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humana em idosos

Integrative review of human immunodeficiency virus infection in the elderly

Revision integral de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en los
ancianos

Amanda Cordeiro da Silva Arruda'*, Diogenes José Gusméao Coutinho?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo HIV X terceira idade. Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem
exploratoria, na qual utilizou-se como procedimento técnico o levantamento bibliografico, na base de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Resultados:
Foram analisados onze (11) artigos, culminando em uma reflexéo e didlogo acerca dos assuntos abordados
e as ideias trazidas evidenciaram que a pessoa com HIV ajusta-se negativamente frente as dificuldades
sexuais, sociais e emocionais; o0 estigma e a descriminagdo relacionados a vida sexual a que estédo
submetidas pessoas portadoras do virus da imunodeficiéncia humana, acarreta o aumento da incidéncia de
HIV/AIDS na populagédo acima de 50 anos, necessitando que os profissionais de saude enxerguem que
pacientes idosos estdo propicios a infec¢éo pelo virus HIV. Considera¢des finais: A andlise possibilitou
constatar que, os tratamentos para portadores da imunodeficiéncia humana tém obtido éxito o que contribuiu
para um numero crescente de idosos portadores do HIV/AIDS em virtude da hova expectativa de vida, todavia,
existem muitos tabus no que se refere a sexualidade na terceira idade, necessitando dar-lhes maior atencao
e esclarecimento.

Palavras-chave: Terceira idade, Sexualidade, HIV, AIDS.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between HIV and the elderly people. Methods: It's about a study with
an exploratory approach, in which the bibliographic survey was used as a technical procedure, in the database
of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS ) and Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). Results:
Eleven (11) articles were analyzed, culminating in a reflection and dialogue about the subjects covered and
the ideas brought up showed that the person with HIV adjusts negatively in the face of sexual, social and
emotional difficulties; the stigma and discrimination related to sexual life to which people with the human
immunodeficiency virus are subjected, leads to an increase in the incidence of HIV / AIDS in the population
over 50 years old, requiring health professionals to see that elderly patients are prone to HIV virus infection.
Final considerations: The analysis made it possible to verify that the treatments for people with human
immunodeficiency have been successful, which contributed to an increasing number of elderly people with HIV
/ AIDS due to the new life expectancy, however, there are many taboos regarding sexuality in old age, needing
to give them more attention and clarification.

Keywords: Third age, Sexuality, HIV, AIDS.
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RESUMEN

Objetivos: Hacer una analise, la relacion HIV X tercera edad. Métodos: Se trata de un estudio con abordagen
de exploracion, en cual se utilizd como procedimiento técnico el levantamiento bibliografico en la base de
datos de la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Educacién Superior
(CAPES). Resultados: Fueran analisados once (11) articulos culminando en una reflexién y charla cerca de
los contenidos abordados la ideas traedas demostré en su estudio que las personas con VIH se ajusta
negativamente ante las dificultades sexuales, sociales y emocionales; el estigma y la discriminacion
relacionados con la vida sexual a la que estan sometidas las personas con el virus de la inmunodeficiencia
humana, conduce a un aumento en la incidencia del VIH / SIDA en la poblacion mayor de 50 afios, lo que
obliga a los profesionales de la salud a ver que los pacientes de edad avanzada son propensos al la infecction
por VIH. Consideraciones finales: El andlisis mostré que los tratamientos para personas con
inmunodeficiencia humana han tenido éxito, lo que ha contribuido a que un namero creciente de personas
mayores con VIH / SIDA debido a la nueva esperanza de vida, sin embargo, existen muchos tablues con
respecto a la sexualidad en ancianos, que necesitan darles mas atencion y aclaracion.

Palabras clave: Tercera edad, Sexualidad, HIV, AIDS.

INTRODUCAO

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV vem ganhando destaque na pauta das discussdes
no ambiente nacional e internacional. Isso se explica através da compreensdo e do entendimento por parte
das autoridades e populag¢do, de que a salude publica € um dos fatores determinantes para o bom
desenvolvimento de um pais (MILZ T, 2019).

