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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos casos notificados de HIV em
pessoas idosas no periodo de 2008 a 2018, no estado de Pernambuco, Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo, com abordagem quantitativa, tendo como populagdo e amostra a
populacao idosa do estado de Pernambuco notificada para infec¢do do virus HIV entre os anos de 2008 a
2018. Os dados foram coletados através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) de
Pernambuco, a tabula¢@o dos dados foi realizada por meio do tabulador Tabwin. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Pode-se observar que o maior percentual de casos de HIV em
pessoas idosas no estado de Pernambuco no periodo de 2008 a 2018, esta concentrado na | Regido de
Saulde, com 69,2% e no sexo masculino com 63,8%. Cerca de 88% das pessoas notificadas residem em
area urbana. Verificou-se que houve um crescimento significativo dos casos de HIV na pessoa idosa entre
os anos estudados. Concluséo: E fundamental que sejam elaboradas novas medidas de prevencéo a esta
IST, possibilitando ao idoso tornar-se protagonista do autocuidado e incorporando este assunto a rotina dos
servigos de saude.

Palavras-chave: HIV, ldoso, Perfil de salde.

ABSTRACT

Objective: This study aims to outline the epidemiological profile of notified cases of HIV in elderly people
from 2008 to 2018, in the state of Pernambuco, Brazil. Methods: This is a descriptive epidemiological study,
with a quantitative approach, using as population and sample the elderly population of the state of
Pernambuco notified for infection of the HIV virus between the years 2008 to 2018. Data were collected
through the Information System of Notifiable Diseases (Sinan) of Pernambuco, the tabulation of data was
performed using the Tabwin tab. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: It
can be observed that the highest percentage of HIV cases in elderly people in the state of Pernambuco in
the period from 2008 to 2018, is concentrated in the | Health Region, with 69.2% and in the male gender,
with 63.8%. About 88% of the notified people live in an urban area. It was found that there was a significant
increase in HIV cases in the elderly between the years studied. Conclusion: It is essential that new
preventive measures are developed for this STI, enabling the elderly to become the protagonist of self-care
and incorporating this issue into the routine of health services.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo delinear el perfil epidemioldgico de los casos notificados de VIH
en personas mayores de 2008 a 2018, en el estado de Pernambuco, Brasil. Métodos: Se trata de un
estudio epidemiolégico descriptivo, con enfoque cuantitativo, utilizando como poblacién y muestra a la
poblacién anciana del estado de Pernambuco notificada por infeccion por el virus del VIH entre los afios
2008 a 2018. Los datos fueron recolectados a través del Sistema de Informacién de Enfermedades
Notificables (Sinan) de Pernambuco, la tabulacion de los datos se realiz6 utilizando la pestafia Tabwin. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Se puede observar que el mayor
porcentaje de casos de VIH en ancianos en el estado de Pernambuco en el periodo de 2008 a 2018, se
concentra en la | Region de Salud, con 69,2% y en el género masculino, con 63,8%. Aproximadamente el
88% de las personas notificadas viven en una zona urbana. Se encontré que hubo un aumento significativo
de casos de VIH en ancianos entre los afios estudiados. Conclusidn: Es fundamental que se desarrollen
nuevas medidas preventivas para esta ITS, que permitan a las personas mayores convertirse en
protagonistas del autocuidado e incorporen este tema en la rutina de los servicios de salud.

Palabras clave: VIH, Ancianos, Perfil de salud.

INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa no Brasil e no mundo é algo relevante nas pesquisas. De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de
28 milhBes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 13% da populacdo do pais. E esse
percentual tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a Proje¢do da Populacao, divulgada em 2018
pelo IBGE (BRASIL, 2019). Em conformidade com o Art. 1° da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
institui o Estatuto do Idoso, é considerado idoso todo cidaddo acima de 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003).

A velhice é, portanto, um processo natural, mas tdo plural quanto as diversas culturas humanas
existentes e ainda diverso de acordo com a experiéncia vivida por cada individuo. Processo esse que
supera em muitas alteracges fisioldgicas préprias de desgastes do organismo ao longo da vida e da perda
de funcionalidades (FERREIRA VHS, et al., 2020).

