BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Portadores do virus HIV em individuos da terceira idade

Elida Lucia Ferreira Assuncdo, Fabiola Belkiss Santos de Oliveira, Fillipe Mendes Silva,
Pedro Henrique Soares Aguiar, Maria Fernanda Mendes da Silva, Maria Aparecida
Barbosa de S&, Luiz Manna Neto, Angelo Fonseca Silva.

REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Uma populacdo mundial envelhecida constitui um grande desafio para a humanidade. Individuos
com 60 anos ou mais devem representar mais de 20% da populacdo mundial até 2050. Esse
cenario levou a formulacdo de politicas voltadas a prestacdo de cuidados a salde do idoso e a
promoc¢do de oportunidades sociais para essa populacdo, com consequentes melhorias na
gualidade de vida e na longevidade sexual. Como as especificidades dessa populacdo em
crescimento tém sido ignoradas tanto pelos idosos como por seus provedores de saude, a
incidéncia de AIDS entre individuos com 60 anos ou mais tem aumentado simultaneamente. Na
ultima década, foram notificados 47.437 novos casos de aids entre individuos com 50 anos ou
mais, o que corresponde a 9% dos novos diagndsticos de aids. De 2001 a 2011, o numero de
casos confirmados aumentou 98% em homens e 567% em mulheres. A incidéncia da AIDS vem
aumentando constantemente em muitos paises, incluindo todas as regides do Brasil. Desta
forma, o objetivo desta pesquisa é apresentar um estudo sobre o indice de HIV em individuos na
terceira idade.
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HIV CARRIERS IN THE ELDERLY
ABSTRACT

An aging world population is a major challenge for humanity. Individuals aged 60 years and
over must represent more than 20% of the world's population by 2050. This scenario led to
the formulation of policies aimed at the elderly's health care and the promotion of social
opportunities for this population, with consequent improvements in the quality of life and
sexual longevity. As the specificities of this growing population have been ignored by both the
elderly and their health care providers, the incidence of AIDS among individuals 60 years of
age or older has increased simultaneously. In the last decade, 47,437 new cases of AIDS have
been reported among individuals aged 50 or older, which corresponds to 9% of new diagnoses
of AIDS. From 2001 to 2011, the number of confirmed cases increased by 98% in men and
567% in women. The incidence of AIDS is steadily increasing in many countries, including all
regions of Brazil. Thus, the objective of this research is to present a study on the HIV index in
elderly individuals.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, a expectativa de vida tem aumentado ao longo das ultimas
décadas, mesmo nos paises em desenvolvimento, levando a um maior nimero de
individuos> 60 anos. Havera aproximadamente 2 bilhdes de pessoas> 60 anos no mundo
até 2025, a maioria dos quais (80%) residird em paises em desenvolvimento.1 Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 97% da populacdo brasileira no
inicio do século 20 tinha menos de 59 anos; atualmente, 15,8 milhdes de brasileiros tém
pelo menos 60 anos e estima-se que esse nimero aumente para mais de 40 milhdes até
2030. Em geral, a expectativa de vida da populagdo brasileira em 2030 é estimada em

78,3 anos, 81,9 anos para as mulheres (UNAIDS, 2017).

A introducdo da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) durante a
década de 1990 foi crucial para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
relacionadas ao HIV, tornando a infeccdo pelo HIV em uma condi¢do cronica. A
cobertura global da terapia antirretroviral (TARV) cresceu significativamente nos ultimos
anos, com 11,7 milhdes de anos de vida adicionados ao mundo entre 1996 e 2008.3
Consequentemente, a populacdo com HIV / AIDS estd se tornando mais velha. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e a maioria dos geriatras definem "idoso" como

uma pessoa com idade> 60 anos (CERQUEIRA, RODRIGUES, 2016).

No entanto, os Centros Americanos de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
consideram um paciente com HIV / AIDS na idade de 50 anos ser idoso devido ao
impacto do HIV e da TARV no envelhecimento. Segundo o Ministério da Saude, entre os
608.230 casos de HIV / AIDS notificados até junho de 2011; 64.560 (10,6%)
encontravam-se no grupo de idosos (> 50 anos). Condi¢Ges crOnicas associadas ao
envelhecimento, como malignidades que ndo definem a AIDS, doencas cardiovasculares
e outras doencas de érgdos terminais e mortes atribuiveis a essas condi¢des, também

aumentaram no HIV (BRASIL, 2018).

Uma populacdo mundial envelhecida constitui um grande desafio para a
humanidade. Individuos com 60 anos ou mais devem representar mais de 20% da

populacdo mundial até 2050 (PINTO, 2017).

Esse cendrio levou a formulagdo de politicas voltadas a prestacao de cuidados a
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salde do idoso e a promogao de oportunidades sociais para essa populagdo, com
consequentes melhorias na qualidade de vida e na longevidade sexual. Como as
especificidades dessa populacdo em crescimento tém sido ignoradas tanto pelos idosos
como por seus provedores de saude, a incidéncia de AIDS entre individuos com 60 anos
ou mais tem aumentado simultaneamente. Na uUltima década, foram notificados 47.437
novos casos de aids entre individuos com 50 anos ou mais, o que corresponde a 9% dos
novos diagndsticos de aids. De 2008 a 2018, o niumero de casos confirmados aumentou
98% em homens e 567% em mulheres. A incidéncia da AIDS vem aumentando

constantemente em muitos paises, incluindo todas as regides do Brasil (PINTO, 2017).

