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Resumo

INTRODUGCAO: Com o aumento da expectativa de vida evidenciou-se a
vulnerabilidade do grupo etario de idosos a varias doengas, como as
infecciosas. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma
importante infeccdo que afeta também idosos, representando 20% da
populagdo mundial contaminada em 2023. Entretanto, a escassez de politicas
publicas voltadas para prevencao dificulta o conhecimento e diagndstico da
doenga nessa populagdo. Assim, este estudo objetiva compreender quais
fatores estdo associados ao diagndstico tardio de HIV/SIDA no idoso.
METODOS: Realizou-se revisdo sistematica de literatura na plataforma
PubMed, BVS e Web of Science utilizando os descritores "HIV", "Acquired
Immunodeficiency Syndrome", "AIDS", "Delayed Diagnosis", "Late Diagnosis" e
"Elderly". Encontraram-se 495 artigos e 21 artigos foram selecionados apds
analise para compor este estudo. RESULTADOS: Estudos identificaram a idade
avan¢ada como fator intimamente associado ao diagndstico tardio de
HIV/SIDA. Dentre as causas, observaram-se fatores relacionados a baixa
autopercepgdo do risco e conhecimentos limitados da doenga, estigmas e
preconceitos a sexualidade do idoso, atribui¢do incorreta da clinica do
HIV/SIDA no idoso, falhas estruturais do sistema de satide no diagndstico e
ineficiéncia de campanhas de prevengdo. CONCLUSAO: A idade avancada é
fator determinante e fatores sociais, educacionais e estruturais estdo
associados ao diagndstico tardio de HIV/SIDA no idoso. Um melhor preparo do
profissional de saude é indispensavel para o amparo adequado a saude sexual
e as particularidades do idoso na assisténcia médica, assim como em
programas voltados para a saude.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso. HIV. Diagndstico tardio.

Abstract

INTRODUCTION: With the increase in life expectancy, the vulnerability of the
elderly age group to various diseases, such as infectious diseases, has become
evident. Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an important
infection that also affects the elderly, representing 20% of the world's
population infected in 2023. However, the lack of public policies aimed at
prevention makes it difficult to understand and diagnose the disease in this
population. Therefore, this study aims to understand which factors are
associated with late diagnosis of HIV/AIDS in the elderly. METHODS: A
systematic literature review was carried out on the PubMed, BVS and Web of
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Science platforms using the descriptors "HIV", "Acquired Immunodeficiency
Syndrome", "AIDS", "Delayed Diagnosis", "Late Diagnosis" and "Elderly". 495
articles were found and 21 articles were selected after analysis to compose this
study. RESULTS: Studies have identified advanced age as a factor closely
associated with late diagnosis of HIV/AIDS. Among the causes, factors related
to low self-perception of risk and limited knowledge of the disease, stigma and
prejudice regarding the sexuality of the elderly, incorrect assignment of the
HIV/AIDS clinic to the elderly, structural failures of the health system in
diagnosis and inefficiency of prevention campaigns. CONCLUSION: Advanced
age is a determining factor and social, educational and structural factors are
associated with late diagnosis of HIV/AIDS in the elderly. Better preparation of
healthcare professionals is indispensable for adequately supporting the sexual
health and particularities of the elderly in medical care, as well as in health
programs.

KEYWORDS

Elderly. HIV. Delayed Diagnosis.

1 Introdugao

A contemporaneidade trouxe avancgos tecnoldgicos significativos, como o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos, que melhoram a qualidade de vida. Esse progresso, especialmente nos centros urbanos,
culminou no aumento da expectativa de vida, fazendo com que os idosos, fossem tidos como o grupo etario
com maior crescimento, cerca de 13,9% (1,1 bilhdo de idosos) do total populacional (United Nations, 2022).

Com o avanco da idade, ocorrem alteragdes fisioldgicas que provocam reducdo da capacidade de
renovacdo celular e fragilidade do sistema imunoldgico, trazendo como consequéncia alteracées em fungées
organicas e psiquicas. Esse processo, conhecido como imunossenescéncia, aumenta a vulnerabilidade desse
grupo a diversas doengas, incluindo as infecciosas, autoimunes e neopldsicas, o que torna tal condi¢do
preocupante, tendo em vista que o envelhecer é um processo comum e natural (Alvarez; Lavalle; Ahumada,
2019).

Além disso, existem outros fatores, tal quais os esteredtipos existentes e a auséncia de politicas publicas,
que tornam a populagdo idosa suscetivel ao desenvolvimento de enfermidades, como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV é um lentivirus que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), uma condigao na qual o sistema imunoldgico humano sofre imunossupressao. Assim, o organismo falha
em conter infecgGes com risco de vida, que de outra forma seriam tratadas em pacientes ndo infectados (Nyika
et al., 2016).

Em 2023, segundo relatério realizado pelo Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS),
havia cerca de 39,9 milhdes de portadores de HIV no mundo, sendo 20% dessa parcela composta por pessoas
idosas. As pessoas vivendo com HIV sdo consideradas idosas a partir dos 50 anos devido a alta prevaléncia de
doencgas cronicas e nao relacionadas a SIDA, como doencgas cardiovasculares, renais e hepaticas, osteoporose
e comprometimento cognitivo, que surgem décadas antes do habitual quando comparado a populacdo idosa
ndo acometida pelo virus. Diversos fatores relacionam-se a precocidade do envelhecimento, destacando-se a
inflamacao crbnica e sistémica provocada pelo HIV (NIA, 2024; UNAIDS, 2023).