O processo de envelhecer vem provocando sucessivas mudancgas aos setores da economia, politica e
saude. De acordo com Veras RP e Oliveira M (2018) um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagédo
do tempo de vida, que se fez acompanhar da melhora substancial dos pardmetros de salude das
populacdes, ainda que essas conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes
paises e contextos socioeconémicos.

Perante a este grande fendbmeno, juntamente ao aumento de doengas crdnicas, a salde publica
brasileira vem enfrentando diversos desafios. Segundo Viana P, et al. (2017), a faixa etéria dos idosos, nos
Ultimos anos, tem constituido foco de preocupacdo quanto ao aumento da incidéncia de casos de HIV/Aids.
Além disso, estudos focados na investigacdo do comportamento sexual em individuos idosos apontam
menor conscientiza¢do quanto aos fatores de risco e estratégias de prevencgao.

A diminuicdo da atividade sexual no envelhecimento pode ser interpretada tanto como um fenémeno
biologico (préprio do processo de envelhecimento) como uma disfungdo sexual, ocasionada pela
complexidade de fatores envolvidos nesse periodo da vida. Desse modo, € preciso trabalhar o fato de que a
expressao da sexualidade ndo termina com o envelhecimento (MACIEL M e LAGANA L, 2014).

Ainda que exista no imaginario popular a crenca de que as pessoas idosas sdo menos interessadas por
sexo, e por isso ndo sdo acometidas pelas Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), um estudo de
Soares KG e Meneghel SN (2020) mostra que os idosos do sexo masculino enunciam um conceito de
sexualidade pautado na satisfacdo bioldégica e no ato sexual, enquanto as mulheres valorizam mais a
parceria, 0 afeto e o carinho. Estas doencas estao presentes nesta populacéo, e a epidemia da AIDS ainda
se constitui como um importante problema de saldde publica e de enfrentamento ao Sistema Unico de
Saude (SUS).
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No estado de Pernambuco, em consonancia com o (ltimo Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids do ano de
2018, de julho de 2014 a dezembro de 2017, foram notificados 8.126 casos de HIV. O estado, em 2015,
registrou 2.223 casos e uma taxa de deteccdo (T.D.) de 23,79 por 100mil habitantes (hab.). Em 2017,
identificou-se um incremento de 21,32% dos casos, quando estes chegaram a 2.697, e de 19,68% na taxa
(28,47/ 100 mil/hab.) (BRASIL, 2018).

O aumento de casos notificados nas pesquisas vem confirmando o virus como uma ameaca a saude
publica e a tendéncia sugere que, em pouco tempo, o nimero de idosos contaminados pelo HIV sera
ampliado significativamente, principalmente, devido a vulnerabilidade fisica e psicoldgica, pouco acesso a
servicos de salde, além da invisibilidade com que é tratada sua exposi¢cdo ao risco, seja por via sexual ou
uso de drogas ilicitas (CELEDONIO LP e ANDRADE LC, 2014).

De acordo com Silva AO, et al. (2017) o crescimento dos casos de HIV entre os idosos, tem sido
associado ao envelhecimento da populacéo brasileira, ao aumento da sobrevida das pessoas portadoras do
HIV/Aids e ao acesso a medicamentos para disturbios eréteis, fator que tem prolongado a atividade sexual
de idosos, em associagdo com a desmistificacdo do sexo nesta idade.

Desde 1986, com a cria¢cdo do Programa Nacional de DST/AIDS, o Brasil tem desenvolvido estratégias
para a prevencéo das IST, entretanto, muito pouco se fez em relagdo a populagéo de idosos. A escassez de
estudos epidemiologicos e campanhas de prevencdo, somados a ampliagdo do periodo sexual ativo,
processos fisioldgicos do envelhecimento e aspectos comportamentais, tém refletido na incidéncia de IST e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos idosos (DORNELAS NETO J, et al., 2015).