Embora alguns fatores tenham sido levantados para explicar esse aumento da
prevaléncia de AIDS, poucos estudos epidemioldgicos foram realizados para identificar
comportamentos de risco especificos entre a populagdo com 60 anos ou mais. Os fatores
de risco do candidato incluem comportamentos relacionados ao aumento da
longevidade sexual, incluindo sexo desprotegido e uso de drogas para disfuncao erétil;
o impacto desses fatores de risco é elevado, uma vez que a vulnerabilidade da aids nessa
faixa etdria nao é suficientemente reconhecida por seus membros ou pelos profissionais

de saude.

O envelhecimento ativo é uma politica publica mundial que estabelece habitos e
estilos de vida saudaveis e promove a participacdo de idosos em atividades em grupo.
Embora essa sociabilidade seja vista como positiva, uma das questdes levantadas diz
respeito a sexualidade, ja que o sexo é frequentemente praticado sem protecdo nessa
populacdo, o que aumenta as chances de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e

HIV / AIDS.

Nas ultimas décadas, o perfil epidemiolégico da pandemia do HIV / aids passou
por mudangas, com o aumento da vulnerabilidade de diversos grupos, incluindo os
idosos. Esta ocorréncia é em grande parte devido a falta de reconhecimento de uma
vida sexual ativa nesta parcela da populacdo. A invisibilidade da sexualidade dos idosos
implica problemas em relacdo ao diagndstico tardio do HIV / aids, que esta ligado a trés
aspectos: 1) os profissionais de saude ndo reconhecem a vulnerabilidade dos idosos ao
HIV / aids; 2) os idosos ndo se consideram vulneraveis as DSTs; e 3) os profissionais de

saude atribuem sintomas sugestivos de infec¢cdes oportunistas que ocorrem com a AIDS
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a outras doencas consideradas mais frequentes na populagdo idosa (PINTO, 2017).

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa é apresentar um estudo sobre o

indice de HIV em individuos na terceira idade.
Os objetivos especificos sdo:
- Descrever sobre a epidemia de HIV no Brasil;

- Apresentar as tendéncias dos programas de prevencao e tratamento de HIV no

Brasil;

- Descrever os fatores e indices de HIV em idosos no Brasil.

2 PROGRAMAS DE PREVENGAO E TRATAMENTO AO HIV NO BRASIL

Em 2017, 48.000 pessoas no Brasil foram infectadas pelo HIV. Os homens tinham
duas vezes mais probabilidade de adquirir o HIV que as mulheres (33.000 novas
infeccOes entre os homens, em comparacdo com 15.000 entre as mulheres). Houve
menos de 1.000 novas infecgdes entre criangas (de 0 a 14 anos) .44 Novas infec¢des

aumentaram 3% desde 2010 (UNAIDS, 2017).

A resposta nacional do Brasil ao HIV / aids estd situada dentro de seu Ministério
da Saude e estad integrada ao Plano Estratégico de Saude do pais. A abordagem
multifacetada do pais para a prevencdo do HIV envolve a promog¢ao e melhoria do
acesso ao teste de HIV, tratamento imediato para aqueles que testam positivo,
independentemente da contagem de CD4 (conhecida como 'teste e tratamento') e o

fornecimento de profilaxia pré e pds-exposicdo (Prep) (BRASIL, 2018).

A epidemia de HIV / aids no Brasil é classificada como estavel em nivel nacional,
com prevaléncia na populacdo geral de 0,6%. No entanto, a prevaléncia varia
geograficamente, com niveis mais altos no Sul e sudeste do pais. O Brasil tem sido
reconhecido por sua forte resposta a epidemia do HIV. Ela desafiou as empresas
farmacéuticas na década de 1990, produzindo versGes genéricas de medicamentos
antirretrovirais caros, que reduziram os precos globalmente. O governo do Brasil
compra e distribui mais preservativos do que qualquer outro pais e, em 2013, comecou
a fornecer tratamento antirretroviral gratuito a todos os adultos soropositivos que

procuram cuidados, independentemente do estagio de HIV que enfrentam.
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Em 2017, 860.000 pessoas viviam com o HIV em comparag¢ao com 640.000 em
2010. No mesmo ano, houve 48.000 novas infec¢des, 1.000 a mais que em 2010. Isso
reflete o fato de que novas infeccdes aumentaram entre 2010 e 2017 em 3%. Em 2017,

14.000 pessoas morreram devido a doengas relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2017).

O acesso a servicos de HIV de alta qualidade continua a se expandir no pais.
Como resultado, o Brasil registrou um aumento de 83% (em 2015) para 84% (em 2017)
de todos os brasileiros vivendo com HIV. A proporcao de pessoas vivendo com HIV em
tratamento foi de 64% em 2017, 59% dos quais foram suprimidos por virus (BRASIL,
2018).

A epidemia de HIV no Brasil esta concentrada em populagdes-chave, com
homens particularmente afetados. Em 2017, 33.000 homens foram infectados com o
HIV, em comparagao com 15.000 mulheres (UNAIDS, 2017). nquanto as maiores taxas
de infecgao sdo relatadas entre pessoas de 30 a 49 anos, novas infecgdes por HIV tém
crescido substancialmente entre homens jovens, especialmente homens jovens que
fazem sexo com homens. Na década passada, novas infec¢des quase triplicaram entre

pessoas de 15 a 19 anos e mais do que dobraram entre 20 e 24 anos (BRASIL, 2018).