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



DIAGNOSTICO TARDIO DE HIV/SIDA EM PESSOAS IDOSAS E SEUS FATORES ASSOCIADOS

Outrossim, a grande quantidade de individuos da terceira idade que convivem com o virus podem ser
explicados por diversos fatores, dentre eles destaca-se o preconceito existente em relacdo a sexualidade desse
grupo e todas as suas nuances, considerando que o sexo, ainda hoje, é considerado um tabu. Dessa forma,
por enfrentarem diversos obstaculos no convivio com o HIV, a vulnerabilidade epidemioldgica das pessoas
idosas aumentou, incluindo-as no grupo que tende a apresentar a infeccao pelo HIV ou diagnéstico da SIDA
tardiamente. Isso ocorre, também, devido ao espectro de sintomas apresentados por eles ser amplo e se
camuflar com caracteristicas de outras doencas (Fonseca; Batista; Santana, 2020).

Considera-se como diagndstico tardio de HIV quando a contagem de células T CD4+ estiver acima de 200
células/mm3 no momento da descoberta, tal identificacdo ocorre em até 45% dos novos casos de HIV nos
paises desenvolvidos e estd relacionado a piores resultados de salde, implicando em mais hospitalizacdes,
maior utilizacdo de recursos de salde e menores respostas a terapia antirretroviral altamente ativa. Esse
atraso para a realizacdo do diagndéstico de HIV e a demora para o inicio da terapia antirretroviral sdo
considerados os principais fatores para a progressao da doenca e a mortalidade precoce do paciente.
Outrossim, em razao do aumento da carga viral em pacientes ndo tratados, o risco de transmissao se eleva,
implicando em um impacto negativo do ponto de vista epidemioldgico (Alvarez; Lavalle; Ahumada, 2019;
Yoshimatsu; Bostwick, 2015).

Assim, este estudo tem como objetivo entender os fatores associados a ocorréncia do diagndstico tardio
de HIV/SIDA em idosos em seu contexto, a fim de delinear programas de salde publica de intervengdo
pragmatica para reduzir a problematica, e, consequentemente, garantir uma melhor qualidade de vida e saude
as pessoas idosas. Além de identificar lacunas na pesquisa que tratam da temadtica entre as diversas
populagdes e tipos de estudo e sugerir dire¢cdes futuras para estudos e intervengGes relacionados a questao.

2 Método

Esta pesquisa consiste em uma revisdo sistematica da literatura realizada conforme os critérios PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram exploradas as bases de dados
MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Web of Science, pesquisadas em dezembro de 2023 com a seguinte estratégia de busca: (HIV OR
"Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR AIDS) AND ("delayed diagnosis" OR "late diagnosis") AND elderly
NOT review. As buscas foram limitadas a estudos originais, publicados em inglés, portugués ou espanhol, no
periodo de 2013 até 2023. A escolha temporal se deu baseada nas ultimas publicaces mais recentes, a fim
de analisar a problematica atual e dos anos antecedentes relacionada aos determinantes do diagndstico tardio
de HIV/SIDA em idosos, além de poder sugerir intervencgdes ao atual contexto de salde publica.

A pergunta norteadora que guiou este estudo é: quais os fatores associados ao diagndstico tardio de
HIV/SIDA em pessoas idosas?

O processo de triagem e selegdo da literatura foi realizado no programa Zotero (versdo 6.0.23) da seguinte
forma: importagdo dos resultados das bases de dados para o programa, desduplicagdo de artigos repetidos,
exclusdo de artigos baseando-se na leitura do titulo e resumo/abstract, selecdo dos artigos para a leitura
integral e posterior exclusdo de estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdao. Todas as etapas de
triagem, elegibilidade e inclusdo foram realizadas por dois autores, de forma independente. Em pontos de
discordancia foi consultada a opinido de um terceiro autor a fim de extinguir erros e certificar-se de que todos
os estudos que cumpriam os critérios fossem incluidos no escopo da revisdo em questao.

Os critérios de inclusdo foram: (i) estudos que avaliaram os fatores associados ao diagndstico tardio de
HIV/SIDA; (ii) populagdo idosa, ou seja, maior ou igual a 50 anos; (iii) artigos publicados em inglés, espanhol
ou portugués; (iv) artigos originais. Concomitantemente, os critérios de exclusdo sdo: (i) estudos que ndo
abordavam o diagnodstico tardio de HIV/SIDA em idosos; (ii) artigos de revisdo, capitulo de livro, editoriais,
resumos de conferéncias; (iii) artigos indisponiveis para leitura na integra; (vi) artigos publicados antes de
2013. Os resultados obtidos foram expostos na figura 1.

Posteriormente a sele¢do dos artigos, os dados de cada estudo foram extraidos, tabulados no Excel,
conferidos e resumidos na tabela 1. Sendo eles: ano de publicacdo; nome do primeiro autor; nome da revista
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de publicacdo do estudo; casuisticas (populacdo, local e metodologia do estudo); resultados de interesse e
conclusdo.

Por fim, temos que este plano de estudo usou dados de dominio publico e conforme resolucdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, dispensa aprecia¢do e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Brasil,
2012). No entanto, tendo em vista a transparéncia e seriedade, esta revisdo sistematica de literatura foi
registrada previamente no PROSPERO (CRD42024496149).

Para a andlise de viés, as publicacdes analisadas foram submetidas a avaliacao rigorosa por dois avaliadores
criticos com o uso da ferramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (JBI — Systematic Rewiews tools). O
JBI é composto por perguntas que avaliam a qualidade metodoldgica do estudo segundo seu delineamento
(Moola et al., 2015).