E imprescindivel que sejam levantadas novas questdes sobre o HIV/Aids, trazendo-as para o campo da
pratica da salde, como: as abordagens da sexualidade, e dos direitos humanos, 0 acesso aos servi¢os e
insumos de prevencdo, entre tantas outras que, muitas vezes, ndo sdo abordadas pelo setor saude
(VALENTE G, et al., 2013).

Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
HIV em pessoas idosas, no periodo de 2008 a 2018, no estado de Pernambuco, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, longitudinal, do tipo seccional, com abordagem
guantitativa. Realizado no estado de Pernambuco, Brasil. Foram utilizadas variaveis relativas a pessoa:
Sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia, regido de saude, zona (urbana, rural,
periurbana), provavel modo de transmisséo (vertical, sexual, sanguinea) e ano de diagnéstico. Tendo como
populacdo e amostra a populacao idosa do estado de Pernambuco notificada para infeccao do virus HIV
entre os anos de 2008 a 2018.

Foram incluidas no estudo pessoas notificadas para infec¢do do virus HIV com 60 anos ou mais, no
Estado de Pernambuco, do periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018. E, excluidas
gestantes, menores de 13 anos e adultos com menos de 60 anos notificados para infec¢do do virus HIV, do
periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018. Bem como, pessoas com mais de 60 anos que
nao foram notificadas para infec¢édo do virus HIV no periodo analisado, no estado de Pernambuco, Brasil.

Os dados foram coletados através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de
Pernambuco. A tabulacdo dos dados foi realizada por meio do tabulador Tabwin e transferida para o
programa Microsoft Excel, onde foram distribuidos em planilhas e dispostos em tabelas e graficos, de
acordo com as variaveis selecionadas no estudo e com as 12 Regies de Saude do Estado de
Pernambuco, para serem analisados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco (UPE/PROPEGE) para apreciacdo e parecer, de acordo com a Resolucdo n° 466/12 que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolugéo
n°® 510/16 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, nas quais
também se inserem as pesquisas em saude. O mesmo foi aprovado com o CAAE: 16691219.2.0000.5207, e
n° do parecer: 3.509.632.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do que foi observado, muitos aspectos precisam ser discutidos. Apds a coleta e andlise dos
dados, pode-se observar que o maior percentual de casos de HIV em pessoas idosas no estado de
Pernambuco no periodo de 2008 a 2018, esta concentrado na | Regido de Saude, com 69,2% (Tabela 1). E
isto era algo esperado, uma vez que a mesma concentra 0s municipios da regido metropolitana com o maior
ndmero de habitantes.

Por sua vez, o segundo lugar ficou com a IV Regido de Salde (9,57%), e a X Regido apresentou a
menor porcentagem, com apenas 0,10% dos casos. Outras regides ndo apresentaram casos notificados ou
registraram poucos casos durante os anos analisados, indicando desta forma, possiveis casos de
subnotificagdo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de HIV em pessoas idosas no estado de Pernambuco, de acordo com as
Regides de Saude, no periodo de 2008 a 2018.

Regides Ano Total %
de Salde "2p08 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
| 18 27 30 42 44 61 61 82 74 98 114 651 69,25%
1 2 2 2 0 0 3 3 4 1 3 6 26 2,76%
11 2 0 1 0 5 5 6 10 7 10 10 56 5,95%
v 2 2 7 4 5 5 13 14 10 10 18 90 9,57%
\Y 1 1 4 3 3 4 1 6 5 1 5 34 3,61%
VI 0 0 1 0 0 2 0 0 4 2 1 10 1,06%
Vil 0 0 1 0 0 2 0 0 1 3 2 9 0,95%
VI 0 1 2 5 1 2 2 0 3 2 4 22 2,34%
IX 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 3 7 0,74%
X 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,10%
XI 0 1 0 0 0 1 0 0 4 1 9 16 1,70%
XIl 0 2 0 3 0 3 1 1 4 3 1 18 1,91%

25 36 49 57 58 89 88 119 113 133 173 940 100%
2,65% 3,82% 5,21% 6,06% 6,17% 9,46% 9,36% 12,65% 12,02% 14,14% 18,40% 100% 100%
Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