O HIV é caracterizado por uma doenca infecciosa provocada por virus do género Lentivirus e familia
Retroviridae, que ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de diversas doencas.
O virus pode ser transmitido pelo contato sanguineo, pela transmissao de mée para filho ou via sexual através
da penetrabilidade na mucosa vaginal e anal (BRASIL, 1999).

A disponibilidade de Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART) desde meados da década de 90
aumentou significativamente a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV. A cobertura mundial da
terapia antirretroviral (TARV) aumentou de 7% em 2003 para 42% em 2008. Nesta perspectiva,
aproximadamente 12 milhdes de anos de vida foram adicionados ao mundo entre 1996 e 2008 como resultado
do amplo acesso a HAART (UNAIDS, 2020).

De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico HIV/Aids no primeiro semestre de 2019 foi notificado no
Brasil 300.496 casos de infecgéo pelo HIV, um crescimento de 583,62% se comparado ao ano anterior. E
importante ressaltar que a regido sudeste do pais possui 0 maior nimero de notificagbes nos anos
supracitados (BRASIL, 2019).

Quando abordado o HIV na terceira idade, necessério se faz difundir a definicdo de pessoa idosa
comumente utilizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e médicos geriatras, 0s quais sdo individuos
com 60 anos ou mais, o que difere da conceituacao atribuida a individuos "idosos" aqueles com 50 anos ou
mais de acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA. Para este artigo
utilizaremos a concepc¢ao apresentada pelo CDC (MACIEL MG, 2010).

Exposto tais conceituacdes, faz-se necessario salientar que, o Brasil tem uma das populacdes que mais
envelhece no mundo e a expectativa de vida alcancou 76,3 anos em 2018 (IBGE, 2018). E de acordo com
dados do Boletim Epidemiologico HIV/Aids (2019), os casos de individuos idosos portadores do virus HIV sao
para os homens de 37,1% (50 a 54 anos), 23,6% (55 a 59 anos) e 12,4% (60 anos ou mais); ja as mulheres
somam 16,1% (50 a 54 anos), 12,7% (55 a 59 anos) e 5,7% (60 anos ou mais), o que pode ser justificado
pelo fato de individuos mais velhos terem menor tendéncia a praticar sexo seguro, aumentando o risco de
infeccado pelo virus (BRASIL, 2019).
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Esse cenario apresenta alguns desafios, incluindo o fato de que o diagnoéstico de HIV tende a atrasar em
idosos e alguns sintomas podem ser confundidos com outras doencas comuns para a idade, ndo sendo
considerados de alto risco para infeccdo pelo HIV de acordo com os profissionais de saude. Vale salientar
que, em individuos ja diagnosticados com HIV, apresenta-se o desafio de morbidade associada ao
envelhecimento, como também o fato de pacientes idosos apresentarem maior suscetibilidade aos efeitos
téxicos e interac6es farmacolégicas dos medicamentos, sendo a idade menor de 50 anos uma das indicacdes
para iniciar a HAART de acordo com a diretriz brasileira para TARV em adultos (ROSSI SMG, et al. 2012).

Todavia, vivemos em um século onde a informacéo chega até nossa residéncia, seja por meio de livros
digitais, impressos e/ou sites de informacdo e comunicacdo. Desta feita, conhecer e discutir acerca do
crescimento e controle do HIV na terceira idade é de suma importancia para novos diagnoésticos, tratamento
e aumento da sobrevida (ROSSI SMG, et al. 2012).

Assim, o problema que conduziu esta investigacdo baseou-se na seguinte indagacao: De que forma a
literatura cientifica aborda a relacdo HIV X Terceira idade? Considera-se que, a resposta para esta indagagao
contribuird para gerar novos conhecimentos cientificos a respeito do tema investigado norteando a construgéo
deste artigo, tendo como objetivo principal analisar a relagdo HIV X Terceira idade.