Os estudos transversais foram avaliados com o JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies. Os relatos de caso foram avaliados com o JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports. Para as
analises dos estudos de coorte utilizou-se o JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cohort Studies e nos
estudos qualitativos, utilizou-se o JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Reserach.

As anadlises individuais dos estudos estao reportados no apéndice A.

3 Resultados

A busca resultou em 495 artigos totais, sendo que 140 estavam duplicados e 301 foram excluidos na
triagem por titulo e/ou resumo, pois tangenciam o tema. Apds leitura integral dos 54 artigos restantes, 21
artigos foram incluidos para compor esta revisao sistematica de literatura. A Figura 1 demonstra o critério de
selecdo dos artigos.

FIGURA 1: Fluxograma da revisdo sistematica da literatura
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A Tabela 1 apresenta as informagdes correspondentes a revisdao desses artigos, ano de publicacdo,
primeiro autor, nome da revista de publicacdo do estudo, casuisticas (popula¢do, local e metodologia do
estudo), resultados de interesse e conclusdo do estudo.

Tabela 1 — Resultados da reviséo bibliografica.

AUTOR CASUISTICA
ANO RESULTADOS CONCLUSAO
(1° autor) (metodologia, populacdo N, local)
2014 Tanya M. Estudo transversal analitico Pacientes > 50 anos Idade avangada e
Ellman retrospectivo, N=287 incluindo apresentaram doenga autopercepcao imprecisa.
amplas faixas etérias, recém avangada no momento do Mulheres apresentaram
diagnosticados com HIV, Nova York- diagnostico e 68,9% da menor probabilidade de
Estados Unidos da América. populacao idosa do estudo serem diagnosticadas
foram diagnosticados tardiamente.
concomitantemente com
SIDA. As chances de
diagnéstico tardio foram
48% menores para mulheres
em comparagéo aos
homens. A idade mais
avancada foi associada a
uma contagem de células T
CD4 < 350.
2015 Key Relato de caso, N=1 (70 anos), zona Sinais e sintomas Sinais e sintomas que ndo
Yoshimatsu rural de Minnesota. inespecificos: leucopenia tinham coeréncia até o
persistente (resultado da diagnéstico de HIV em
infecgdo crbnica pelo HIV), estagio final. Importancia de
suscetibilidade ao delirio e manter a hipétese de HIV
sintomas neurologicos (diferencial) para pacientes
intermitentes (encefalite com multiplas queixas.
subaguda da SIDA) e
sintomas depressivos
resistentes ao tratamento
(manifestacdes de deméncia
associada ao HIV).
2016 Rubia Estudo qualitativo, N=11 com idade > O diagndstico tardio do HIV Solicitagdo da sorologia
Aguiar 60 anos, Servico Ambulatorial de acontece na contramé&o do anti-HIV apenas durante
Alencar Doencas Infecciosas (SAEI) no servigo de salde; campanhas. Percepgao
interior do estado de S&o Paulo. invisibilidade da sexualidade assexuada dos idosos e
do idoso; e fragilidades na dificuldade de didlogo sobre
solicitacdo de sorologia anti- sexualidade.
HIV para idosos. Vulnerabilidade associada
Interdependéncia entre aos mitos e preconceitos.
vulnerabilidade individual,
social e programatica.
Associacao entre a baixa
escolaridade e a assimilacéo
de forma inadequada do
conhecimento sobre a
doenca.
2017 Yugi Guo Estudo transversal analitico Idade média de 62 anos, Testagem recente de HIV

retrospectivo, N=1056 com idade >
55 anos, Andlise de dados da
Pesquisa Nacional de Exames de
Saude e Nutri¢édo de 2013-2014,
Estados Unidos da América.

41% eram homens e 59%
eram mulheres. Somente
28% dos idosos haviam sido
testados para HIV nos
Gltimos 12 meses. Idosos
que eram afro-americanos,
hispanicos, do sexo
masculino, com seguro
publico, niveis mais altos de
educacéo e relagbes
homossexuais tinham maior
probabilidade de realizar o
teste para HIV. Enquanto
idosos asiaticos, do sexo
feminino, sem seguro
publico, economicamente
desfavorecidos e idade mais

em idosos abaixo do ideal.
Vinculag&o a programas de
saude publico;
autopercepgao sobre o
risco de HIV; e melhorar a
avaliagdo dos fatores de
risco para HIV.
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2023

2020

2022

2023

2018

Rosane
Paula
Nierotka

Amanda
Bahia
Fonseca

Alessandra
de Oliveira

Elaney
Youssef

Elaney
Youssef

Estudo qualitativo, N=6 com idade >
65 anos, Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) em HIV/SIDA,
Chapecé - Santa Catarina.

Estudo qualitativo exploratério, N=5
com idade > 60 anos, utilizando
reportagens que abordavam HIV na
terceira idade.

Estudo qualitativo, N=38 com idade >
60 anos, Bahia.

Estudo qualitativo, N=20 com idade >
50 anos, sudeste da Inglaterra.

Estudo qualitativo, N=20 com idade
> 50 anos, sudeste da Inglaterra.

avangada apresentavam
menor probabilidade de
realizar o teste para HIV.