TOTAL

O pensamento estereotipado pode estar relacionado ao alto indice de casos ignorados, em branco e
possiveis casos de subnotificagdes durante os anos estudados, pois muitos profissionais de saude ainda
tratam o sexo e a sexualidade como um tabu, e esta ideia pesa ainda mais quando é referida a um publico
idoso. Pois, vale registrar ainda, que a realidade de ser idoso e viver com o HIV/Aids se coloca como uma
realidade muitas vezes surpreendente, impensada e de dificil aceitacdo, uma vez que contraria 0s
esteredtipos especificamente vinculados aos idosos, principalmente relacionados as concepcdes de
assexualidade nesse momento da vida (CASSETE J, et al., 2016).

Corroborando as informacdes feitas por Casseté J, et al. (2016), um estudo de Aguiar RB, et al. (2020)
constatou que existe uma correlacdo positiva entre os niveis de conhecimento e atitudes em relagéo a
sexualidade na terceira idade. Significa que os individuos que possuem mais tempo de diagndstico tendem
a ter mais dominio sobre o assunto e, consequentemente, apresentam atitudes menos conservadoras. Vale
ressaltar que um maior conhecimento e atitudes mais permissivas sobre sexualidade do idoso néo indica,
necessariamente, melhor entendimento sobre a transmissibilidade.

A Tabela 2 consiste na distribuicdo dos casos de HIV em pessoas idosas no Estado de acordo com a
zona de residéncia. No qual, 88% destas pessoas notificadas residem em area urbana, todavia, 4,78%
delas moram em zona rural e 0,31% em zona periurbana. Sendo assim, ha a necessidade de garantir os
principios de descentralizacdo e equidade do SUS, para que todos os usuarios, especialmente os que
apresentam dificuldade de acesso nos municipios de pequeno porte, obtenham informacgéo dos programas
de prevencéo e atendimento relacionado ao HIV/Aids.

Uma vez que, de acordo com Pereira B, et al. (2014), a resposta social direcionada a prevenc¢do ao
HIV/AIDS depende diretamente do acesso dos individuos & informacdo, assim como aos recursos
disponiveis para sua protecdo, promovidos pelos setores, representados pelas Instituicdes de referéncia,
face ao controle dos importantes problemas de salde, na busca da reducdo das desigualdades e
distribuicdo equitativa do poder, nos diferentes contextos sociais.
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos de HIV em pessoas idosas no estado de Pernambuco, de acordo com a
Zona de Residéncia, no periodo de 2008 a 2018.

ZONA 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais TOTAL
Ne° % N° % N° % N° %
Urbana 688 73,19% 111 11,80% 29 3,0% 828 88,0%
Rural 40 4,25% 03 0,31% 02 0,21% 45 4,78%
Periurbana 02 0,21% 01 0,10% 00 00 03 0,31%
Ignorado 05 0,53% 00 00 00 00 05 0,53%
Em branco 50 5,31% 08 0,85% 01 0,10% 59 6,27%

Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

Com relagdo a incidéncia dos casos (Grafico 1), houve um crescimento significativo dos casos de HIV
na pessoa idosa entre os anos estudados. Em 2008 o coeficiente foi de 3,0 casos/100 mil habitantes,
comparado a 2018 com 15,65. Verificou-se, desta forma, um aumento bastante consideravel. Pode-se
observar, ainda, que a incidéncia continuou estavel ou diminuiu nos anos de 2012, 2014 e 2016,
enfatizando possiveis casos de subnotificagdo nestes periodos.

A ampliagdo do nimero de casos de infecgdo pelo HIV na populacéo idosa se relaciona a alguns fatores:
prolongamento da sobrevida, devido a terapia antirretroviral; escassez de campanhas direcionadas a pratica
sexual segura entre idosos, como a utilizacdo de preservativos; além da existéncia de tabu sobre a
sexualidade na velhice. Ademais, destaca-se a caréncia de conhecimento nesse segmento a respeito da
patologia pelo préprio idoso (ALENCAR RA, et al., 2018; MAIA DC, et al., 2018).