O Brasil representa o maior nimero de pessoas vivendo com HIV na América
Latina e responde por 49% de todas as novas infec¢des na regido. Isto € em parte devido
a sua grande populacdo em comparagcao com outros paises da América Latina. Em todo
o mundo, é um dos 15 paises que representam 75% do numero global de pessoas

vivendo com HIV (BRASIL, 2018).

2.1 PREVENCAO DA TRANSMISSAO de HIV

O Ministério da Saude do Brasil relata que 96% dos brasileiros identificam os
preservativos como uma barreira que pode impedir a disseminacdao de infeccGes
sexualmente transmissiveis (DSTs) e HIV. O conhecimento de onde fazer o teste de HIV
e 0 acesso gratuito ao preservativo é considerado pelo Ministério da Saude como um

indicador de acesso a programas de prevencdo (JOHNSON, 2016).

No entanto, o uso de preservativos varia muito, com apenas 25% da populagao

relatando o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, e 63% relatando o uso
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durante o sexo com um parceiro casual. Dados oficiais relatados sobre o uso de
preservativos em populagdes-chave sao mais altos do que os observados na populagao
geral. No entanto, uma revisdo de 2015 de mais de 50 estudos de uso de preservativos
no Brasil encontrou, em geral, 47% dos homens que fazem sexo com homens relataram
sexo anal desprotegido. Entre as pessoas que usam drogas, a revisdao constatou que 40%
relataram nunca usar preservativos, o que aumentou para 60% quando sob influéncia

de substancias psicoativas (CERQUEIRA, RODRIGUES, 2016).

Preservativos gratuitos e lubrificantes estdao amplamente disponiveis, com pelo
menos um terco da populacdo geral acessando commodities em servicos publicos de
salde, ONGs ou outras instituicdes. Entre as populagdes-chave, o acesso é
significativamente maior - 70% entre homens que fazem sexo com homens e 77% entre

mulheres profissionais do sexo (UNAIDS, 2017).

Um estudo de 2010 apontou o Brasil como um dos poucos paises da América
Latina que chegou perto de oferecer educa¢do sexual abrangente, que vai além do
ensino, contracepcdo e gravidez, incluindo educacdo sobre DSTs, incluindo HIV,

sexualidade, identidades de género e relagdes sexuais. direitos reprodutivos.

Fora do ambiente escolar, varias abordagens inovadoras para aumentar a
conscientizacao sobre o HIV, especialmente entre os jovens, foram tomadas no Brasil.
Em 2014, o Ministério da Saude langou o #PartiuTeste, uma campanha de comunicacdo
de mudanca de comportamento desenvolvida em parceria com jovens que utiliza midias
tradicionais e midias sociais, especialmente namorando como Tinder e Hornet. A
campanha concentra-se na importancia de usar preservativos, testes de HIV e iniciar o
tratamento precocemente. Como parte deste trabalho, jovens lideres de populag¢des-

chave foram identificados e orientados (UNAIDS, 2017).

Em 2016, a iniciativa Close Certo usou o Hornet para alcancar mais de 1 milhdo
de gays e homens que fazem sexo com homens com mensagens de conscientizagdo

sobre o HIV durante os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016 no Brasil.

O Brasil possui politicas de saude que garantem o livre acesso aos testes de HIV,
TARV e substitutos do leite materno para gestantes e lactantes. Em 2012, o Brasil adotou
a opcao recomendada B +, na qual as mulheres gravidas que vivem com o HIV recebem

tratamento independente da contagem de CD4 e continuam no tratamento apds o
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parto. Até 2017, 85% das mulheres gravidas que vivem com o HIV estavam recebendo
ART. Em 2017, menos de 1000 criangas (entre 0 e 14 anos) foram infectadas pelo HIV
(UNAIDS, 2017).

O numero de criangas nascidas com HIV no Brasil diminuiu constantemente na
ultima década, com menos de 1.000 criangas infectadas pelo HIV em 2016. No entanto,
um estudo de 2018 identificou oportunidades perdidas de prevenir a transmissdo do
HIV de mae para filho em pelo menos um terco das criancas. casos, particularmente
entre as mulheres que vivem nas regides mais pobres e menos desenvolvidas do pais

(BRASIL, 2018).

O Brasil implementa uma estratégia de reducdo de danos para atender as
necessidades das pessoas que injetam drogas (as vezes chamadas de PWID). NSPs
gratuitos sdo uma componente chave dessa estratégia. No entanto, houve uma redugdo
no numero de NSPs desde 2014 e a terapia de substituicdo de opidceos (OST) permanece
indisponivel, apesar do OST ser uma intervengdao comprovada de prevenc¢do ao HIV. Em
2016, estima-se que 54% das pessoas que usam drogas injetdveis praticas de injecao

(JOHNSON, 2016; UNAIDS, 2017).