A média do tempo de
diagnéstico era de 18 anos.
Quanto a escolaridade, 2
idosos cursaram até a 52
série, 1 idosa até a 72 série,
outra até a 82 série, 1 idoso
finalizou o ensino médio e 1
idosa possuia ensino
superior completo. Todos se
declararam heterossexuais,
sendo trés ainda casados, 1
divorciada, 1 vitva e 1 em
unido estavel.

Diagnostico tardio devido a
nédo correlacao entre idosos
e vida sexual ativa, ja que os
sintomas sdo camuflados
em outras doengas.

Dos 38 idosos, 12 relataram
gue o diagnéstico de
HIV/SIDA se deu apds o
diagnéstico do parceiro,
enquanto outros 12
afirmaram que foi por meio
da manifestagdo de doencas
oportunistas estabelecidas.
Os idosos reveleram que o
processo apés o diagnéstico
foi marcado por dor e
sofrimento. A internagéo
prolongada somada a falta
de um diagndstico preciso
marca negativamente a
memoria dos pacientes.

Foram realizadas 40
entrevistas (20 pacientes e
20 médicos), nas quais
foram identificados 7 fatores
relacionados ao paciente e 7
fatores clinicos que
contribuem com a
vulnerabilidade de idosos
frente ao HIV. Estigma,
percepc¢ao imprecisa do
risco, atribuicdo incorreta de
sintomas e conhecimento
insuficiente foram relatados
nas entrevistas tanto dos
pacientes quanto dos
médicos.

Com as entrevistas foram
identificados sete fatores
associados ao teste de HIV
em pessoas com idade =50
anos: Experiéncia das
primeiras campanhas de
saude publica sobre
HIV/SIDA ; o fraco
conhecimento sobre o HIV
antes do diagndstico,
principalmente em
heterossexuais; a presenca
de sintomas fisicos no
periodo que antecedeu o

N&o uso de preservativo;
falta de conhecimento
sobre o HIV; baixa procura
para realizagdo de
consultas e exames de
rotina; preconceito e
discriminagéo; ruptura do
convivio familiar.

Preconceito, estere6tipo e
discriminagao corroboram
com o diagnéstico tardio do
HIV.

Questionamentos,
sofrimentos e declinico
fisico, psicolégico,
emocional e social, devido
as indmeras internagdes e
infec¢bes oportunistas.
Representacé@o da morte
associada ao diagnéstico
de HIV/SIDA.

Taxa de oferta de testes
anti-HIV baixa. Estigma,
conhecimento deficiente,
percepg¢ao imprecisa do
risco e atribuicao incorreta
dos sintomas.

Baixa autopercepc¢éo de
risco, limitado
conhecimento sobre como
realizar testes e vitimas de
barreiras de rastreios de
IST's por servigcos de
saude.
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2014 Kayigan
d’Almeida

Wilson

2018 Sadie Bell

2018 Jepchirchir

Kiplagat

2021 Younes

Mohammadi

2015 Rubia
Aguiar
Alencar

Rossi

Estudo transversal analitico
retrospectivo, N=598 incluindo
pacientes de amplas faixas etarias,
Franca.

Estudo transversal analitico
retrospectivo, N=143143 incluindo
amplas faixas etérias, Inglaterra.

Estudo qualitativo, N= 57 com idade
> 60 anos, em zonas rurais do oeste
do Quénia.

Estudo de coorte retrospectivo,
N=4402 incluindo amplas faixas
etérias, Ira.

Estudo qualitativo, N=11 com idade >

60 anos, Sdo Paulo-Brasil.

diagnéstico; baixa percepcdo
de risco; a abordagem
geracional a saude sexual; a
percepcdo do estigma
relaciona ao diagnéstico; e o
tipo de teste e o local em
que seria realizado.

A apresentacao tardia da
doenca foi maior de acordo
naqueles >59 anos,
entretando em menor grau
para mulheres e mais
frequente naqueles com
menor escolaridade.

O aumento da idade do
diagnéstico foi associado a
diminuigao da oferta de
testes diagnésticos,
principalmente em
heterossexuais. Relutancia
da abordagem de IST's com
idosos nos atendimentos e
da discusséo sobre
sexualidade por parte dos
idosos

Discriminagéo etaria,
principalmente em
ambientes hospitalares com
consultas rapidas e
objetivas, foi uma barreira
para procura ativa dos
testes. O diagnostico foi
relacionado a uma
correlagdo com outras
doencas que levam a
hospitalizagcéo. Oferta ativa
de testes diagndsticos por
profissionais foi fator
significativo na testagem em
idosos.

Paciente do sexo masculino
em idade avancada
demonstraram maior risco
de diagnostico tardio. Com
maior risco de transmissédo
para transfusdo sanguinea e
sexo sem protecédo. Menor
tempo de sobrevida,
principalmente aqueles com
>50 anos.

Postergacao do diagnostico
na atengdo primaria,
contribuindo para o

diagnéstico em internagdes

hospitalares; com demora do
diagnéstico contribuiu para
autopercepcao de
assexuados pelos
profissionais de salde, que
apresentavam dificuldades
para abordar o assunto;
obtendo uma nova
perspectiva pés diagndstico,
passando a utilizar
preservativos; violagéo de
confidencialidade com
diagnéstico revelado por
familiares.

Baixa autopercepc¢éo de
risco do idoso, baixa
testagem com idade

avancada, deficit de rastreio
médico nessa populagéo.

Estigma do idoso
assexuado, baixa taxa de
aceitacao de testes por
parte desta populagao
como fatores de risco
associados.

Baixa autopercepgéo de
risco para infecgao,
servicos de testagem nédo
estdo adaptados para
idosos, pouco acolhimento
na realizagao do teste.