Grafico 1 - Coeficiente de Incidéncia dos casos de HIV em pessoas idosas por ano de notificacdo no estado
de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

De acordo com a Tabela 3, o maior niumero de casos de HIV na terceira idade em Pernambuco, se
concentrou no sexo masculino com 63,8% dos casos, que também coincide com o estudo de Vieira CPB, et
al. (2021) e Sacco RCCS, et al. (2020). Por sua vez, o feminino apresentou 36,1%. Sendo assim, pode-se
observar a diferenca de percentual entre o nimero de casos de homens idosos com HIV comparado ao de
mulheres idosas infectadas pelo virus.

E este fator pode ser explicado por diversos aspectos, desde o fato de a mulher ter um maior cuidado
com a sua saude, em que a partir de muito cedo foi incentivada a se cuidar. Bem como, ao
desconhecimento dos métodos de prevencdo por parte dos homens, e a resisténcia ao uso do preservativo
masculino e sua negociacdo com as parcerias sexuais, mesmo entre casais sorodiscordantes (BARBOZA
R, 2012).
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Como também, o preconceito e 0 estigma que se apresenta em potencial, com efeitos sobre a identidade
dos individuos, dos grupos e das relacdes sociais, além do reflexo nos processos de salude e adoecimento
(CASSETE J, et al., 2016). S&o condicionantes que enfatizam estes preceitos ainda tdo evidentes na
sociedade.

Em um estudo realizado por MACHADO YY, et al. (2020) foi apontado divergéncias nas representacdes
do HIV entre os sexos; maior positividade geral, com elementos do universo reificado e significados
associados ao enfrentamento da doenga no sexo masculino; e uma tendéncia mais negativa e
acompanhada de elementos de permanéncia das representacdes originais do HIV/Aids, com elementos
afetivos na representacéo do grupo do sexo feminino. Isto demonstra o quanto a variavel género interfere
em diversas instancias do cotidiano em sociedade e, por este motivo, necessita ser bem discutida.

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de HIV em pessoas idosas no estado de Pernambuco, de acordo com o
sexo, escolaridade e raca/cor, no periodo de 2008 a 2018.

VARIAVEIS / Pessoas com 60 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais TOTAL

e mais N % N % N % N %
SEXO
Masculino 501 53,29% 77 8,1% 22 2,34% 600 63,82%
Feminino 284 30,21% 46 4,89% 10 1,06% 340 36,17%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 86 9,14% 24 2,55% 01 0,10% 111 11,80%
1° a 4° série incompleta do EF 107 11,38% 19 2,02% 06 0,63% 132 14,04%
4° série completa do EF 61 6,48% 07 0,74% 01 0,10% 69 7,34%
5° a 8° série incompleta do EF 88 9,36% 10 1,06% 04 0,42% 102 10,85%
Ensino Fundamental Completo 49 5,21% 07 0,74% 00 00 56 5,95%
Ensino Médio Incompleto 25 2,65% 02 0,21% 02 0,21% 29 3,08%
Ensino médio completo 71 7,55% 10 1,06% 00 00 81 8,61%
Educacgéo Superior Incompleta 04 0,42% 00 00 00 00 04 0,42%
Educacéo Superior Completa 46 4,89% 04 0,42% 00 00 50 5,31%
Ignorado 224 23,82% 34 3,61% 16 1,70% 274 29,14%
N&o se aplica 00 00 00 00 00 00 00 00
Em branco 24 2,55% 06 0,63% 02 0,21% 32 3,40%
RACA/COR
Branca 147 15,63% 32 3,40% 06 0,63% 185 19,66%
Preta 81 8,61% 09 0,95% 01 0,10% 91 9,66%
Amarela 01 0,10% 00 00 01 0,10% 02 0,20%
Parda 456 48,51% 69 7,34% 17 1,80% 542 57,65%
Indigena 05 0,53% 00 00 00 00 05 0,53%
Ignorado 87 9,25% 13 1,38% 07 0,74% 107 11,37%
Em branco 08 0,85% 00 00 00 00 08 0,85%

Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

No que diz respeito a variavel escolaridade, 14,0% destes idosos estudaram até a 1° a 4° série do ensino
fundamental e 11,8% séo analfabetos. Em 29,1% dos casos este quesito foi ignorado, sendo um aspecto
preocupante, uma vez que esta variavel corrobora para o entendimento do contexto social que estes
individuos cresceram e se desenvolveram (Tabela 3).