Como parte de seus esfor¢os para implementar a prevencdao combinada, o Brasil
realizou o primeiro programa piloto da regido para profilaxia pré-exposicao (PrEP) entre
homens que fazem sexo com homens e mulheres transexuais. PrEP refere-se a
antirretrovirais que sdo administrados a alguém que estda em risco de transmissdo do
HIV antes de exposicao potencial, que foi encontrada para reduzir significativamente a

probabilidade de contrair o HIV.

O programa piloto mostrou uma captacao de 51% de PrEP entre todos aqueles
potencialmente elegiveis para recebé-lo, incluindo a captagao de 67% entre as mulheres
transexuais elegiveis e 78% entre aquelas que se auto referiram. As taxas de captacdo
foram aumentadas quando os elegiveis tinham um parceiro estavel (58%), avaliaram-se
como estando em alto risco de adquirir o HIV (61%), e tiveram um teste de HIV no ano
anterior (58%). Isso sugere que quanto maior o risco percebido de um individuo de HIV,

maior a probabilidade de ele buscar e usar a PrEP (UNAIDS, 2017).

No Dia Mundial de Luta contra a Aids de 2017 (12 de dezembro), a PrEP gratuita

para grupos populacionais chave e de alto risco foi disponibilizada em 35 locais no pais.
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Em 2018, 9.000 homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e pessoas
transexuais estdo recebendo a PrEP livre de mudancas através do Sistema Unico de
Saude, o servico nacional de saude do Brasil. Dentro de cinco anos, o programa espera

alcangar 54.000 pessoas de populagdes-chave (UNAIDS, 2017).

2.2 DISPONIBILIDADE DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (ARV) NO BRASIL

A cobertura de TARV (entre adultos com 15 anos ou mais) para o Brasil foi
estimada em 60% em 2016.63Este é um aumento de 19% de 41% em 2013.64 Entre os
gue vivem com HIV (860.000), cerca de 552.000 pessoas iniciaram o TARV. Isso equivale
a 65% das mulheres e 64% dos homens que vivem com HIV em TARV. Em 2017, cerca de

45% das criangas que vivem com o HIV estavam recebendo ARV (UNAIDS, 2017).

Em 1996, o governo brasileiro tomou a decisdo de tornar o tratamento
antirretroviral universalmente disponivel. No momento, a elegibilidade foi baseada na
contagem de CD4, que indica o nivel de HIV no corpo de alguém, de acordo com as
diretrizes globais de tratamento. No entanto, desde 2013, o tratamento gratuito esta
disponivel para todos os brasileiros que vivem com HIV, independentemente de sua
contagem de CD4.66 O tratamento e cuidados com o HIV sdo coordenados por uma rede
descentralizada de especialistas, com a tarefa de prestar atendimento e servicos de
gualidade as pessoas que vivem com HIV. HIV. Conhecidos como os Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE), existem mais de 700 dessas equipes localizadas em

todos os estados brasileiros (JOHNSON, 2016).

Em 2017, o Brasil comecou a fornecer dolutegravir (DTG), o nome genérico para
um ARV que é mais eficaz do que outros ARVs com menos efeitos colaterais, para
100.000 pessoas. O Ministério da Saude do Brasil comprou com sucesso a DTG com um
desconto de 70%, reduzindo o prego por comprimido para US$ 1,50 de US $ 5,10. Como
resultado, este novo medicamento serad disponibilizado universalmente quando o

orcamento de tratamento de US $ 1,1 bilhdo do pais for aprovado.
Em 2017, 82% dos adultos e 79% das criancas estavam em TARV 12 meses apds
o inicio, e 59% das pessoas vivendo com HIV no Brasil tinham sido suprimidas por virus.

Isso é significativo porque, quando os niveis de HIV no corpo de alguém sdo baixos, é
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menos provavel que eles transmitam o HIV (se uma pessoa for suprimida por virus, ela

nao podera transmitir o HIV.

Estudo realizado em cinco centros de saude brasileiros encontrou baixa adesao
entre criancas e adolescentes HIV-positivos (0 a 18 anos) associada a menor qualidade
de vida entre os cuidadores, uso excessivo de alcool e drogas entre os cuidadores, pior
salde mental entre criangas e adolescentes forma de altos niveis de ansiedade, e o
contexto e o momento do diagndstico do HIV, com melhor adesdo encontrada entre

aqueles diagnosticados pela triagem familiar.

Uma andlise recente da presenca de resisténcia aos medicamentos antes do
tratamento entre mais de 1.500 pessoas recentemente diagnosticadas com HIV
encontrou uma taxa moderada em todo o pais, embora algumas cidades apresentem

taxas mais altas de prevaléncia de resisténcia a drogas, chegando a 14% em S3o Paulo.

2.3 O PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL NO BRASIL

O papel que a sociedade civil tem desempenhado na resposta do HIV no Brasil é
frequentemente citado como um dos principais impulsionadores de seu sucesso. O
movimento da AIDS que tomou forma nos anos 80 reuniu a Igreja Catdlica progressista,

o movimento de reforma sanitdria e o movimento pelos direitos dos homossexuais.

Ao longo da década de 1990, essa coalizdo conseguiu alcancar outros
movimentos sociais, como 0s movimentos feministas e feministas de salde,
movimentos de minorias étnicas e pessoas que vivem com outras condi¢des de saude,
como diabetes e problemas de saide mental. Essa ampla base de apoio de apoio foi um
fator-chave na decisdo inovadora, feita pelo governo em 1996, de oferecer acesso

universal a TARV.

