1,57) 989 (5,06) 1.295 (6,63)
Total 5.964 (30,5) 13.581 (69,5) 19.545 (100)
Racal/cor
Branca 2.816 (11,2) 6.835 (35) 9.021 (46,16)
Preta 310 (1,74) 1.309 (6,7) 1.649 (8,44)
Amarela 21 (0,11) 83 (0,42) 104 (0,53)
Parda 765 (3,91) 4.184 (21,4) 4.949 (25,32)
Indigena 6 (0,03) 47 (0,24) 53 (0,27)
Ignorado 2.646 (13,5) 1.123 (5,75) 3.769 (19,28)
Total 5.964 (30,5) 13.581 (69,5) 19.545 (100)
Categoria de exposicao
Homossexual 363 (1,85) 763 (3,90) 1.126 (5,76)
Bissexual 387 (1,98) 482 (2,46) 869 (4,44)
Heterossexual 3.972 (20,32) 9.168 (46,90) 13.140 (67,22)
Usuario de drogas injetaveis 84 (0,42) 108 (0,55) 192 (0,98)
(UDI)
Hemofilico 2 (0,01) 3(0,01) 5 (0,02)
Transfusédo sanguinea 10 (0,05) 10 (0,05) 20 (0,10)
Acidente com material biol6gico 0 (0) 1 (0,005) 1 (0,005)
Transfuséao vertical 0 (0) 48 (0,24) 48 (0,24)
Ignorado 1.146 (5,86) 2.998 (15,33) 4.144 (21,20)
Total 5.964 (30,51) 13.581(69,49) 19.545 (100)

FONTE: Elaborado pelas autoras. Adaptado do Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

Verifica-se que no primeiro

intervalo de

tempo (1997-2006) foram

diagnosticados 2.105 novos casos em idosos do sexo feminino, e que na mesma

categoria no segundo intervalo (2007-2017) esse namero subiu para 5.316 (30,51%),

resultando em 3.211 (16,4%) casos novos de um intervalo para outro. Ainda na



varidvel sexo, na categoria de sexo masculino, esse aumento foi de 4.406 (22,55%)
NOVOS casos.

No que se refere a faixa etaria, classificada em intervalos de 10 anos,
constatou-se a maior frequéncia de casos em idosos no intervalo entre 60-69 anos,
prevalecendo em 81,5% comparado aos demais intervalos ao longo dos 20 anos.
Analisando ainda o intervalo de 60-69 anos, percebe-se que a quantidade de casos
notificados nos ultimos 10 anos (2007-2017) aumentou grandiosamente, podendo ser
associada ao incremento de notificagdes do HIV / AIDS na populagéo idosa. A faixa
etaria de menor numero de casos foi a > 80 anos.

Entre os anos de 1997-2006 o quantitativo de casos diagnosticados em idosos
na faixa etaria entre 60-69 anos foi de 4.880 (25%), o que se verifica um aumento de
6.160 novos casos comparados os diagnoésticos realizados no periodo entre 2007 -
2017 (11.040 casos diagnosticados), aumentando assim 31,5 % somente nessa
categoria de faixa etaria. Quanto as demais faixas etarias, foi encontrado um aumento
de 6,37% na faixa etaria entre 70-79 anos comparando os intervalos de tempo. Ja na
faixa etaria de > 80 anos, houve um aumento de 1,1% no segundo intervalo (2007-
2017), comparado ao primeiro intervalo (1997-2006).

Na Tabela é possivel observar um aclive na taxa de notificacdo de HIV/AIDS
em idoso entre os anos de 1997 e 2017 em todas as regides, destacando-se a regido
sudeste (48,60%) no valor total. A regido norte foi a de menor taxa entre esses 20
anos, totalizando em 947 casos (4,85%) ao longo desses 20 anos.

No primeiro intervalo de tempo (1997-2006) a regido sudeste do pais
apresentou o maior numero de casos diagnosticados (3.640 — 18,6 %) e a regido norte
se mostrou com o menor numero de casos com 159 (0,81%) diagnosticados neste
intervalo. Comparando esses resultados com os encontrados no segundo intervalo de
tempo (2007-2017), verifica-se que houve um aclive em ambas as regides, sendo um
aumento de 11,3% na regido sudeste, totalizando em 5.851 (29,9%) casos novos no
periodo entre 2007-2017. Na regido norte, houve um aumento de 3,22 % comparando
os intervalos, onde no periodo de 1997-2006 foram diagnosticados 159 casos, e no
periodo de 2007-2017 foram diagnosticados 788 casos.

