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Introducdo: Com os avangos na area de satide, a populagdo idosa adquiriu facilitadores para um
aumento da expectativa de vida e reintrodugdo a vida sexual, resultando em um aumento a
exposi¢do a infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), dentre elas a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS). Objetivo: Analisar a epidemiologia da AIDS,
ocasionada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), na populagdo de
individuos com idade a partir de 60 anos, diagnosticados no estado da Bahia, entre os anos de
2013 a 2017. Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na utilizagdo de dados secundarios
coletados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) sobre as
caracteristicas dos pacientes acima de 60 anos diagnosticados com HIV. Resultados: Observa-se
gradual aumento de novos casos, também foi constatado que os maiores indices estdo nos baixos
niveis escolares assim como, na populagdo entre 60 a 69 anos, predominantemente masculina.
Conclusio: Os resultados evidenciam que os idosos s3o uma populagdo em constante crescente
no Brasil, visto que as politicas publicas de melhoramento da qualidade de vida estio em
crescente expansdo. Consequentemente, a expectativa de vida desses individuos aumenta, bem
como, o aumento do diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis, como o HIV.

Key Words:

HIV. Idoso.
Doengas sexualmente transmissiveis.

*Corresponding author:
Emily Thays Jardim Santos

Copyright © 2021, Emily Thays Jardim Santos et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Emily Thays Jardim Santos, Jamile Gomes Concei¢io, Mariana Marques de Souza and Matheus Gongalves de Ataide. 2021. “Prevaléncia de aids no
estado da bahia no periodo de 2013 a 2017 em idosos a partir de 60 anos”, International Journal of Development Research, 11, (05), 46654-46657.

masculina, o que corresponde a um total de 69% dos casos. Ja em
relagdo a populagdo feminina, foram registrados 93.220 casos,
correspondente a 31% do total (BRASIL, 2001). A partir disso, o
Brasil passou a aderir uma serie de politicas publicas de apoio e
inclusdo para a populagdo com HIV, como fornecimento de
medicamentos para tratamento das infeccdes oportunistas.
(SZWARCWALD et al, 2011). Além disso, a expansdo do uso de

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) ¢ uma
doenga causada pela infecgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). O virus infecta diversos tipos de células do sistema
imunolégico, incluindo células T CD4+ auxiliares, macrofagos

ecélulas dendriticas, ocasionando assim o acometimento do sistema
imunolégico predispondo o surgimento de patologias oportunistas
(GARCIA et al, 2012; COSTA et al, 2018). A descoberta do virus da
AIDS ¢ recente, visto que seus primeiros registros surgiram entre o0s
anos de 1977 e 1978, tornando-se relevante nos Estados Unidos da
América (EUA) em meados de 1981. A suspeita de uma nova doenga
se iniciou devido a identificacdo de um ntimero elevado de pacientes
adultos, homossexuais, do sexo masculino, que apresentavam
sarcoma de Kaposi, pneumonia por Preumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune. (BRASIL et al, 2003). No
Brasil, do ano de 1980 a 2019 foram notificados cerca de 966.058
casos de AIDS, o que ¢ considerado um numero Dbastante
significativo, levando-se em consideragdo todo o impacto social,
biolodgico, fisico e emocional que esta doenga provoca. No periodo de
2007 a 2019, foram registrados 207.207 casos de AIDS na populacdo