Em algumas arenas, a interacdo entre a sociedade civil e o governo continua
forte. Por exemplo, o Conselho Nacional de Direitos Humanos do Brasil € composto por
11 membros de vdrias agéncias governamentais e 11 da sociedade civil. Outros
conselhos que usam esse modelo misto de governo e sociedade civil incluem o Conselho

Nacional LGBT, o Conselho Nacional de Liberdade Religiosa, o Conselho Nacional de
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Politicas de lIgualdade Racial, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do

Adolescente e o Conselho Nacional para Refugiados.

No entanto, os brasileiros também sofrem graves violacdes de direitos humanos

gue refletem mal o respeito do pais pelos atores da sociedade civil.

O Brasil € um dos 20 paises mais afetados pela coinfecgdo TB e TB / HIV, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foi o primeiro pais de alta carga a oferecer TAR

para todas as pessoas soropositivas com tuberculose.

Em 2016, 87.000 pessoas foram diagnosticadas com TB no Brasil, 13% das quais
viviam com HIV, embora novas infec¢des de TB e TB / HIV estejam em declinio. Em 2015,
menos de 50% dos pacientes com tuberculose que vivem com HIV tiveram acesso a
TARV. Como resultado, 1.900 das mortes relacionadas a AIDS em 2016 foram resultado

de TB.

2.4 BARREIRAS A RESPOSTA AO HIV NO BRASIL

Um grande trunfo da resposta do Brasil ao HIV tem sido a inclusao de uma
perspectiva de direitos humanos, que se concentra em promover a visibilidade da saude
como um direito e abordar o estigma e a discriminacdo. Apesar disso, a violéncia e a
discriminacgdo social contra mulheres e meninas e populagdes-chave continuam sendo
um desafio. O impacto disso na prevencdo do HIV ndo pode ser subestimado. Por
exemplo, em 2016, 12% das trabalhadoras do sexo disseram que evitavam os cuidados

de saude devido ao estigma e a discriminacgao.

As pessoas que sdo lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI)
sdo particularmente propensas a experimentar estigma, discriminacdo e violéncia no

Brasil.

O estigma e a discriminacdo do HIV ainda representam um importante obstaculo
para o acesso a servicos de prevencdo, tratamento e atencdo ao HIV no pais,
especialmente no contexto de visdes politicas cada vez mais conservadoras.

O Brasil é um pais de renda média-alta com uma das 10 maiores economias do

mundo. Financia sua resposta ao HIV inteiramente através de gastos publicos
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domeésticos.

O Brasil incorporou os requisitos de financiamento de sua resposta ao HIV em
seu orcamento federal total, promovendo assim a sustentabilidade financeira. No
entanto, em 2015, apenas 6% do seu orcamento de resposta ao HIV foi alocado para a
prevencao eficaz. Este montante é insuficiente para obter os ganhos significativos na

prevenc¢ao do HIV que o Brasil espera alcangar.

O agravamento da economia no Brasil levou a alguns cortes na resposta do pais
ao HIV. Em 2017, o numero de médicos especialistas em HIV, alguns programas de
prevencao de HIV e comités de supervisdo da sociedade civil sobre politicas de HIV

foram reduzidos.

A resposta brasileira ao HIV recebeu aclamagao internacional por sua abordagem
abrangente de saude publica, que produziu resultados dramaticos ao longo de quase 30

anos de implementacao.

No entanto, o HIV e a AIDS continuam sendo um desafio significativo para o pais.
Isto é particularmente evidente no nimero de novas infec¢des e na escala da epidemia
entre as principais populacdes afetadas. E preocupante a evidéncia emergente de que a
vontade politica de lidar com a epidemia do HIV esta encontrando forte oposicao na

forma de um movimento evangélico socialmente conservador.

Em 2014, 74 representantes evangélicos conservadores foram eleitos para a
camara baixa do Congresso, com 513 cadeiras, o dobro do nimero eleito em 2006. Até
2017, os representantes evangélicos constituiam um terco desse corpo. Esses
representantes e outras forcas socialmente conservadoras tém sido eficazes no
blogueio de agendas progressistas, incluindo legislacdo destinada a penalizar a
discriminacdo anti-LGBTI e os crimes de édio. Se esse movimento em direc¢do a politicas
regressivas continuar, os ganhos mais duramente combatidos pelo Brasil sobre o HIV

poderiam ser revertidos.
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METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma revisdo da literatura, que tem como
propdsito identificar e descrever as publicagdes cientificas brasileiras sobre o indice de
HIV na terceira idade no Brasil. Em seguida, sera realizada uma sintese de suas ideias

alinhavando-as e apurando-as de acordo com os objetivos.

Como ponto de partida, foi estabelecido uma pergunta norteadora afim de
subsidiar a captura as publicagcdes: Como evoluiu o indice de HIV na terceira idade no

Brasil nos ultimos 10 anos?

Para tal fim, foi realizada a busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), selecionando as bases Scielo (Scientific Electronic Library Online); Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude); PubMed (National Library of Medicine); BDENF
(Bases de dados em Enfermagem) além de base de dados do Ministério da Saude do
Brasil e o portal Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Os termos
escolhidos em conformidade com os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) foram:

indice de HIV, Idoso, Terceira Idade.