Deve-se destacar que individuos com muitos anos de estudo tém maior acesso aos servigos basicos de
saude e, consequentemente, maior contato com informacgdes relacionadas a sexualidade, além de assimilar
melhor as orientacdes passadas pelos profissionais. Mas, esse fato ndo exclui a necessidade de fomentar
junto aos idosos, principalmente aos que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade, ac6es preventivas e
de educacdo em salde que favorecam a reflexdo, a mudanca de comportamento, a reducdo da
vulnerabilidade e de estigmas frente ao HIV/AIDS e outras IST (AGUIAR RB, et al., 2020).

Em relacdo a raca/cor, o maior nUmero se concentrou em pessoas idosas de cor parda (57,65%),
seguidos de cor branca com 19,6% e preta 9,66%. A indigena apresentou uma porcentagem de apenas
0,53%, e a amarela a menor com 0,20%. Vale salientar que, assim como nas outras, esta variavel também
apresentou um alto numero de ignorado, com 11,3% dos casos, como demonstrado na Tabela 3.
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E importante destacar o crescimento da populacéo de cor branca acometida pelo HIV. Todavia, Taquette
SR e Meirelles ZV (2013) mostram que ha argumentos que evidenciam uma maior exposi¢cao das mulheres
negras a fatores que podem potencializar a susceptibilidade a infecgédo pelo HIV, entre eles: os individuais
(baixa autoestima, atividade sexual precoce, ndo adocdo de praticas sexuais seguras), 0S sociais
(discriminagdo racial, menor acesso a renda/ emprego/educacgdo/ salde, violéncia sexual/género) e os
coletivos/programéticos (racismo institucional, auséncia de politicas publicas direcionadas a este publico,
etc.).

Oliveira BLCA, et al. (2014) enfatizam a desigual exposicao a fatores de risco entre 0s grupos raciais ao
longo dos ciclos de vida, no qual as caracteristicas individuais e contextuais influenciam a adocdo de
comportamentos saudaveis ou prejudiciais a saude. Esses fatores variam entre 0s grupos raciais e
favorecem a ocorréncia de diferencas raciais nas estimativas de doencas crénicas, como o0 é o caso do
HIV/Aids.

A Tabela 4 esté relacionada ao Provavel Modo de Transmissdo do HIV, no qual foi dividida em 06 eixos
de acordo com a ficha de notificagdo compulséria de Aids acima de 13 anos. S&o eles: transmisséo vertical,
transmissao sexual, uso de drogas injetaveis, tratamento para hemofilia/transfusdo, transfusdo sanguinea e
acidente com material biolégico. Em todos os eixos ocorreram um alto nimero de ignorado, todavia, pode-
se observar que a maioria dos casos foi transmitido por via sexual, resultado também obtido por Viera CPB,
et al. (2021), através de relacdes sexuais com homens (37,9%), seguido de relagdes sexuais com mulheres
(28,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de HIV em pessoas idosas no estado de Pernambuco, de acordo com o
provavel modo de transmissao do virus HIV, no periodo de 2008 a 2018.