Idade avancada, sexo
masculino transfuséo
sanguiena e coinfecgéo por
tuberculose como faotores
de risco relacionados.

Diagnostico tardio realizado
em servicos secundarios e
terciarios, esteriotipo do
idoso assexuado com
abordagem da sexualidade
ap6s diagndstico do HIV.
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2013 Laura Estudo transversal analitico Idade avangada, baixa Idade avangada, baixa
Camoni retrospectivo, N=7300 incluindo contagem de CD4 no contagem de CD4, homem,
amplas faixas etarias, Italia. momento do diagnéstico, heterossexualidade foram
sexo masculino e a fatores associados, além do
heterossexualidade estereodtipo de idosos
apresentaram-se como fator assexuados presente no
de risco para o diagnostico meio médico.

tardio. Estigma a respeito de
uma vida sexual ativa de
idosos por profissionais de
saude, dificultando o
diagnéstico do HIV.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2024

Observou-se que estudos voltados especificamente para avaliar os diversos fatores associados ao
diagndstico tardio de HIV/AIDS na pessoa idosa foram escassos, compondo um quantitativo de somente 11
estudos.

Destes estudos, 1 era relato de caso, 7 estudos qualitativos e 3 estudos transversais. Ja os estudos com
amostragem maior, abordaram diferentes faixas etdrias, porém como pessoas idosas também faziam parte
do estudo foram acrescentados a revisao bibliografica por apresentarem dados pertinentes.

Foram identificados diversos fatores que contribuem para o diagndstico tardio nessa populagdo. Em
particular, diversos estudos revisados foram consonantes ao afirmar que a prépria idade avancada do
individuo no momento do diagndstico trata-se de um fator determinante para um diagndstico tardio de
HIV/SIDA (Chu et al., 2022; Mohanmmadi et al.; 2021; Taborelli et al., 2017; Dai et al., 2015; Ellman et al.,
2014; Wilson et al., 2014; Camoni et al., 2013).

Segundo estudos, como Van den Bogaart et al. (2020) e Ellman et al. (2014), pacientes com mais de 60 anos
apresentam maior risco de perder a oportunidade de diagndstico de HIV/SIDA. A autopercepgdo imprecisa de
riscos de infec¢des de HIV dos idosos no qual, por falta de conhecimento, concep¢des equivocadas acerca da
doenca e a impressao de ndo comporem o grupo de risco de infeccdo pelo virus resulta na falta de motivacao
para a procura dos testes diagndsticos. Youssef et al. (2023) constaram que tanto o pouco conhecimento
quanto a autopercepg¢do imprecisa tornaram-se barreiras para a procura e para a oferta de testes anti-HIV.
Ademais, Dai et al. (2015) observaram em estudo epidemiolégico com 899 casos de HIV/SIDA na China que
individuos mais velhos podem ndo se perceber em risco ou podem ter menos conhecimentos relacionados ao
HIV/SIDA, resultando em menor probabilidade de realizar o teste. Outro fator associado foi a confianca de que
seu parceiro(a) ndo se enquadra no grupo de risco para infeccdo ou, além disso, a negacdo do risco devido ao
medo de prejudicar o relacionamento caso o teste fosse positivo para a infeccdo, o que favorecia a recusa da
testagem, como apontado por Youssef et al. (2018). Além disso, apesar de, atualmente, haver um acesso
facilitado a informac&o acerca do HIV/SIDA, nem todas as pessoas tém essa facilidade como foi observado por
Nierotka e Ferretti (2023) em estudo composto por 6 idosos, em Santa Catarina, que ja apresentavam o
diagndstico de HIV/SIDA. (Nierotka; Ferretti, 2023; Youssef et al., 2023; Van den Bogaart et al., 2020; Youssef
et al., 2018; Dai et al., 2015; Ellman et al., 2014).

Socialmente, o sexo envolve muitos tabus e preconceitos, especialmente entre idosos, que reforgam e
propiciam situagdes de vulnerabilidade para esses individuos. Antonini et al. (2022) concluiram em estudo
epidemioldgico com 829 casos de HIV/SIDA notificados em Ribeirdo Preto-Sdo Paulo que, nos ultimos 10 anos
no Brasil, essas ideias erroneas relacionados a sexualidade dos idosos levam os profissionais de saide nao
abordam essas questdes, resultando na falta de aconselhamento sobre estratégias de prevengao, bem como
para a ndo oferta de exames de rastreamento para o HIV. Até mesmo em situagdes que o diagndstico foi
realizado através da busca ativa do idoso, a discriminagdo etdria torna-se evidente devido a realizagao de
sessOes de testagem e aconselhamentos curtos, com relutancia e, até mesmo, recusa em sua realiza¢do, como
demonstrado por Kiplagat e Huschke (2018). Assim, a vulnerabilidade dessa popula¢do advém da percepgao
assexuada dos idosos, tendo em vista que durante os atendimentos ambulatoriais surgem barreiras,
especificamente em relagdo ao sexo, diferenca de idade, etnia e orientacdo sexual, que dificultam o didlogo
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acerca das questdes envolvendo a sexualidade, como foi observado por Alencar e Ciosak (2016). Nesse mesmo
estudo, foi evidenciado que a discussao acerca da salde sexual dessa popula¢do s6 ocorreu apés o diagndstico
ja estabelecido de HIV/SIDA e restringiam-se apenas a informacg8es técnicas, ndo sendo abordadas questdes
gue abrangiam o desejo sexual, parcerias e o proprio envelhecimento. Ainda, Fonseca, Batista e Santana
(2020) explicitaram que no que diz respeito aos tabus e estigmas por parte dos profissionais de salde, a
fragilidade do idoso frente as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) esta associada a falta de cuidado e
sensibilidade em relacdo aos casos, além de auséncia de a¢bes que incluam os idosos nos grupos de riscos
dessas infecgdes. Assim, o diagndstico tende a ser tardio nessa populacdo, tendo em vista a invisibilidade da
sexualidade do idoso, o esteredtipo imposto pela sociedade e o fim da idade reprodutiva (Antonini et al., 2022;
Fonseca; Batista; Santana, 2020; Kiplagat; Huschke, 2018; Alencar; Ciosak, 2016).