RESULTALDOS E DISCUSAO

FATORES DO HIV EM IDOSOS NO BRASIL

Idosos no Brasil (individuos com 60 anos ou mais) representaram 9,8% da
populagdo geral em 2005 e 14,0% em 2015. A invisibilidade da sexualidade entre os
idosos implica diagndsticos tardios de HIV / AIDS nessa populagdo. Os resultados do
presente estudo conduzem a reflexGes sobre a representatividade do HIV / AIDS para a
saude do idoso e contribuem com dados que auxiliem gestores, profissionais de saude
e outros que trabalham com a populacgdo idosa a repensarem suas atitudes durante o
contato com esses individuos e estabelecer didlogo abordando questdes relacionadas a

atividade sexual, o que poderia ter impacto no diagndstico precoce do HIV nessa
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populacdo (BRUNELLI CASSETTE et al., 2016; PINTO, 2017).

Muitos fatores de risco para a infec¢do pelo HIV sdo os mesmos para adultos de
qualquer idade. No entanto, como muitas pessoas mais jovens, os adultos mais velhos
podem ndo estar cientes dos fatores de risco para a infeccdo pelo HIV aos quais estdo
expostos. As formas mais comuns de espalhar o HIV sdo: sexo sem preservativo com
alguém que é soropositivo ou cujo estado de HIV é desconhecido; a inje¢ao de drogas e
o uso de agulhas, seringas ou outros equipamentos de aplicacdo de drogas

compartilhados com outras pessoas (NETO, SILVA, MEDEIROS, 2018).

Além disso, alguns fatores relacionados a idade também expdem os idosos ao
risco de contrair a infec¢ao pelo HIV. Por exemplo, idosos que retomam relacionamentos
romanticos apds o divdrcio ou a morte de seu parceiro podem nado ter consciéncia do
risco de infec¢ao pelo HIV e ndo usar preservativos. O emagrecimento e a secura da
vagina devido a idade podem aumentar o risco de infec¢do por HIV em mulheres mais
velhas. Além disso, as mulheres que ndo se preocupam mais com a gravidez podem nao
usar o preservativo feminino ou pedir que o parceiro use o preservativo masculino

durante o sexo (PINTO, 2017).

E recomendado que qualquer pessoa entre 13 e 64 anos de idade seja examinada
pelo menos uma vez para a infec¢do pelo HIV e que as pessoas expostas a um alto risco
de infec¢ao sejam examinadas com mais frequéncia. O prestador de cuidados de saude
pode recomendar que seja testado para o HIV se tiver mais de 64 anos e estiver em risco

de infeccdo pelo HI (BRUNELLI CASSETTE et al., 2016).

Por varias razdes, as pessoas mais velhas sdo menos propensas a fazer o rastreio

da infeccdo por HIV (NETO, SILVA, MEDEIRQS, 2018):

¢ Os profissionais de saude podem nao pensar em perguntar aos idosos sobre os
fatores de risco para a infeccdo pelo HIV, incluindo a atividade sexual, e ndo

recomendam o teste de rastreamento correspondente.

¢ Algumas pessoas idosas podem sentir vergonha de falar sobre o teste para a
infeccao pelo HIV com seus profissionais de saude.

e Em adultos mais velhos, os sinais da infeccdo pelo HIV podem ser mal
interpretados como sintomas de envelhecimento ou de condi¢des relacionadas a idade.

Como consequéncia, o teste de deteccdo citado geralmente ndo é oferecido a eles.
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Por estas razdes, a infeccdo pelo HIV é mais provavel de ser diagnosticada
tardiamente em muitos adultos mais velhos e, quando isso acontece, evolui para se

tornar AIDS.

O tratamento com medicamentos anti-HIV é recomendado para todas as pessoas
HIV-positivas, e essas recomendag¢des sao as mesmas para adultos mais velhos e mais
jovens. Entretanto, fatores relacionados a idade podem dificultar o tratamento dessa

infeccdo em idosos (NETO, SILVA, MEDEIROS, 2018; PINTO, 2017):

¢ A fun¢do do figado e dos rins é reduzida com a idade. Isso pode tornar mais
dificil para o organismo absorver drogas anti-HIV e aumentar o risco de efeitos

colaterais.

¢ Adultos mais velhos que sdo HIV positivos podem ter outras condicdes, como
diabetes e doencas cardiacas, que podem dificultar o manejo da infeccdo pelo HIV. Além
disso, a infeccao pelo HIV pode afetar o processo de envelhecimento e aumentar o risco
de disturbios relacionados a idade, como deméncia, osteoporose e alguns tipos de
cancer. O uso simultdneo de medicamentos contra a infeccdo pelo HIV e outras

condi¢bes pode aumentar o risco de interagdes medicamentosas e efeitos colaterais.

e Uma vez iniciada a TARV, o sistema imunolégico pode ndo se recuperar tao
rapidamente ou t3ao rapidamente em adultos mais velhos que tomam medicamentos
antirretrovirais em comparagao com pessoas mais jovens.

Apesar desses fatores relacionados a idade, alguns estudos mostraram que os
adultos mais velhos aderem mais a seus esquemas de tratamento de HIV, isto é, que
tomam seus medicamentos antirretrovirais todos os dias exatamente como prescrito,

que os adultos mais jovens.