PROVAVEL MODO DE 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais TOTAL
TRANSMISSAO / Pessoas com 60
anos e mais N % N % N % N %
Transmissao Vertical
SIM 01 0,10% 01 0,10% 01 0,10% 03 0,30%
NAO 722 76,80% 110 11,70% 28 2,97% 860 91,47%
Ignorado 62 6,59% 12 1,27% 03 0,31% 77 8,17%
Transmissao Sexual
RelagBes sexuais com homens 304 32,34% 42 4,46% 11 1,17% 357 37,97%
RelagBes sexuais com mulheres 218 23,19% 43 4.57% 09 0,95% 270 28,71%
RelagBes sexuais com homens e 32 3,40% 02 0,21% 00 00 34 3,61%
mulheres
Ignorado 231  2457% 36 3,82% 12 1,27% 279 29,66%
Uso de drogas injetaveis
SIM 02 0,21% 00 00 01 0,10% 03 0,31%
NAO 476  50,63% 73 7,76% 15 1,59% 564 59,98%
Ignorado 307 32,65% 50 5,31% 16 1,70% 373 39,66%
Tratamento para Hemofilia/Hemotransfusao
SIM 01 0,10% 00 00 00 00 01 0,10%
NAO 570 60,63% 93 9,89% 19 2,02% 682 72,54%
Ignorado 214  22,76% 30 3,19% 13 1,38% 257 27,33%
Transfusdo sanguinea
SIM 04 0,42% 00 00 01 0,10% 05 0,52%
NAO 463  49,25% 72 7,65% 13 1,38% 548 58,28%
Ignorado 318 33,82% 51 5,42% 18 1,91% 387 41,15%
Acidente com material biolégico
SIM 00 00 00 00 00 00 00 00
NAO 535 56,91% 75 7,97% 20 2,12% 630 67%
Ignorado 250  26,59% 48 5,10% 12 1,27% 310 33%

Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

Um fato inusitado ocorrido durante o estudo, foi a descoberta de 3 (trés) registros de casos de
transmissao vertical (0,30%), indicando desta forma, uma provavel falha no preenchimento destas fichas.
Havendo assim, a necessidade de uma investigagdo por se tratar um publico idoso (Tabela 4).
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Pois, é improvavel idosos acima de 60 anos terem adquirido HIV através de transmissao vertical, visto
gue o virus da imunodeficiéncia adquirida surgiu no Brasil na década de 1980, sendo disseminando desde
1981, e considerado um dos maiores problemas de salde publica no Brasil e no mundo (SILVA R, et al.,
2013).

Ainda na variavel “Provavel modo de transmiss&o”, ocorreu um baixo niumero de casos de transmissao
do HIV por uso de drogas injetaveis (0,31%), tratamento para Hemofilia/Hemotransfusdo (0,10%),
transfusdo sanguinea (0,52%), e acidente com material biolégico (0%) (Tabela 4). Embora estas variaveis
tenham apresentado uma menor porcentagem, vale salientar a importancia de estes casos serem
investigados pela vigilancia epidemiolégica municipal, e serem acompanhados pelo Estado.

Lazzarotto AR, et al. (2008) relata que o principal fator de risco para DST em idosos é a pratica sexual
insegura. Com o aumento da idade, existe uma tendéncia em diminuir 0 uso de preservativos nas relacfes
sexuais. Dentre os fatores que contribuem para a baixa adesdo do uso do preservativo nesta populacéo
estdo: menor preocupacdo com concepcdo (SZIRONY TA, 1999; PEATE I, 2007); dificuldades com o
manuseio do preservativo e piora no desempenho sexual (LAROQUE MF et al., 2011). Somam-se ainda, as
crescentes exposicdes a situacbes de risco, relacionadas ao aumento de divércio, viuvez, procura de
parceiros sexuais na internet e aumento do turismo sexual (MINICHIELLO V, et al., 2012).

Além de se pensar no modo de transmiss&o, os olhares também devem ser direcionados ao diagnostico
de HIV. Pois, a literatura demonstra que tal aspecto ocorre tardiamente. E, quando se trata dos idosos, 0
diagnostico ndo precoce pode trazer perigos, ja que isto permite que o sistema imune se torne cada vez
mais comprometido, resultando em aumento de doencas oportunistas e rapida progresséo para a AIDS
(DORNELAS NETO J, et al., 2015).