METODOS

Este artigo se classifica quanto aos objetivos do estudo em exploratéria, cujo procedimento técnico
utilizado foi o levantamento bibliografico (GIL AC, 2002). A pesquisa bibliografica possibilita a construcéo e
analise de documentos, livros e diferentes textos, com base em referéncias tedricas ja publicadas (FONSECA
JJS, 2002).

Sendo assim, buscou-se artigos na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias da Saude (LILACS) e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Na busca realizada utilizou-se a associa¢do das
seguintes palavras-chave: “HIV” AND “Terceira idade” AND “idosos”, de modo a responder ao longo da analise
a problematica em questdo: De que forma a literatura cientifica aborda a relagcao HIV X Terceira idade?

Convém salientar que, a abordagem por meio do levantamento bibliografico possibilitou obter uma visédo
mais clara do problema e consequentemente aprimoramento deste artigo.

RESULTADOS

Localizou-se duzentos e vinte e quatro (224) artigos, publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020), destes,
vinte e dois (22) foram excluidos pois ndo estavam disponiveis na integra, treze (13) ndo foram redigidos em
Lingua Portuguesa e cento e oitenta e quatro (184) nado tratava do objeto de estudo desta pesquisa,
culminando na analise de cinco (5) artigos, a saber (Quadro 1):

Quadro 1 - Principais obras pesquisadas para a constru¢do deste artigo.

An_o de~ Autores Titulo /Ano
publicacao

2011 BATISTA AFO. et.al. Idosos: Assoc_|a~ga0 entre o conr]e_mmento da AIDS, atividade
sexual e condi¢cbes sociodemograficas

2012 DRIEMEIER M, et. al. VuI_n~erab|I|dade a AID_S entre idosos em um centro urbano da
regido central do Brasil

2012 GARCIA GS. et. al. VuInerziblhc_Iad(? _dos idosos frent_e ao HIV/aids: tendéncias da
producéo cientifica atual no Brasil

2012 MELO HMA, et. al. O conhecimento sobre aldsgle homens idosos e adultos jovens:
um estudo sobre a percepc¢do desta doenca

2015 SMIT M, et. al, _Desafl_os futuros para o gtendlmento clinico de uma populacéo
idosa infectada pelo HIV: um estudo de modelagem

Fonte: Arruda ACS e Coutinho DJE, 2020.

Apébs a selecdo do material, realizou-se a leitura exploratéria; e andlise dos textos, culminando em uma
reflexdo critica acerca dos assuntos abordados.
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DISCUSSAO
Efeitos do envelhecimento e da infeccéo pelo HIV no sistema imunolégico

O timo é um 6rgdo importante envolvido no desenvolvimento do sistema imunolégico humano e serve
como local primario para a maturagéo dos linfécitos T. Estes sdo geneticamente diversos e funcionam como
células T ingénuas que respondem a novas exposi¢ces antigénicas ou como células T de memoéria que
respondem a antigenos aos quais o corpo foi exposto anteriormente (ALMEIDA J e LOURENCO ML, 2009).

Em particular, a ativacdo de células T CD4 + auxiliares desencadeia uma resposta imune através da
diferenciagéo e proliferacdo de células T; ativacdo de células B, resultando no desenvolvimento e secre¢ao
de anticorpos; estimulacao de outras células efetoras, como células T citotoxicas CD8 + e macréfagos, através
da liberacéo de citocinas; e/ou hipersensibilidade do tipo retardado (SILVA LC, 2013).

A medida que a pessoa envelhece, ocorre a involug&o do timo e os volumes timicos s&o significativamente
menores em pessoas com 45 anos ou mais em comparagdo com pessoas mais jovens. Além disso, a
producédo de células T ingénuas diminui com o aumento da idade e a produ¢éo timica € minima apenas apés
0s 55 anos (GUIMARAES R e FERRAZ AF, 2002).