Embora idosos continuem sexualmente ativos e adotem comportamentos de risco, como nao usar
preservativos ou contato sexual com multiplos parceiros, ha uma baixa percepgao de risco de infecgdo por HIV
no individuo idoso presente no meio médico, como discutido por Kiplagat e Huschke (2018). Isso é evidente
em dados que indicam que a testagem para HIV diminui com o avancar da idade. Taborelli et al. (2017)
verificaram uma maior testagem tardia em pessoas acima de 50 anos comparado a pessoas de 35-49 anos.
Alencar e Ciosak (2016) constatou que os idosos geralmente procuram os servicos de saude apresentando
sinais e sintomas e sintomas de infec¢Ges oportunistas associadas a SIDA. Porém, como constatado por
Yoshimatsu e Bostwick (2015), devido a sintomatologia das principais doencas que afetam os idosos e as
pessoas que vivem com HIV serem semelhantes, esse quadro clinico é negligenciado por profissionais de
saude, que deixam de solicitar a sorologia anti-HIV para esses pacientes. Essa dificuldade na identificacdo dos
sintomas que indicassem o HIV nos idosos fez com que o diagndstico ocorresse de forma tardia, resultando
em atraso no inicio do tratamento antirretroviral, prejudicando o controle e evolugdo da infec¢do (Kiplagat;
Huschke, 2018; Taborelli et al., 2017; Alencar; Ciosak, 2016; Yoshimatsu; Bostwick, 2015).

Alencar e Ciosak (2016) verificaram que nos servicos de atengdo primaria a salde os profissionais ndo
solicitavam a sorologia anti-HIV para os idosos. Por conta disso, a confirmacao diagndstica para os idosos que
vivem com HIV acontecia de maneira tardia, com uma espera de cerca de 42 dias a 1 ano. Tal diagndstico
acontecia apenas na atenc¢do secundaria e/ou terciaria, quando se fazia necessario a internacdo desse
paciente, devido a complica¢gdes de alguma infec¢do oportunista. A percep¢do de uma velhice assexuada
mostrou-se determinante para o atraso no diagndstico dessa populagdo, ao passo que os sintomas
apresentados sdo atribuidos a outras causas, como averiguado por Youssef et al. (2018). E importante ressaltar
também que, de acordo com Van den Bogaart et al. (2020), a oferta ativa de teste de HIV por profissionais de
saude é o fator mais influente na testagem entre idosos. No entanto, Bell et al. (2018) verificaram em um
estudo epidemioldgico na Inglaterra (2009- 2014) que o aumento da idade foi associado a uma menor
probabilidade de oferecimento do teste. Em 2014, a probabilidade para o oferecimento do teste de HIV para
aqueles entre 15 e 49 anos era significativamente mais elevada em comparacdo a individuos com idade
superior a 50 anos. (Van den Bogaart et al., 2020; Youssef et al.,2018; Bell et al., 2018; Alencar; Ciosak, 2016).

A percepcdo dos riscos envolvidos na infeccdo pelo HIV e o diagndstico mais eficiente da populagdo
idosa, estdo intimamente relacionados a educacdo em saude promovida por campanhas de prevencdo.
Taborelli et al. (2017) e Nierotka e Ferretti (2023), constaram que pessoas mais velhas podem estar menos
conscientes de estarem em risco, pois com grande frequéncia informac¢des de campanhas de prevencdo e os
servicos tém sido, em geral, dirigidos principalmente a faixas etarias mais jovens e a linguagem utilizada ndo
direciona para essa populacdo. Assim, campanhas de saude publica mal direcionadas que ndo geram
identificagcdo por parte do idoso resultam no afastamento desses individuos da mensagem dessas iniciativas e
propiciam que convicgdes errbneas sobre a doenga sejam formadas pelos préprios idosos, colaborando para
o0 atraso na testagem e diagndstico de HIV/SIDA, como apontado por Youssef et al. (2018) (Nierotka; Ferretti,
2023; Youssef et al., 2018; Taborelli et al., 2017).

4 Discussao

O diagndstico tardio de HIV/SIDA é uma problematica prevalente e estd intimamente associado ao avango
da idade. A baixa autopercep¢do do risco e conhecimentos limitados sobre HIV/SIDA foram vinculados a
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deteccdo tardia da infeccdo em pessoas idosas. Estudos de Ribeiro, Giami e Freitas (2019), realizados no estado
da Paraiba, através de abordagem qualitativa com pessoas vivendo com HIV (PVHIV), retratou essa falsa
percepcdo da SIDA como doenga do “outro”, ou seja, que sé ocorre com outras pessoas. Como por exemplo,
pessoas famosas usuarias de drogas injetavéis ou profissionais do sexo. No publico com idade mais avangada,
ocorreu a ideia de que a infeccao por HIV estava limitada a artistas famosos como Cazuza e Sandra Bréa, que
possuiam estilos de vida bem distantes da sua realidade. Desse modo, a infec¢do pelo HIV ndo era objeto que
permeasse os pensamentos dessas pessoas antes do diagndstico, tornando evidente o sentimento de
invulnerabilidade presente na populagdo como um todo, inclusive em idosos entrevistados (Ribeiro; Giami;
Freitas, 2019).