antirretrovirais para todos os pacientes com contagem de linfocitos
TCD4 abaixo de 500 células/mm3 também foi uma medida adotada
(CALALIS et al, 2017). Estudos comprovam que a transmissdo do
virus HIV ocorre por diversas vias, sendo a principal, via sexual.
Ademais, a contragdo das particulas virais pode ainda acontecer por
meio do compartilhamento de agulhas, transfusdo sanguinea,
transplacentaria e também pela amamentagdo, sendo esta, uma pratica
desaconselhada no caso de mées portadoras do virus HIV(ABBAS et
al, 2011; ABBAS et al, 2005). Dentre as mudangas que estdo
atreladas as transformagdes fisicas causadas pelo HIV e suas
respectivas repercussdes sociais, convém destacar que esta infeccdo
rotineiramente leva a sintomas como cansaco e fadiga, além de gerar
a sensagdo de enfraquecimento, pode comprometer a vivéncia social.
Ademais, a tristeza, o desanimo, o medo e o preconceito, ndo s6 de
terceiros como do proprio sujeito, sdo sensagdes frequentes neste
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grupo de pacientes (SILVA et al, 2015). Os impactos psicossociais do
diagnostico de HIV no individuo idoso podem se associar ao processo
de estigmatizagdo, potencializando seus efeitos sobre a identidade dos
individuos, dos grupos e das relagdes sociais. As discussdes, estudos
e politicas que se desenvolvem em torno da tematica do
envelhecimento populacional negligenciam a saude de pessoas
idosas. E preciso que essas mudancas sejam acompanhadas de
conquistas no ambito social que considerem os mais diferentes
aspectos do envelhecimento, inclusive a sexualidade, presente
também nesse momento da vida e consequentemente o acometimento
de ISTs e de HIV/aids (BORTOLOZZI et al, 2020). E importante
destacar ainda que, existem aspectos intrinsecos ao HIV que
potencializam o estigma da doenga, como o fato de ser um risco para
a vida do ponto de vista bioldgico e social. O medo de contrair o
virus, a clara associacdo do HIV com comportamentos relacionados a
utilizagdo de drogas injetaveis, prostituigdo e homossexualidade
também sdo fatores que devem ser levados em consideragdo e que
mascaram a real compreensdo do universo relacionado a doenga
(SILVA et al, 2015). Nesse sentido, diante das problematicas
expostas, o HIV sendo um virus relativamente novo, observando o
periodo social e as condi¢cdes em que surgiu, ainda carrega muitos
preconceitos e principalmente falta de conhecimento da populagdo.
Atrelado a isso, ha ainda a condicdo da populagdo idosa, que faz parte
de um grupo pouco assistido, especialmente no que tange sexualidade
(ANDRADE et al, 2017). Diante disso,o0 presente trabalho teve como
objetivo compreender a incidéncia do HIV em idosos no estado da
Bahia na populagdo de individuos com idade a partir de 60 anos
diagnosticados entre os anos de 2013 a 2019.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e
descritivo baseado na utilizagdo de dados secundarios. Para essa
finalidade, foram utilizadas informagdes sobre a incidéncia, idade,
sexo, escolaridade relacionado ao HIV. Os dados foram encontrados
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) e Superintendéncia de Vigilancia em Satide (SUVISA),
plataformas do Ministério da Satde (MS). No Brasil, as medidas
agregadas e calculadas referentes ao HIV sdo disponibilizados a toda
a populagdo nos sistemas de informagdo do Ministério da Satde. A
incidéncia encontrada refere-se aos novos casos diagnosticados entre
os anos de 2013 a 2017, bem como a prevaléncia. Os pacientes
diagnosticados foram ainda selecionados em analfabetos, 1° a 4° série
incompleto, 4° série completa, fundamental incompleto ou completo,
médio completo ou incompleto e superior completo ou incompleto.
Além disso, a idade a partir dos 60 anos, bem como a taxa de
incidéncia por sexo 2013-2017. Visto que os dados aqui discutidos
sdo considerados secundarios, ndo se teve acesso a identificacdo dos
pacientes, mantendo-os em anonimato. A submissdo ao comité de
ética também ndo foi necessaria pois, sdo informag¢des de dominio
publico.

RESULTADOS

Costa et al (2020) avaliaram a frequéncia do HIV no Nordeste do
Brasil por meio de uma revisdo sistematica e metanalise. Os autores
concluiram que as frequéncias mais baixas foram observadas no
estado da Bahia, correspondendo a 54,6% e também no estado do
Pernambuco, correspondendo a 54,5%. Apesar disso, altas taxas de
HIV-1 foram registrados na Bahia, variando de 3,3% a 42,5%, ndo
especificando a faixa etaria mais acometida (COSTA, 2020). No
presente construto, observou-se que a prevaléncia da AIDS tem
aumentado com o passar dos anos.Ao se comparar a prevaléncia da
AIDS entre os géneros, observou-se que entre o periodo de 2013 a
2017 houve uma prevaléncia significativa da doenca na populagdo
masculine (Tabela 1). Entretanto, no ano de 2014 os indices
registrados foram similares na populacdo feminina a e masculina,
correspondendo a um total de 50% de acometimento para ambos o0s
SeX0s.