O aumento da idade esté associado a diminui¢cao da funcionalidade das células T, reducéo da populagao
de células T com memoéria e menor nimero de células T citotdxicas CD8 + funcionando corretamente. Esses
fatores podem explicar por que as pessoas idosas sdo mais propensas a novas infeccées, demonstram
resposta abaixo do ideal as imunizagBes ou manifestam anergia a testes cutaneos, como o Derivado de
Proteina Purificada — PPD (CASAES NRR, 2007).

Além disso, a funcéo timica e a producéo de células T ingénuas podem ser inibidas pela infeccéo pelo
HIV. Como essas alteragdes no sistema imunoldgico sdo muito semelhantes aos efeitos do envelhecimento,
a progressao da infec¢éo pelo HIV em idosos pode ser mais acentuada. Nao apenas as contagens de células
CD4 séao significativamente mais baixas em adultos jovens e idosos infectados pelo HIV quando comparadas
aos controles com a mesma faixa etaria, mas os individuos mais velhos infectados pelo HIV tém as contagens
mais baixas (MONTEIRO JFA e FIGUEIREDO MAC, 2009).

Em individuos mais velhos infectados ou néo pelo HIV, a proporgdo de células T CD8 + funcionais foi
menor em comparacdo aos individuos mais jovens, mas os individuos mais velhos infectados pelo HIV
pareceram ser os mais afetados por terem a menor propor¢do entre 0s quatro grupos de comparagao
(PARKER R e AGGLETON P, 2001).

Como as células T citotéxicas CD8 + sdo importantes na contencdo da replicacdo do HIV, a reducdo em
seu numero e funcionalidade associada a infec¢é@o pelo HIV e ao envelhecimento, juntamente com a perda
de células CD4, pode ajudar a explicar a progressao acelerada da infeccao pelo HIV em adultos mais velhos
(CAMARGO CV, et al, 2007).

Finalmente, alterag8es na expressao do receptor de células T a medida que a pessoa envelhece, como o
aumento da expresséo do co-receptor CCR5, sdo importantes na patogénese da infeccéo pelo HIV e também
podem influenciar a progresséo da doenga. Assim, a infec¢é@o pelo HIV pode agravar ou ser sinérgica com 0s
efeitos do envelhecimento no sistema imunolégico humano (FREITAS MRI, et al, 2000).

Ajustada para os efeitos gerais do envelhecimento na mortalidade, a sobrevida média para aqueles que
foram infectados com idades entre 25 e 34 anos foi de 11 anos, em comparacao com 6,6 anos e 4,4 anos
naqueles que foram infectados, mais velhos, com 55 a 64 anos e 65 anos ou mais, respectivamente (MELO
HMA, et. al, 2012).

Os pesquisadores também descobriram que, para cada aumento de 10 anos na idade no momento da
infeccao pelo HIV, a taxa geral de mortalidade aumenta em 43%. Além da idade na infecgdo, o tempo desde
a infeccéo foi positivamente correlacionado com o aumento da mortalidade em idosos (45 a 55 anos) que
tiveram a maior taxa de mortalidade em comparagdo com pessoas jovens com menos de 45 anos. A rapida
progressdo para a AIDS e a diminuicdo da sobrevida em pacientes idosos infectados pelo HIV também foram
confirmadas em coortes francesas e espanholas (DRIEMEIER M, et. al., 2012).
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O Programa Conjunto das NagGes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) estimam que dos 38 milhdes de pessoas que vivem com HIV / AIDS no mundo. Dados de paises
industrializados e conforme relatado pelo UNAIDS refletem principalmente a epidemia de HIV até os 49 anos
de idade. No entanto, alguns dados em idosos foram relatados (UNAIDS, 2020).

Nos EUA, aproximadamente um milh&o de pessoas estéo infectadas pelo HIV, embora cerca de um quarto
a um terco ndo conheca sua infeccao pelo HIV. Estima-se também que cerca de 40.000 novas infeccdes por
HIV ocorram a cada ano (GARCIA GS, 2012).