4.2 INDICE DE HIV EM IDOSOS NO BRASIL

A tabela 1 mostra os casos de HIV notificados no SINAN segundo faixa etaria, por
ano do diagnodstico, de acordo com o “Boletim Epidemiolégico HIV/Aids”, do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude,

do Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS).
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As fontes utilizadas para a obtencdo dos dados sdo: (1) as notificacGes
compulsérias dos casos de HIV e de aids no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), (2) os ébitos notificados com causa basica por HIV/aids (CID10: B20
a B24) no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), (3) os registros do Sistema
de Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e (4) os registros do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom). Ressalte-se que algumas varidveis, como categoria
de exposicdo, sdo analisadas exclusivamente com dados oriundos do Sinan, pois os

outros sistemas ndo apresentam esses campos em suas respectivas fichas (BRASIL, 2018)

A infec¢do pelo HIV e a aids fazem parte da Lista Nacional de Notificagcdao
Compulsdria de doengas (Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016), sendo que a aids
é de notificacdo compulsdria desde 1986 e a infeccdo pelo HIV é de notificacdo
compulséria desde 2014; assim, na ocorréncia de casos de infec¢do pelo HIV ou de aids,
estes devem ser reportados as autoridades de saude. A despeito dessa obrigatoriedade,
com o emprego do método probabilistico de relacionamento de bancos de dados,
utilizado na geracdo das informacdes constantes neste Boletim, tem-se observado ao
longo dos anos uma diminuicdo do percentual de casos de aids oriundos do Sinan; no
ano de 2017, dos 37.791 casos de aids detectados, 55,6% provieram do Sinan, 7,4% do
SIM e 37,0% do Siscel (BRASIL, 2018).

Tabela 1: Casos de HIV (nimero e percentual) notificados no SINAN segundo

faixa etdria, por ano do diagnostico. Brasil, 2007-2018.

% 03 2 4 02 27 0l % 01 % 01 13 01 314 02

1 0 7 0, 12 0, 8 0 § 00 0 00 3 00 108 01

4 02 12 0] 0 01 % 0] i) ? 01 n 1 m 0]

49 51 &S 51 1y 55 159 58 1584 S, 56 653 2 81 52

1656 181 2439 186 4010 194 SS94 212 5950 209 670 218 2482 214 3UBE 197

1301 200 1626 201 1837 201 2608 199 4312 208 S41 07 5820 08 2564 205 3419 204

148 177 1406 174 1589 174 2273 174 U 185 4238 160 82 8 155 1907 152 w2 143

35039 ows 723 168 417 43 T4 140 838 129 1049 130 1075 N7 1609 123 2537 123 3062 14 un 27 115 W81 Ng w0139 122
4008 ans SI3 119 538 14 592 11,2 687 106 843 104 87 98 171 90 1740 84 2152 81 2245 81 1035 83 W99 88
5 % 82 30 78 419 719 503 78 S83 72 464 73 914 70 1306 43 1839 42 1810 59 783 &1 M4 64

190 44 29 46 NS 41 28 44 AT AT A2 45 ST 40 916 44 NOL 42 128 43 44 80 46 T4 44
3 22 112 24 1B 24 M0 26 W 23 M4 22 3W 25 S8 24 654 25 M 28 M4 26 3 26 45 28

60 e mais 9% 22 19 23 10 21 150 23 i 23 19 22 3B W Nne 27 &5 29 87 28 M 31 &1 27
igporodo & 11 52 1) & 12 1B 12 9 12 18 11 185 12 203 10 W 09 27 08 M 07 W 07 154 09
Tonl 4294 1000 4727 1000 5302 1000 6487 1000 8090 1000 9156 1000 13080 1000 20709 1000 24439 1000 28484 1000 30459 1000 12505 1000 169932 1000

Fonte: Brasil (2018).

De acordo com a tabela 1, o numero de casos de HIV registrados na populacao

acima de 60 anos aumentou de 95 em 2007 para 4512 em 2018.
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Como os pacientes mais velhos tém duragdes mais longas da infeccao pelo HIV,
esperava-se que essa populagao estivesse em TARV por um periodo maior de tempo. De
acordo com as diretrizes brasileiras, a HAART baseada em NNRTI deve ser o regime de
primeira linha preferido e os regimes de IP como regimes de segunda linha e de resgate.
Isso poderia explicar a maior prevaléncia de individuos mais jovens em ITRNN, enquanto
entre pacientes idosos e idosos os regimes baseados em IP foram mais amplamente
utilizados. Isso também foi observado para o uso de novas drogas (enfurvitide,
raltegravir, etravirine e darunavir), embora seu uso geral ainda seja baixo em todas as
faixas etarias. Isso pode ser atribuido ao fato de que essas novas drogas sé podem ser
usadas como esquemas de resgate de acordo com as diretrizes brasileiras de TARV

(BRUNELLI CASSETTE et al., 2016).

E importante ressaltar que o estilo de vida das pessoas que vivem com o HIV
pode ser diferente dentro do préprio contexto do HIV e também quando comparado a
populacdo em geral. Além disso, o impacto dos fatores de risco tradicionais também
pode diferir entre grupos distintos de pessoas que vivem com o HIV, como na populacdo
em geral. Essas diferencas podem afetar a frequéncia e os resultados das diferentes
comorbidades. Finalmente, essas diferencas podem ser cruciais para definir melhores
estratégias de prevencdo, identificacdo precoce e tratamento das comorbidades (PINTO,

2017).