E, quanto ao tratamento, Dornelas Neto J, et al. (2015) conseguiu concluir — através de outros
pesquisadores — que os efeitos colaterais e as toxicidades resultantes da terapia antirretroviral podem ser
esperados com mais frequéncia em pacientes com mais de 50 anos. Os efeitos mais comuns observados
sdo: desordens no metabolismo de lipidios e glicose, hipertensdo, com consequente predisposi¢cdo a
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, além de osteopenia, osteoporose, perda muscular,
esteatose hepética, pancreatite, neuropatia periférica e hiperlactatemia, e varios outros distarbios.

Por fim, a Tabela 5, apresenta a distribuicdo dos casos de HIV no publico idoso de acordo com as
Categorias de Exposicao Hierarquizadas mais expressivas nas fichas analisadas. O publico heterossexual
apresentou uma porcentagem de 58,61%, seguido do homossexual com 7,22% e bissexual com 3,40%.
Todavia, mais uma vez, vale destacar o alto nimero de ignorado, com 29,67%.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de HIV em pessoas idosas do sexo feminino e masculino, de acordo
com a categoria de exposicao, no periodo de 2008 a 2018 no estado de Pernambuco.

Categoria de Exposicéo Masculino % Feminino % Total %

Homossexual 62 6,59% 6 0,63% 68 7,22%
Homo/Hemofilico 1 0,10% 0 0 1 0,10%
Bissexual 32 3,40% 0 0 32 3,40%
Bi/Drogas 1 0,10% 0 0 1 0,10%
Heterossexual 261 27,76% 290 30,85% 551 58,61%
Hetero/Droga 0 0 2 0,21% 2 0,21%
Perinatal 3 0,31% 1 0,10% 4 0,41%
Ignorado 240 25,53% 39 4,14% 279 29,67%

Fonte: Vicente JDS, et al., 2021; dados extraidos do Sinan, 2019.

Vale salientar ainda que foram notificados casos de transmisséo do HIV por uso de drogas, na categoria
Bi/drogas (0,1%) e Hetero/drogas (0,2%). Em suma, o aumento da populagcédo idosa e as demandas
relacionadas a persisténcia de doencgas transmissiveis como o HIV/Aids através de uma transicdo
epidemiolégica prolongada, representam desafios importantes para o Sistema de Saude Brasileiro.

Este estudo foi realizado através de dados secundarios, o que implica em algumas limita¢cbes, devido ao
grande numero de varidveis ignoradas e em branco, bem como possiveis erros de digitacéo,
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comprometendo assim a confiabilidade dos dados. Vale destacar que, os dados relacionados ao ano de
2018 estéo sujeitos a alteracdo, podendo sofrer um aumento, uma vez que foram coletados no final do ano
de 2019, e neste periodo o banco de dados do Estado nédo estava fechado totalmente.

Igualmente, outras pesquisas trazem sobre o problema da subnotificacdo. Affeldt AB, et al. (2015),
afirmam que, tamanha subnotificacdo dos casos compromete a melhor avaliagdo do perfil epidemiolégico
desses pacientes, prejudicando o planejamento de medidas de prevencdo primdria voltadas as faixas
etéarias e grupos mais expostos a infecgao.

A partir desta pesquisa pode-se entender a questdo do HIV em pessoas idosas em diversos contextos,
configurados enquanto fendmeno social de extensa dimensdo, moldados por principios éticos, morais e
religiosos, que impactam de forma significativa nas acfes e politicas no &mbito da salde publica.

CONCLUSAO

Com o crescimento da populagdo idosa, urge a adocao de politicas de salde especificas para este
grupo, dentre as quais se incluem ag6es eficazes na prevencgéo aos casos de HIV. O desafio que se impde,
no ambito da saude publica, é para que os niveis municipal e estadual participem ativamente da vigilancia
dos casos para identificar os fatores determinantes no surgimento dos mesmos, e promover agfes para
melhorar a confiabilidade dos dados. Em suma, fazem-se necesséarios novos estudos que corroborem para
0 entendimento sobre o crescimento dos casos de HIV em pessoas idosas e que possam subsidiar acdes
especificas no campo. O fortalecimento da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa faz parte do amplo
espectro de desafios impostos ao poder publico e, sobretudo, da luta da sociedade em defesa do SUS.
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