Embora os 50 anos de idade ndo sejam geralmente usados para identificar pacientes “idosos”, esse limite
de idade é frequentemente usado pelo CDC nas estatisticas de HIV / AIDS, uma vez que é muito mais antigo
gue a idade média (~ 30 anos) da populacdo/pessoa tipica infectada pelo HIV nos EUA (SANTOS AFM,
ASSIS M, 2011).

Em suma, o aumento no nimero total de pessoas com 50 anos ou mais recém-diagnosticadas com HIV
ou vivendo com HIV / AIDS pode ser resultado de diagnéstico tardio ou devido a eficacia da terapia potente
atualmente disponivel para tratar a infeccao pelo HIV.

Comportamentos de risco para o HIV

O HIV é transmitido através do contato sexual, um exemplo sdo homens que fazem sexo com homens
(HSH) ou heterossexual; assim como contato com o sangue, por uso de drogas intravenosas (UDI), picada
de agulha ou transfuséo de sangue; e perinatalmente da mée para crianca. Nesta perspectiva, os fatores de
risco para pessoas com 50 anos ou mais no momento do diagnéstico de HIV foram alterados (SANTOS AFM,
ASSIS M, 2011).

Antes da triagem do suprimento sanguineo, a transfusdo sanguinea era a principal via de transmisséo
para essa faixa etaria. Atualmente, HSH e UDI representam aproximadamente 50% dos fatores de risco
associados a infec¢éo pelo HIV na populacdo idosa (SMIT M, 2015).

Em uma reviséo recente dos fatores de risco para o HIV em idosos, verificou-se que os adultos mais velhos
se envolvem em uma variedade de atividades sexuais, embora 0os homens mais velhos tenham sido mais
sexualmente ativos do que as mulheres mais velhas (SMIT M, 2015). Uma grande maioria das mulheres mais
velhas nédo tinha conhecimento de risco pessoal e/ou ndo havia se envolvido em comportamentos de protecao.

Embora as mulheres mais velhas casadas fossem mais sexualmente ativas do que as mulheres solteiras,
as mulheres que tinham parceiros eram menos propensas a usar um método contraceptivo de barreira. O uso
de preservativo entre as mulheres parece diminuir com a idade, talvez relacionado a ndo se preocupar com a
gravidez ou a percepc¢do de nado estar em risco de Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST (CLOSS VE
e SCHWANKE CHA, 2012).

Algumas barreiras potenciais ao uso de preservativos incluem dificuldades na comunica¢do entre
parceiros, preocupacdo por falta de confianga e sentimentos que o parceiro masculino controla o uso de
preservativos (GARCIA GS, 2012). Batista AFO, et. al (2011) acrescenta outros fatores que podem aumentar
o risco de transmissé@o do HIV entre mulheres mais velhas podem incluir mudancgas nos relacionamentos
sexuais devido ao divércio ou morte e alteragcBes da menopausa na mucosa vaginal, aumentando a
probabilidade de trauma e doencas sexualmente transmissiveis.

E valido salientar que, embora os medicamentos utilizados para tratar a disfuncédo erétil em homens mais
velhos ndo demonstrem resultar em aumento da transmissdo do HIV em um estudo, isso ainda é uma
possibilidade (RISMAN A, 2005).

Atualmente, as histérias sexuais completas de pacientes mais velhos podem ndo ser obtidas
rotineiramente pelos médicos diante o desconforto em relacao a sexualidade do paciente, a orientagcéo sexual
ou falta de reconhecimento de que a atividade sexual continuada é importante no bem-estar geral. Além disso,
0s pacientes mais velhos podem né&o se sentir confortaveis com a divulgacao de informacdes por achar que
deveriam ser discretas (ALMEIDA T e LOURENCO ML, 2009).
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Tratamento de HIV em pacientes idosos

Atualmente, ndo existem diretrizes especificas de tratamento que se concentrem no manejo de adultos
mais velhos infectados pelo HIV. Contudo, ha informacdes limitadas sobre a eficacia e seguranca de regimes
antirretrovirais selecionados para pacientes idosos, visto que, mesmo com o inicio da terapia anti-retroviral, a
recuperacao de células CD4 pode ser limitada em pacientes idosos infectados pelo HIV (SANTOS AFM e
ASSIS M, 2011).