Os presentes resultados revelam uma mudanca no perfil epidemioldgico da
pandemia de HIV / AIDS nas ultimas décadas entre a populacdo idosa brasileira,
demonstrando a vulnerabilidade dessa parcela da populagdo as DST / HIV / aids. Esse
fenbmeno estd associado a transformacgdes biopsicossociais, avang¢os na tecnologia de
comunicacdo e ao estabelecimento de lagos sociais e emocionais que tém impacto
positivo nas relagdes do dia-a-dia, incluindo amor e rela¢des sexuais. Nesse contexto, a
prevencdo de DST / HIV / AIDS e informacbes sobre a contracdo de doencgas e a
importancia de cuidar da saude sdo questdes relevantes a serem discutidas com essa

faixa etaria.

A interacdo entre medicamentos tomados para as condicOes de saide comuns a
essa populacdo é outro aspecto importante a ser abordado, pois medicamentos

antirretrovirais podem complicar a saude do idoso, levando a ndo ades3do a esses
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medicamentos para o HIV / AIDS. O preconceito social, os baixos niveis de renda e
escolaridade, o uso de alcool e drogas e relagdes sexuais desprotegidas caracterizam a
vulnerabilidade social. Esse cendrio indica que uma grande parcela da populagdo com
60 anos ou mais no Brasil estd além do alcance de campanhas on-line e de estratégias

mal integradas que discutem riscos e prevencdo (PINTO, 2017).

Assim, as campanhas de prevencdo de DST / HIV / AIDS ndo atingiram totalmente
suas metas, seja por atingir principalmente os jovens ou por ndao reconhecer a
sexualidade na populagao mais velha. No entanto, trata-se de uma questdao macro que
envolve, acima de tudo, os pilares da prevencdo e da atencdo a saude. Além disso, os
profissionais de salde e outros que trabalham com métodos de prevencdao devem
enfrentar o desafio de compreender as vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas relacionadas ao HIV / AIDS, que envolvem também comportamentos
sexuais entre géneros e grupos geracionalmente distintos, bem como mudancas de
atitudes em relacdo a sexualidade. adultos mais velhos. Este ponto ressalta a
importancia da formacdo de equipes interdisciplinares por meio de politicas de
educacdo permanente, a fim de ampliar a compreensao e a eficacia dos profissionais de

saude frente as DST / HIV / AIDS (JOHNSON, 2016).

Ha também a necessidade de envolver tanto a rede de atencdo publica quanto a
privada, englobando servicos de hospedagem, triagem, consultas e oferta de bens e
servicos direcionados ao diagndstico precoce do HIV / AIDS, que é de fundamental
importancia para o tratamento e progndstico. Em primeiro lugar, é necessario
considerar trés grupos plausiveis: 1) idosos com diagndstico clinico de HIV / AIDS; 2)
aqueles que contrairam o HIV / AIDS antes de atingirem os 60 anos de idade e
permanecerem assintomaticos ou ndo diagnosticados; e 3) aqueles que recentemente
adquiriram HIV apds atingirem os 60 anos de idade e estdao em fase de desenvolvimento

da AIDS.

Este estudo oferece informacdes e serve de alerta aos gestores, profissionais de
saude e outros que trabalham na prevencdo do HIV / AIDS na populag¢do idosa para
repensarem suas atitudes durante o contato com esses individuos e estabelecerem
guestdes dialdégicas relacionadas a atividade sexual, que poderiam impacto no

diagndstico precoce do HIV nessa populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstram que o nimero de casos de HIV e
aids entre individuos com 60 anos ou mais aumentou nas ultimas décadas. Este fato
ressalta a necessidade de politicas publicas e estratégias efetivas direcionadas a esse
grupo voltadas para a preveng¢do, manejo e adesdo ao tratamento para DST / HIV / AIDS,
bem como o acompanhamento longitudinal de idosos atendidos em servigos publicos e

privados, com a notificacdo de casos de DST / HIV / AIDS.

E importante destacar que o envelhecimento da populacdo estd associado a
mudancas no comportamento sexual, bem como a uma menor percepc¢ao de risco entre
os idosos, o que pode contribuir para o aumento dos casos de HIV e AIDS nessa faixa
etdria. Além disso, a presenca de outras condi¢des crénicas comuns na terceira idade
pode complicar o tratamento e manejo do HIV, exigindo uma abordagem
multidisciplinar para garantir a qualidade de vida desses pacientes. Portanto,
campanhas educativas especificas para idosos, treinamento continuo dos profissionais
de saude e a integracdo dos servicos de atendimento sdao fundamentais para lidar com

esse desafio emergente.

Ademais, a subnotificacdo e o estigma associado ao HIV/AIDS entre os idosos
representam barreiras significativas para a implementacdo de estratégias eficazes de
prevencao e tratamento. A ampliacdo do acesso a testes de HIV e o incentivo ao
diagnodstico precoce sao cruciais para reduzir a transmissao e melhorar os desfechos
clinicos. Também é necessario promover a conscientizagdo sobre a importancia do uso
de preservativos e a adesao ao tratamento antirretroviral, ndo apenas para prolongar a
vida dos pacientes, mas também para diminuir a carga viral e reduzir o risco de

transmissao.
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