Ao analisarmos o quesito raca/cor nos casos de HIV/AIDS nos ultimos 20 anos,
observa-se 0 aumento da proporcao de casos em individuos em todas as categorias,
evoluindo de 30,5 % entre os anos de 1997 a 2006 e 69,5% entre 2007 a 2017, no

universo total. Notou-se maior propor¢ao de casos em pessoas brancas, totalizando



em 9.021 (46,16 %) casos durante esses 20 anos analisados, porém nota-se também
gue dos 19.545 casos totais, 3.769 (19,28 %) tiveram a raga/cor ignorada quando das
notificacoes.

Comparando os resultados encontrados na variavel raca/cor, constata-se que
no intervalo de tempo de 1997-2006 foram notificados 2.816 (11,2%) casos de
HIV/AIDS em pessoas da raca/cor branca, valor esse aproximado aos casos
notificados com a racga/cor ignorado que apresentou 2.646 casos (13,5%). No periodo
entre 2007-2017 o numero de casos novos ha categoria branca teve um aumento de
23,8 %, onde esse numero subiu de 2.816 no primeiro intervalo para 6.835 no segundo
intervalo. Ja nos resultados encontrados para a categoria ignorado, constou-se uma
diminuicdo de 7,75 % no numero de casos, onde no periodo de 1997-2006 foram
apresentados 2.646 (13,5%) casos de HIV/AIDS com a raca/cor ignorado, € no
periodo de 2007-2017 foram apresentados 1.123 casos (5,75%), onde pode-se
verificar que no momento da notificacéo, a variavel raca/cor foi melhor preenchida, e
nao ignorada como era no primeiro intervalo de tempo.

Quando dito sobre categorias de exposi¢ao, sdo divididas em trés tipos, sendo
a sexual (homossexual, bissexual e heterossexual); sanguinea (usuario de drogas
injetaveis — UDI, transfusdo sanguinea, hemofilico e acidente de trabalho); e
transmissao vertical, passada da mae para o filho ainda durante a gestacao. Verificou-
se no estudo em questdo que a forma de infeccdo mais encontrada foi via sexual
(heterossexual) desprotegida, devido a ndo familiarizacdo dessa populacéo ao uso de
preservativos.

Verifica-se que ha maior transmissédo do HIV em heterossexuais (67,22%). A
analise da série temporal demonstra que essa proporcao vem crescendo nos ultimos
20 anos, havendo predominio da forma de transmisséo heterossexual em toda a série
histérica. Na categoria sanguinea, a transmissao € maior entre usuarios de drogas
injetaveis (UDI). Verificando a categoria de transmissao vertical, aquela passada da
mae para o filho ainda durante a gestacéo, foram notificados 48 casos, sendo todos
eles entre os anos de 2007-2017.

Realizando uma comparacédo nos resultados encontrados ao longo dos
intervalos de tempo, pode-se analisar que no periodo entre 1997-2006 foram
diagnosticados 3.972 casos de HIV/AIDS em idosos (20,32%) que se dizem manter
relacdes sexuais heterossexuais e terem adquirido o virus por transmisséo sexual. Ja

no periodo de 2007-2017 esse numero cresceu para 9.168 (46,90%) havendo assim



um aumento de 26,58%. Na categoria de exposicdo sanguinea, prevaleceu as
notificac6es em idosos que se disseram ser usuério de drogas injetaveis, onde entre
1997-2006 foram notificados 84 casos (0,42%), e entre 2007-2017 foram notificados
108 casos (0,55%), aumentando assim 0,13% se comparados os intervalos. Nota-se
ainda que no momento da notificagdo, 1.146 casos (5,86%) teve a categoria de
exposicao ignorado no periodo de 1997-2006. J& no periodo de 2007-2017 a categoria
de exposicao foi ignorada em 2.998 casos (15,33%), onde verifica-se que 0 erro no
momento da notificagdo veio aumentando ao longo dos anos.

A epidemia do HIV/AIDS no Brasil na década de 1980 era mais presente nas
cidades de Sao Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ e a ocorréncia prevalecia em pessoas
do sexo masculino, de alto nivel socioeconémico e classificados na categoria
homo/bissexual (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001). JA no comeco da
década de 1990 houve uma mudanca no perfil epidemiolégico quanto a
heterossexualizacdo, pauperizagcdo e feminizacdo (LAROQUE et al., 2011;
(CASTILHO; CHEQUER; SZWARCWALD, 1999).

A heterossexualizacdo diz respeito ao aumento da transmissdo por contato
sexual entre individuos heterossexuais. A feminizacao relaciona-se ao crescimento
de casos na populacao idosa do sexo feminino. Quando referido a pauperizacéo, trata-
se do aumento da proporcéo de casos em pessoas mais empobrecidas e com menor
escolaridade (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

Houve também uma feminizacdo além da heterossexualizacéo, onde observa-
se que o numero de mulheres idosas diagnosticadas também vem aumentando ao
longo dos ultimos vinte anos. Essa feminizacao se da devido a visao de preservativo
somente como método contraceptivo e ndo preventivo e também por esse grupo estar
mais vulneravel, consequéncia das mudancas fisioldgicas da idade (VIEIRA, 2012).