Nierotka e Ferretti (2023) evidenciaram que, apesar de vivenciarmos um periodo marcado por inovagdes
midiaticas e de informacdo, muitos idosos carecem de informagdes sobre os riscos de infeccao pelo HIV,
propiciando atitudes e comportamentos de risco considerados normais por essa populacdo. As campanhas e
acoes educativas promovidas por profissionais e érgaos de saide nem sempre atendiam as necessidades dos
idosos, pois a linguagem era voltada para jovens e adultos, o que dificultava a compreensdo das informacdes.
Ainda, tem-se que a atencdo voltada a populacdo idosa precisa ser pensada visando todas as comorbidades
gue envolvem esse publico, a quantidade de medicagGes utilizadas e as suas limitagGes, para que as acdes
tenham efetividade. Assim, devido a quantidade reduzida de informagdes recebidas por esses idosos, houve
uma elevacdo no nimero de casos de HIV/SIDA nessa populagdo. (Nierotka; Ferretti, 2023).

Além disso, os estigmas e preconceitos relacionados a sexualidade dos idosos foram fatores importantes
gue contribuiram para falta de rastreamento de possiveis infeccdes de HIV em pessoas mais velhas. Youssef
et al. (2017) evidenciaram que os preconceitos dos profissionais de saude, ao considerar o idoso assexuado
ou o sentimento de vergonha de abordar os riscos de IST’s, podem impedi-los de oferecer testes de HIV aos
pacientes idosos. Esta questdo relaciona-se também ao medo de prejudicar a relagdo médico-paciente ou a
falta de formagdo sobre como iniciar uma conversa com um paciente idoso sobre o teste do HIV. Todavia, ndo
ter um profissional de salde para discutir sobre HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis com este
grupo pode, na verdade, reforcar a sua percepcdo de que ndo estdo em risco, o que contribui para a
perpetuacdo do ciclo de infecgdo e diagnodstico tardio nessa populagdo (Youssef et al., 2017).

Além disso, o diagndstico clinico do HIV/SIDA nos idosos é dificultado pela atribuicdo incorreta do quadro
clinico a outras condi¢Ges comuns nessa faixa etdria, como o préprio envelhecimento ou até mesmo doengas
ja pré-estabelecidas, como descrito por Youssef et al. (2023). Os médicos frequentemente atribuem os
sintomas de HIV a uma doeng¢a comum daquela faixa etaria, devido a dificuldade em identificar e separar os
sintomas da doenga de comorbidades pré-existentes. As percep¢des dos idosos em relagdo ao respectivo
guadro clinico também contribuiram para o agravamento dos erros de diagndstico e o nao reconhecimento
de uma condigdo indicadora clinica associada ao HIV pelo profissional de saude persistiu como uma barreira
para a oferta da sorologia anti-HIV (Youssef et al., 2023).

Falhas estruturais do sistema de saude também contribuem significativamente para o diagndstico tardio
de HIV na pessoa idosa. Nossos estudos identificaram que os estigmas e preconceitos sobre a sexualidade dos
idosos, tanto por parte dos profissionais de saude quanto da sociedade, estdo intimamente ligados a nado
testagem de HIV no idoso. Entre os anos de 2011 e 2012, o Ministério da Saude do Brasil introduziu novas
tecnologias diagndsticas na Atencdo Basica de Saude, com destaque, para os testes rapidos (gravidez, sifilis e
HIV, entre outros), ampliando o acesso a testagem e o aumento do diagndstico de HIV na atencgdo primaria
em todas as regides do pais (Melo; Maksud; Agostini, 2018). Debates recentes promovidos por representantes
da Secretaria de Vigilancia em Saude afirmam que é sim possivel eliminar o HIV como problema de saude
publica até 2030. Todavia, ha um grande empecilho no acesso a essas tecnologias devido as vulnerabilidades
e as iniquidades sociais (Brasil, 2023). Nesse contexto, a pessoa idosa, além de estar inserida nessa
problematica de desigualdade no acesso ao servigo de salde publica, ela ainda enfrenta problemas de ser
testada com menor frequéncia que os mais jovens, devido ao estigma e a percepgao equivocada dos préprios
pacientes idosos e profissionais de saude sobre os riscos nesta populagdo. Esses equivocos impedem o
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diagndstico em pessoas idosas nas quais a infeccdo progride rapidamente para SIDA devido a
imunossenescéncia, levando ao aumento da mortalidade no curto prazo (Sombra Neto et al., 2018).

A escassez de campanhas de prevencao de HIV voltadas para o publico idoso representa uma lacuna na
promocdo da saude dessa populagdo. O foco das campanhas de salde publica em jovens, com linguagem e
identidade pouco adaptada para a populacdo idosa corrobora para a falta de identificacdo com a mensagem
transmitida, criando a falsa impressao de que ndao compde grupo de risco para infeccdo, ou facilitando a
formacdo de ideias preconceituosas e sentimentos de aversdao por ndo se identificarem como possiveis
infectados (Youssef et al., 2018). A analise de campanhas de saude publica no site do Departamento de
Condigdes cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis revelou um déficit de direcionamento. Entre 1998
e 2018, das 55 campanhas de prevencdo HIV/SIDA, 14 eram destinadas a questdes geracionais, mas
especificamente direcionadas a criangas acima de cinco anos ou jovens (Luccas et al., 2023).