A recuperacgdo limitada de células CD4 em pacientes idosos infectados pelo HIV pode ser devida a
diminuicao da funcédo timica associada a idade e, portanto, uma resposta mais lenta, ou possivelmente como
resultado de ter uma contagem mais baixa de células CD4 na linha de base (SILVA VXL, 2009).

Por outro lado, existem alguns estudos sugerindo que a contagem de células CD4 aumentam e as
respostas virologicas néo sédo diferentes entre pacientes mais velhos e mais jovens infectados pelo HIV (SMIT
M, 2015).

Se os idosos infectados pelo HIV estdo em maior risco de efeitos colaterais adversos da terapia anti-
retroviral € menos bem documentado. Os efeitos colaterais dos medicamentos em geral tendem a ser maiores
em pacientes mais velhos e podem estar relacionados a declinios associados a idade na funcé@o hepética e
renal (CLOSS VE e SCHWANKE CHA, 2012).

A massa hepatica, o fluxo sanguineo e o metabolismo (via quantidade e funcdo da enzima do citocromo
P450) diminuem com a idade. Além disso, a diminuigdo relacionada a idade na massa renal, fluxo sanguineo,
secrec¢do tubular e filtragdo glomerular pode levar ao acimulo de drogas e resultar em toxicidade (GARCIA
GS, 2012).

Outros fatores, como a polifarmacia, podem contribuir ainda mais para o aumento de eventos adversos. O
HIV pode diminuir a funcéo renal, infectando especificamente o rim, levando a uma condi¢éo conhecida como
nefropatia associada ao HIV (HIVAN). E mais provavel que o HIVAN ocorra naqueles que s&o negros, tém
AIDS e néo estdo em tratamento ARV (CAMARGO CV, et al, 2007).

Alteracdes relacionadas a idade na composi¢éo corporal também podem influenciar a farmacocinética dos
medicamentos, alterando o volume de distribuicdo dos medicamentos. A diminuicdo do peso corporal e da
agua corporal total pode levar a niveis mais concentrados de drogas no sangue e tecidos, e pode resultar em
efeitos e toxicidade aumentados (FREITAS MRI, et al, 2000).

Por outro lado, o aumento da gordura corporal, que atua como depdsito de medicamentos lipossoluveis,
pode resultar em concentra¢des séricas reduzidas de medicamentos e, inicialmente, diminuir os efeitos dos
medicamentos. Com doses e tempo repetidos, o0 acimulo de drogas lipossollveis na gordura corporal pode
levar a toxicidade (PARKER R e AGGLETON P, 2001).

Uma taxa de absorcdo gastrointestinal mais lenta pode levar ao inicio tardio dos efeitos do medicamento.
Medicamentos com alta ligagdo as proteinas podem produzir efeitos aprimorados a medida que a pessoa
envelhece e as concentragfes de proteinas diminuem (MELO HMA, et. al, 2012).

O genotipo do receptor e do transportador de drogas (por exemplo, glicoproteina P, gp-P ou MDR1)
também pode afetar profundamente as concentracdes de drogas e as respostas ARV resultantes. Alteracdes
na producdo ou funcdo da gp-P ou citocromo nos idosos podem levar a respostas alteradas aos
medicamentos (MONTEIRO JFA e FIGUEIREDO MAC, 2009).

Uma vez que o Efavirenz exerce frequentemente efeitos no sistema nervoso central, recomenda-se
precaucéo quando utilizado em doentes idosos com deméncia ou outro distdrbio psiquiatrico ou cognitivo
subjacente. O tenofovir estd associado a toxicidade renal e deve ser usado com cautela em pacientes com
funcao renal reduzida (ALMEIDA T e LOURENGCO ML, 2009).