Ao analisarmos a variavel categoria de exposicado apresentada na tabela, nota-
se que mesmo sendo um quantitativo pequeno (192), ha um nimero curioso para a
categoria de uso de drogas injetaveis entre idosos, pois trata-se de um grupo pouco
considerado como dependente quimico, tornando a investigacdo quanto ao uso de
drogas para a populacdo nesta faixa etaria rara no momento da consulta (SANTOS,
et al., 2002).

Na tabela apresentada no presente estudo nota-se que mesmo havendo um
crescimento significativo em mulheres idosas soropositivas entre os intervalos de
tempo de 1997-2006 (2.105 casos — 10,8%) a 2007-2017 (5.316 casos — 27,2%), ainda
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assim o numero referente aos homens é maior que o quantitativo das mulheres (3.859
—19,74% no primeiro intervalo de tempo, e 8.265 — 42,29% no segundo intervalo).

Como a populagdo idosa masculina apresenta-se sexualmente mais ativa,
observacgéo essa feita a partir do uso de medicamento que estimulam o desempenho
sexual masculino, associado a ndo utilizacao de preservativo seja por medo de perder
a erecao ou por ndo saber usar, e ao adiamento em realizar teste anti-HIV, s&o
contribuintes para 0 aumento de casos nessa categoria de sexo e idade (SILVA;
DALBERTO; NARDI, 2006).

Segundo Jardim, 2012 para uma campanha eficaz, é necesséario o
fortalecimento em praticas de educacdo em saude e ndo somente disponibilizar
preservativos a populagdo e espalhar informacdes aleatorias, tendo em vista o tabu
vivenciado no surgimento da epidemia do HIV/AIDS. Poucas séo as medidas tomadas
nas politicas publicas destinas a prevencdo, promoc¢éo e recuperacdo da saude do
HIV/AIDS na populacdo idosa, mesmo o Brasil estando na posicao de referéncia
mundial no combate ao HIV/AIDS (JARDIM; PERUCCHI, 2012).

Com relacéo a raca/cor, prevaleceu o grupo de idosos diagnosticados da cor
branca (46,16 %), comparado ao grupo de pardos (25,32%) e de cor preta (8,44 %) de
cor preta. Essa diferenca deve-se ao fato de que a Regido Sudeste, é a que tem a
maior proporcéo de populacéo residente no pais, onde 52,2% disseram ser brancos,
37,6%, pardos e 9%, pretos (CAMPOS, 2017).

Fazendo uma andlise do apresentado em tabela referente a variavel regido de
notificacdo, verifica-se o predominio de casos na regido sudeste, onde justifica-se
devido a densidade demografica da regido sudeste ser mais elevada comparada as
demais regides do Brasil. Além do mais, trata-se de maiores regides metropolitanas
do pais.

Analisando o aumento do nimero de idosos com HIV / AIDS, podemos associar
ao incremento do tratamento antirretroviral, trazendo mais qualidade de vida e fazendo
com gue a pessoa viva mais e chegue até a velhice e ainda se associa ao
envolvimento em situagbes de risco, alinhando em relacdo ao ndo uso de
preservativos no processo de envelhecimento (KEARNEY et al., 2010; SANKAR et al.,
2011).

Destaca-se ainda que a populacédo idosa se considera imune ao HIV/AIDS e

com isso ha um aumento da vida ativa sexual associada ao desempenho sexual
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melhorado com medicacgdes, e a falta de uso de preservativos (BERTONCINI et al.,
2007; GOMES; VITTALLE, 2008).

Além do mais, a faixa etaria de 60 anos ou mais sofre com algumas mudancas
fisiologicas, tais como a diminui¢cdo da imunidade celular e humoral, menor ativacao
de células T e producéo de anticorpos, tornando assim o organismo mais passivel ao
HIV, contribuindo entdo para um maior risco (LUTHER; WILKIN, 2007). Considera-se
ainda que o idoso esta propenso a desenvolver a SIDA/AIDS mais facilmente, e que
possuem trés vezes mais chances de 6bito que as outras faixas etarias (YOUMANS
et al., 2011).