Tabela 1. Total do niimero de novos casos de HIV do sexo
masculino e feminino no periodo de 2013 a 2017

Ano de notificagdo 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Sexo Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Masculino 65 58 115 117 115 470
Feminino 38 59 63 71 74 305

Fonte: Santos et al, 2021.

Os estudos de Almeida e Pinheiro (2017) corroboram com os dados
encontrados neste trabalho, visto que avaliaram a epidemiologia dos
idosos diagnosticados com AIDS na Bahia durante dos anos de 2014
a 2016. Foi registrado que houve um aumento do ntimero de casos da
doenga no estado baiano, o que também aconteceu em outros estados
e em outros paises. Além disso, os autores afirmam também uma
maior prevaléncia na populagdio masculina (ALMEIDA e
PINHEIRO, 2017). Essa constante prevaléncia da populagdo
masculina ¢ observada de forma semelhante em outros estados
brasileiros. Ferreira et al (2015) avaliaram 312 prontuarios de
pacientes diagnosticados com HIV/AIDS no ano de 2000 a 2013 no
estado do Para. Os autores observaram que, do total de pacientes, 199
correspondiam ao sexo masculino (63,8) e cerca de 113 eram do sexo
feminino (36,2%) o que indica infere um importante predominio da
populacdo masculina (FERREIRA et al, 2015). Este aumento do
numero de casos diagnosticados com AIDS na populagdo idosa pode
ser justificado com o processo de globalizagdo, que conferiu maior
expectativa de vida. Ademais, pode estar associado ainda a utilizagdo
de medica¢des que aumentam a performance sexual, a utilizagdo de
horménios por mulheres e também a falta da utilizagdo de
preservativos. Esse tultimo ¢ considerado o principal elemento
relacionado ao ciclo patologico da doenca, visto que muitos idosos
acreditam ser imunes a AIDS, ou ainda, possuem conhecimento
limitado ao wuso dos métodos preservativos (ALMEIDA e
PINHEIRO, 2017). E importante ressaltar ainda que, ao avaliar a
populacdo idosa na faixa de idade entre 60 a 69 anos, durante os anos
de 2013 a 2017 houve um aumento significativo de novos casos
(Tabela 2). No ano de 2013, foram registrados 81 novos casos, no ano
de 2014 foram registrados 84 novos casos, em 2015 um total de 149
novos casos, em2016 um total de 159 novos casos € em 2017 foram
registrados 157 novos casos. Observa-se que houve uma progressao
importante quando comparados os anos de 2013 e 2017, com um
aumento de 76 novos casos.

Ao analisar a populagdo que corresponde a faixa etaria entre 70 e 79
anos de idade, observa-se que o aumento ndo foi tdo expressivo
quando comparado a populagéo entre 60 a 69 anos de idade. No ano
de 2013, foram registrados 17 novos casos, em 2014 um total de 22
novos casos, em 2015 um total de 26 novos casos, em 2016 também
20 novos casos ¢ em 2017 um total de 26 novos casos. A progressao
entre os anos foi de 9 novos casos, o que indica um coeficiente de
incidéncia significativamente menor quando comparado a faixa etaria
entre 60 a 69 anos de idade. Dentre as faixas etarias analisadas, os
idosos a partir de 80 anos foram os que obtiveram o menor registro de
progressao de novos casos entre os anos de 2013 a 2017. No ano de
2013 foram registrados 5 novos casos, em 2014 apenas 1 novo caso,
em 2015 foram registrados 3 novos casos, em 2016 um total de 9
novos casos € em 2017 um total de 6 novos casos. Em todas as faixas
etarias analisadas, a taxa de incidéncia na populagdo masculina foi
significativamente maior, evidenciando um maior acometimento da
doenga nessa populagdo, sendo que a idade entre 60 a 69 anos foi a
mais acometida. Os dados da pesquisa de Souza et al (2019)
confirmam os dados encontrados nesse trabalho no que tange a
prevaléncia do HIV no sexo masculino em populagdo idosa. Os
autores descreveram que 53,8% dos pacientes idosos diagnosticados
com o virus da imunodeficiéncia humana sdo do sexo masculino. Isso
se deve ao fato de que os homens sdo pouco aderentes a medidas
preventivas de cuidados a saude, alguns possuem o habito de ter
multiplas  parceiras sexuais, consomem bebidas alcodlicas
exageradamente e também a compreensdo de invulnerabilidade ao
virus e a outras infecgdes que sdo transmitidas sexualmente (SOUZA
et al, 2019).
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Tabela 2. Caracterizacio por idade e sexo do nimero de novos casos de HIV entre os anos de 2014 a 2017