Além disso, todos o0s agentes anti-retrovirais podem potencialmente causar hepatotoxicidade,
especialmente NNRTIs e IPs, e podem aumentar o risco de efeitos hepéticos adversos em pacientes com
doenca hepatica subjacente ou insuficiéncia hepatica (CAMARGO CV, et al, 2007).
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Para limitar ainda mais a toxicidade, todos os NRTIs (com excec¢édo do Abacavir) devem ser ajustados na
dose na insuficiéncia renal. Deve-se notar que dados limitados estéo disponiveis para fornecer orientacédo
sobre ajustes posoldgicos especificos de outros anti-retrovirais quando utilizados especificamente em
pacientes idosos com insuficiéncia renal e/ou hepatica (FREITAS MRI, et al, 2000).

Comparados as pessoas nado infectadas, os pacientes infectados pelo HIV parecem ter uma maior
prevaléncia de sindrome metabdlica. A terapia com HAART também tem sido implicada em causar uma
sindrome metabolica caracterizada por diminuigéo da tolerancia a glicose e aumento da resisténcia a insulina,
dislipidemias, pressao arterial elevada e obesidade abdominal, condic6es que parecem estar principalmente
associadas ao uso a longo prazo de inibidores da protease do HIV (ALMEIDA T e LOURENCO LM, 2009).

Essas alteragGes metabdlicas induzidas por medicamentos, juntamente com a idade avangada, tém sido
associadas a um risco aumentado de doenga cardiovascular e infarto do miocardio (CASAES NRR, 2007).

Dados limitados até o momento sugerem que pacientes mais velhos infectados pelo HIV experimentam
mais eventos adversos e correm maior risco de anormalidades laboratoriais do que pacientes mais jovens
infectados pelo HIV recebendo terapia ARV (SMIT M, 2015).

O curso da epidemia de HIV mudou dramaticamente nas Ultimas trés décadas, em grande parte como
resultado da crescente conscientizagdo, implementacdo de estratégias de prevencéo e disponibilidade de
terapia antirretroviral potente, especialmente nos paises desenvolvidos. No entanto, os dados
epidemiolégicos atuais mostram mudangas na demografia da populagdo HIV (MONTEIRO JFA e
FIGUEIREDO MAC, 2009).

A medida que a populagdo de HIV envelhece e a taxa de infeccdes recém-detectadas em idosos aumenta,
0s médicos devem estar cientes da crescente necessidade de equilibrar os cuidados com o HIV e 0 manejo
de condi¢Bes comérbidas comumente associadas ao envelhecimento. Até o momento, ndo ha diretrizes
disponiveis que abordem especificamente as necessidades do paciente idoso infectado pelo HIV (CLOSS VE
e SCHWANKE CHA, 2012).

Pesquisas adicionais sao urgentemente necessérias para entender melhor o impacto do envelhecimento
no curso da infeccdo pelo HIV, desenvolver e implementar medidas efetivas de educacao e prevencédo e
determinar a eficacia e seguranca da terapia antirretroviral no paciente mais velho infectado pelo HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados ao longo deste artigo nos possibilitou trazer as seguintes consideracdes: hd um
namero crescente de idosos portadores do HIV/AIDS, sendo justificado pela eficdcia do tratamento que
possibilita a pessoa uma nova expectativa de vida; as pessoas idosas tendem a ndo perceber que € portadora
do HIV, sendo menos propensas do que as mais jovens a fazer o teste do HIV; os sinais de HIV / AIDS podem
ser confundidos com as dores do envelhecimento normal, o que tarda o diagnéstico correto; existem muitos
tabus quando o assunto é sexualidade na terceira idade; os idosos, necessitam de maior atencéo e
esclarecimento no tocante a sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis. Tais constatagdes apenas
alertam para a necessidade de realizar novas pesquisas e aprimorar tais dados de modo a contribuir
cientificamente para a conscientiza¢cdo da HIV/AIDS na terceira idade, possibilitando novas discussdes e
intervencdes sociais.
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