Os primeiros sintomas do HIV s&o muito parecidos com os de uma gripe, como
febre e mal-estar, sendo assim, muitas vezes é despercebido. Juntamente com as
doencas que acometem o idoso no processo de envelhecimento, 0s sinais e sintomas
dificultam no diagnostico precoce do HIV/AIDS, interferindo assim no aumento de
casos, vindo a ser descoberto a maioria das vezes quando ha manifestacdes clinicas
cronicas (LEMOS, 2012).

As campanhas de HIV/AIDS desenvolvidas no Brasil normalmente sao voltadas
somente para a populacdo jovem, alimentando a cultura de que uma vida sexual ativa
e 0 uso de drogas e entorpecentes sao feitos s6 na juventude, e raramente séo
voltadas para a populacao idosa, contribuindo assim a ndo assisténcia de prevencao
e conscientizacao para esse grupo (CAMPOS; CARVALHO, 2009).

Embora tem-se mudado as politicas publicas de prevencao ao HIV no Brasil,
nota-se que essas politicas ainda sdo escassas para a populacdo idosa, mesmo
havendo a criagdo do Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo em 2013
e da Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa no ano
de 2017 (BRASIL, 2018).

Ao observarmos a inversdo da piramide etaria e aumento da expectativa de
vida, constata-se que tais fatores interferem no aclive de casos de HIV/AIDS tendo em
vista que ocorrera o acumulo de pacientes soropositivos. Considerando a transmissao
sexual a mais comum, conforme analisado em tabela, quanto mais elevada a
expectativa de vida do paciente infectado e a sua vida sexual ativa, maior a chance
de transmissao do virus (BRASIL, 2008).
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4 Consideragdes Finais

No presente estudo, foi constatado um aumento na frequéncia dos casos
notificados de HIV/AIDS em idosos no Brasil nos ultimos vinte anos onde verifica-se
gue esse aclive esta relacionado aos novos casos diagnosticados.

Contatou-se no estudo um perfil epidemiolégico de idosos portadores de
HIV/AIDS predominantemente homens, brancos, na faixa etaria entre 60-69 anos,
residentes na regido sudeste do Brasil, e a principal forma de transmissao sexual, em
individuos heterossexuais.

Embora na categoria sexo tenha se destacado a maior quantidade de
diagnosticos em idosos do sexo masculino, verifica-se também que houve um
aumento de casos em idosas, havendo uma mudanca no perfil epidemioldgico quanto
a feminizagéo.

Apesar de ainda existir um tabu na sociedade em relacdo a sexualidade
diminuida no envelhecimento, é sabido que a populacéo idosa é ativa sexualmente, e
a grande preocupacdo é com 0 sexo inseguro sem uso de preservativos, pois alguns
idosos ndo se familiarizam com a utilizacdo e associam o uso com infidelidade e
desconfianca, deixando assim a populagcdo em risco de contrair do HIV/AIDS e outras
infeccBes sexualmente transmissiveis.

Por outro lado, ha também a falta de conhecimento desses riscos no idoso e
até mesmo a cultura vivenciada na sociedade de que o idoso ndo tem uma vida sexual
ativa e ndo esta propenso a adquirir o virus, influenciando na falta de diagnéstico, ou
diagndstico tardio.

Observa-se com esse estudo a complexidade no aumento de casos de HIV /
AIDS em individuos com mais de 60 anos, tornando-se um grave problema de saude
publica, porém mesmo havendo esse aumento, é verificado que a populacédo idosa
encontra-se mais afastada das politicas publicas de promocéo da saude, onde a maior
parte dos esforcos de prevencdo, diagnosticos e tratamento sdo destinados a
populacédo jovem, que é vista como mais vulneravel.

Mesmo a notificagdo compulsoéria do HIV/AIDS no Brasil sendo a principal
ferramenta de vigilancia epidemioldgica, existe uma fragilidade e qualidade de dados
deficiente, onde as informacdes estao sujeitas a erros de digitacao e registro. Sendo

assim, acontecem significativas intercorréncias para o0 desenvolvimento de
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campanhas preventivas para individuos idosos, tendo em vista que a disseminagdo
do HIV/AIDS na populacédo idosa atuante do governo é escassa.

E consideravel a necessidade de intervengdo na melhoria do desempenho de
politicas publicas destinadas a faixa etaria acima de 60 anos. Existe ainda a
essencialidade da conscientizacdo de profissionais de saude, servicos de infeccbes
sexualmente transmissiveis, servicos geriatricos e governos quanto a mudanca do
perfil epidemioldgico do HIV / AIDS em idosos.

Sugere-se entdo que haja incentivo de pesquisas de vulnerabilidade quanto a
infeccdo pelo HIV na populacdo idosa, para que assim sejam tracadas novas
estratégias de prevencéo, visando a intervencao da epidemia do HIV/AIDS em idosos,

gue devem ser incorporadas a rotina dos servicos.
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