Sexo Total

Faixa etaria Masculino Feminino

N CI* N CI* N CI*
60 - 69 anos 50 12,8% 31 7% 81 9,7%
70 — 79 anos 11 5,2% 2,2% 17 3,6%
80 anos ou mais 4 3,9% 1 0,6% 5 2%
2014
60 - 69 anos 45 11,5% 39 8,7% 84 10%
70 — 79 anos 13 6,1% 9 3,4% 22 4,6%
80 anos ou mais 0 0% 1 0,6% 1 0,4%
2015
60 - 69 anos 96 21,5% 53 13,4% 149 17,7%
70 — 79 anos 16 7,5% 10 3,7% 26 5,4%
80 anos ou mais 3 1,4% 0 0% 3 1,1%
2016
60 - 69 anos 98 24% 61 13,6% 159 18,8%
70 — 79 anos 13 6,1% 7 2,6% 20 4,1%
80 anos ou mais 6 5,8% 3 2% 9 3,5%
2017
60 - 69 anos 98 24% 61 13,6% 159 18,8%
70 — 79 anos 13 6,1% 7 2,6% 20 4,1%
80 anos ou mais 6 5,8% 3 2% 9 3,5%

Fonte: Santos et al, 2021.

Tabela 3. Caracteriza¢io da populacio idosa com HIV entre os anos de 2013 a 2017

Ano de notificacdo 2013 2014 2015 2016 2017
N° % Ne % N° % Ne % N° %

Escolaridade

Analfabeto 5 11,90% 5 17,85% 7 20% 7 17,07% 1 5%
1* a 4* Série incompleta 11 26,19% 4 14,28% 11 31,42% 6 14,63% 3 15%
4* Série completa 6 14,28% 5 17,85% 3 8,57% 5 12,19% 3 15%
Fundamental Completo 3 7,14% 2 7,14% 3 8,57% 1 2,44% 1 5%
5% a 8 Série Incompleta 7 16,66% 4 14,28% 4 11,42% 9 21,95% 6 30%
Médio Incompleto 1 2,38% 1 3,57% 2 5,71% 3 7,31% 4 20%
Médio Completo 6 14,28% 4 14,28% 4 11,42% 6 14,63% 1 5%
Superior Incompleto 0 0% 0 0% 1 2,85% 1 2,43% 0 0%
Superior Completo 3 7,14% 3 10,71% 0 0% 3 7,31% 1 5%

Fonte: Santos et al, 2021.

Aguiar et al (2020) buscaram justificar o comportamento dos idosos
frente as praticas sexuais e relaciond-los com o aumento do niimero
de casos de infecgdes pelo HIV. Uma das principais causas para a
infecgdo recorrente na populagdo idosa ¢ a falta do preservativo e
muitos idosos deixam de utilizar esse método de barreira por varios
motivos. A dificuldade para a utilizagdo do preservativo, a crenca de
que a utilizagdo da camisinha diminui a libido ou o prazer do sexo, a
cren¢a da diminui¢do da sensibilidade, da diminui¢do da erecdo e
também a concepgdo de que as relagdes monogamicas conferem total
protecdo as doengas, faz com que o nimero de casos de idosos com
HIV aumente (AGUIAR et al, 2020). Foram avaliados ainda o nivel
de escolaridade dos pacientes idosos a partir de 60 anos
diagnosticados com HIV entre os anos de 2013 a 2017. Entre as
variaveis coletadas, foram encontrados dados referentes 1° e 4° série
incompletos, 4° série incompleta, fundamental completo, 5° a 8° série
incompleta, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo e pacientes
analfabetos. Os dados foram compilados de acordo com a tabela 3.