Além disso, consonantes com conclusdes de Gewirtz-Meydan, Opuda e Ayalon (2023), observou-se que os
idosos utilizam a internet para encontrar informacdes sobre sexo, porém as representacdes nos meios de
comunicagdo digitais permanecem estereotipadas limitando-se ao companheirismo na velhice. Esse fator
impede que adultos mais velhos revelem interesses sexuais e limita a oferta de informacao sobre satde sexual
mediante as midias digitais ao publico idoso (Gewirtz-Meydan; Opuda; Ayalon, 2023).

Varias limitagOes deste estudo precisam ser consideradas na interpretacao dos resultados. Considerando-
se que foram analisados estudos de diversos paises, o fato de ndo existir uma testagem universal para o
diagndstico tardio de HIV/SIDA contribui para a dificuldade diagndstica da doencga devido a discordancia dos
parametros de cada metodologia adotada, principalmente, pois se trata de uma afeccdo que ha a necessidade
de dois exames distintos para confirmacdo do diagndstico. Somado a isso, houve poucos estudos que
abrangiam especificamente o publico idoso vivendo com HIV, sendo a maioria dos estudos realizados com um
amplo espectro de faixa etdria, de forma que limita a interpretacdo de quais fatores sdo especificamente
associados a populagdo idosa. Por fim, foram incluidos estudos observacionais nesta revisdo, sendo estes
estudos sujeitos a varios vieses como de interpretacdo do observador, selecdo amostral e de influéncia de
fatores externos.

5 Conclusoes

O diagndstico de HIV/SIDA em idosas tende a ocorrer de forma mais tardia do que em individuos mais
jovens. Dentre as causas dessa falha de diagndstico, estdao intimamente associados fatores relacionados a
baixa autopercepg¢do do risco pelos proprios idosos e profissionais de salde, conhecimentos limitados da
doenga pelos pacientes idosos, estigmas e preconceitos a sexualidade do idoso, atribui¢cdo incorreta da clinica
do HIV/SIDA no idoso, falhas estruturais do sistema de salde no diagndstico e ineficiéncia de campanhas de
prevencgao.

O preparo e conhecimento dos profissionais de salde quanto as especificidades de quadros clinicos da
pessoa idosa e sua saude sexual tornam-se indispensdveis a fim de garantir um rastreamento, diagndstico e
tratamento em tempo oportuno a essa populagao.

Uma maior énfase nas discussdes sobre saude sexual da populagdo idosa em instituicées de ensino e de
saude sdo essenciais para que os profissionais de saude tenham um olhar atento a saude dessa populagdo,
livres de esteredtipos e preconceitos. Além disso, estarem melhor preparados para a promocdo de saude e
orientacdo ao paciente idoso é fundamental.

Por fim, é notdria a importancia de mais estudos que trabalhem especificamente com a populacdo idosa e
suas particularidades sociais, psicoldgicas e bioldgicas a fim de assegurar que a populacdo idosa seja mais bem
amparada pela assisténcia médica e programas voltados para sua saude
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APENDICE A

APENDICE A: Anélise da qualidade dos estudos incluidos

Referéncia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
ELLMAN, Tanya M. et al, 2014. S S S S S S S S --- ---
YOSHIMATSU, Kei; BOSTWICK, J. Michael, S N S S N/A N/A S S
2015.
ALENCAR, Rubia Aguiar; CIOSAK, Suely S S S S S S N S S S
Itsuko, 2016.
GUO, Yugqi; SIMS, Omar T, 2017. S S S S S S S S -- -- -—-

NIEROTKA, Rosane Paula; FERRETTI, S S S S N S S S S S

Fatima, 2023.
FONSECA, Amanda Bahia; BATISTA, Maria S S S S N S S S N/A S -
Aline Souza; SANTANA, Ramiro Rodrigues

Coni. D, 2020.

DE OLIVEIRA, Alessandra et al, 2022. S S N/A S S S N/A N/A - -
YOUSSEF, Elaney et al, 2023. S S S S S S S S S S
YOUSSEF, Elaney et al, 2018. S S S S S N S S S S

WILSON, Kayigan d'Almeida et al, 2014. S S S S S S S S - -
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BELL, Sadie et al, 2018. N N N N N N N N
KIPLAGAT, Jepchirchir; HUSCHKE, Susann, S S S S S N N S S S -
2018.
MOHANMMADI, Younes et al, 2021. S S S S S S S S S N S
ALENCAR, Rubia Aguiar; CIOSAK, Suely S S S S S S N S S N -
Itsuko, 2015.
CAMOMI, Laura et al, 2013. S S S S S S S S - -
IWUJI, Collins C et al, 2013. S S S N N S S S S N S
VAN DEN BOGAART, Lorena et al, 2020. N S S S S S S S - ---
CHU, Qinshu et al, 2023. S S S S S S S S
ANTONINI, Marcela et al, 2022. S S S S S S S S - -
DAI, Se-Ying et al, 2015. S S S S S S S S
TABORELLI, Martina. et al, 2017. S S S S S S S S -
Legenda: S: sim, N: ndo, N/C: Ndo estd claro, N/A: Nao aplicével; ---: ndo compde a pergunta.
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