De acordo com os dados analisados, observa-se que no ano de 2013
houve uma significativa prevaléncia de casos diagnosticados entre
pacientes com 1° e 4° séries incompletas. Em seguida, as maiores
prevaléncias foram observadas em pacientes com 5° e 8° séries
incompletas e analfabetos. Essa caracteristica se repete no ano de
2015. Ja no ano de 2014, os maiores registros de infeccdo do HIV
foram entre pacientes analfabetos e com a 4° série completas,
enquanto no ano de 2016, observa-se uma maior prevaléncia de
idosos de 5° a §8° série incompletos, seguidos de ensino médio
completo e 1° e 4° série incompletos. O ano de 2017 destaca-se pela
expressiva reducdo do nimero de diagndsticos em todas as variaveis,
excetuando-se os pacientes com ensino médio completo, que
obtiveram o maior nimero entre todos os anos analisados.

Esses dados corroboram com a esperada diminuigdo da incidéncia do
numero de casos de AIDS, visto que entre os anos de 2016 ¢ 2017 foi
realizada uma campanha nacional com o objetivo de esclarecer e
discutir estratégias de prevengdo combinada que pudessem combater
a transmissao da doenga. Outrossim, os estudos de Souza et al (2019)
também evidenciaram os graus de escolaridade de pacientes idosos
diagnosticados com HIV. Os autores afirmam que do total de idosos
analisados, 29,3% sdo analfabetos e que o grau de escolaridade pode
ser considerado como um importante indicador do nivel social e
econdomico desse grupo de individuos, bem como, essencial para
avaliar o impacto sobre a saide. Nessa perspectiva, quanto menor o
grau de escolaridade do idoso, mais limitado serda o seu acesso a
informagdes de qualidade a respeito de métodos que possam prevenir
a transmissdo de infecges sexuais e mais exposto estara ao virus da
imunodeficiéncia humana (SOUZA et al, 2019). Em outro estudo,
verificou-se que é comum pacientes com grau de escolaridade mais
baixo serem os mais acometidos pelo HIV. De um total de 357
pacientes entrevistados 48% ndo haviam complementado os estudos e
10% nunca haviam estudado em nenhuma série. Entre os
entrevistados com idade superior a 60 anos, foram identificados 26
pacientes somente no ano de 2014 com baixo grau de escolaridade.
Esses dados evidenciam que o acesso aos servicos de saude e o grau
de instrugao tem relacdo direta com as restri¢des sociais e a qualidade
de vida (PASSOS et al, 2016). Neto et al (2019) comprovou também
que o aumento das taxas de infecgdo pelo HIV estd intimamente
associado ao menor grau de escolaridade ndo somente em individuos
idosos, mas também em faixas etarias mais jovens. Em pesquisa, os
autores notaram que a maioria do grupo HIV positivo possuia 1° grau
de escolaridade incompleto, representado cerca de 35,83% dos
entrevistados. Além disso, a maioria dos participantes viviam com
apenas um saldrio minimo (NETO et al, 2019). Entdo, a alta
exposi¢do dos idosos ao HIV tem forte influéncia de diversos fatores,
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o que altera as perspectivas epidemioldgicas ao longo do tempo. Os
comportamentos de risco, como a pratica sexual sem preservativos, o
manejo incorreto dos profissionais da satide frente a essa populacéo,
bem como o grau instrucional dos pacientes acima de 60 anos frente
as doencas sexualmente transmissiveis, sdo fatores que influenciam
diretamente na transmissdo do virus. Esse constructo possui como
limitagdo a utilizagdo de dados secundarios que podem conferir
prejuizo na qualidade dos dados analisados, diante de possiveis
inconsisténcias, como a subnotificagdo dos casos de HIV. Apesar
disso, ressalta-se que, os dados aqui utilizados foram extraidos da
base de dados oficial do Brasil, importante e essencial ferramenta
para pesquisa de dados epidemiologicos.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que os idosos sdo uma populacdo em
constante crescente no Brasil, visto que as politicas publicas de
melhoramento da qualidade de vida estdo em crescente expansdo.
Consequentemente, a expectativa de vida desses individuos aumenta,
bem como, o aumento do diagnéstico de doencas sexualmente
transmissiveis. Observa-se que os homens sdo a populagdo mais
prevalente com HIV, especialmente entre os anos de 60 a 69 anos de
idade. Ademais, constata-se ainda que o nivel socioecondmico ¢ um
importante fator social que deve ser levado em consideragdo, visto o
maior nimero de casos diagnosticados em populagdes com baixo
nivel de escolaridade.
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