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resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar as evidéncias cien-
tificas sobre quem séo as pessoas envelhecidas com HIV/AIDS nos
estudos brasileiros, a luz dos aspectos clinicos e epidemioldgicos.
Caracteriza-se como uma revis&o integrativa da literatura, desenvol-
vida nas bases de dados SCOPUS, SciELO e LILACS com uso dos

1 Graduada em Nutrigao pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Mestre em Gerontologia
pela UFPE. E-mail: suelaneandrade3@gmail.com.

2 Graduada em Nutricéo pela UFPE. Doutora em Nutricao pela UFPE. Professora associada do
Departamento de Medicina Social da UFPE. E-mail: marguesap@hotmail.com.

3  Graduadaem Odontologia pela UFPE. Doutoraem Odontologia Preventiva e Social pela UFPE. Profes-
sora associada do Departamento de Medicina Social da UFPE. E-mail: marciacarrera@nhotmail.com.

4 Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem de Belo Jardim (FAEB). Mestre em
Gerontologia pela UFPE. E-mall: kydjamilleny@hnhotmail.com.

5 Graduada em Nutric&o pela UFPE. Mestre em Gerontologia pela UFPE. Nutricionista da Prefeitura
da Cidade do Recife. E-mail: janagca_nutri@yahoo.com.br.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 149-165, 2018.

~
©



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 149-165, 2018.

N
(o)
(@]

" ou o

descritores "HIV”, “Epidemiologia’, “ldoso” e "AIDS”, em portugués e
eminglés, publicados nos Ultimos 10 anos. Resultou em 15 estudos,
que tiveram os dados descritos em trés subcategorias: aspectos
sociodemogréficos, epidemioldgicos e clinicos. Concluiu-se que é
necessaria uma melhor identificacdo desses pacientes para que
se possa nortear caminhos para prevencgéo, diagnoéstico precoce,
protecdo e controle do agravo e reformulacdes nas acdes de salde
para garantir a qualidade de vida dos idosos.

palavras-chave
HIV. AIDS. Idoso. Epidemiologia.

1 Introducéao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsavel pela destruigao
dos mecanismos de defesa naturais do corpo humano e permite que as mais varia-
das manifestagOes clinicas se instalem, como infec¢des e doengas oportunistas,
desde a fase aguda da infeccao até a fase avangada da doenga, constituindo-se
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (BRASIL, 2013a). A histdria
natural da doenga possui trés fases: 1) A infec¢do aguda ocorre em torno da
quarta semana apos o contagio pelo HIV até o aparecimento dos anticorpos
anti-HIV (soroconversao). Nessa fase, bilhoes de particulas virais sdo produ-
zidas diariamente, a viremia plasmatica alcanga niveis elevados e o individuo
torna-se altamente infectante. 2) Na fase latente, a contagem de células CD4 per-
siste acima de 350 e geralmente € assintomatica. 3) AIDS: a instalagao da doenca
com a contagem dessas células responsaveis pela imunidade reduzidas a valores
inferiores a 300, caracterizando o aparecimento das infec¢des oportunistas.
Em individuos nao tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o
aparecimento da doencga ocorra em torno de 10 anos (BRASIL, 2013b).

Descoberta mundialmente em 1981, a AIDS tornou-se um marco histérico
da humanidade, comportando-se de forma epidémica. Os primeiros casos
no Brasil ocorreram em 1982, sobretudo nas regides metropolitanas de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, representando atualmente um fenémeno global, com
registro de 842.720 casos notificados desde 1980 a junho de 2016 e com uma
média anual de 41,1 mil novos casos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2016).

Os casos de HIV/AIDS desde seu surgimento caracterizavam-se pelas
seguintes caracteristicas: pessoas do sexo masculino, alto nivel socioecono-
mico, pertencentes as categorias de transmissao homossexuais/bissexuais,



além de portadores de hemofilia ou em receptores de sangue. A partir de
1990, constatou-se a transigao do perfil epidemiologico, resultando na hete-
rossexualizagdo, feminizacao, pauperizagao e interiorizacao da epidemia.
Apesar de inicialmente associada a adultos jovens, registra-se um aumento
no numero de pessoas com diagnoéstico de AIDS no Brasil nas faixas etarias
mais envelhecidas, sobretudo entre os idosos (LAZZAROTTO et al., 2008).

Duas principais a¢gdes foram importantes para o enfrentamento do HIV/
AIDS no Brasil: a primeira, a introdugao da terapia antirretroviral (TARV) em
1996, com distribuicao gratuita e universal dos medicamentos assegurados
pela Lei n.® 9.313/96, no ambito do SUS (BRASIL, 1996); a segunda, o acesso
aos servigos de satide especializados, com a¢oes de combate, protegao e pre-
vengao do agravo (BRASIL, 1999). A partir dai, observou-se um declinio da
incidéncia de infec¢bes oportunistas e queda dos indices de mortalidade, o
que possibilitou o envelhecimento dessa populacao (BRASIL, 2010).

O tema HIV/AIDS em pessoas idosas € tao relevante que, no ano de 2016,
a sessdo tematica da 392 reunido da Junta de Coordenagao do Programa
UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobreHIV/AIDS — Joint
United Nations Programme on HIV/IAIDS), conhecida em inglés como Pro-
gramme Coordinating Board (PCB), teve como foco o envelhecimento e o HIV.
Das 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo em 2015,
5,8 milhdes (15,8%) tinham 50 anos ou mais (UNAIDS, 2016).

O crescimento populacional de idosos, com taxas superiores a 4% no Brasil, €
decorrente da rapida e continua queda da fecundidade, e redu¢ao da mortalidade
em todas as idades. Esse fendmeno de envelhecimento aponta para um aumento de
14,2 milhdes de pessoas idosas, em 2000, para 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhoes,
em 2060. Isso demanda desafios e preocupagao com as condi¢Oes necessarias a
manuten¢ao da qualidade de vida dessas pessoas idosas, e os temas relacionados
a Politicas Publicas e a¢des de protegao e cuidado especificos para idosos vém
adquirindo relevancia inédita na agenda publica, conforme aponta estudo do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA (BRASIL, 2009; IBGE, 2015).

Tendo em vista o diagnostico tardio, sobretudo entre a populagao idosa; o
envelhecimento da populagao, com consequente maior risco de exposicao; o fato
de a proporgao entre idosos > 60 anos (38,1%) ser trés vezes maior dentre as pessoas
vivendo com HIV/AIDS quando comparadas a populagao jovem de 18 a 24 anos
(11,9%); e o fato de, a cada ano, cerca de 100.000 pessoas em paises de baixa e média
renda com idade > 50 anos estarem propensas a adquirir o HIV, confirma-se a
necessidade de incluir pessoas mais envelhecidas de forma incisiva em programas
de prevengao, tratamento e controle para o HIV (BRASIL, 2015; UNAIDS, 2016).

Diante da importancia do impacto desse agravo e da necessidade de amplia-
¢ao do conhecimento do perfil dessa populagao, e considerando que o assunto €
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pouco explorado na meia idade, foi proposto este artigo, que tem como objetivo
identificar as evidéncias cientificas sobre quem sao as pessoas envelhecidas com

HIV/AIDS nos estudos brasileiros a luz dos aspectos clinicos e epidemioldgicos.

2 Materiais e metodos

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), que
tem por finalidade construir uma andlise ampla da literatura através da reuniao
e sintese dos resultados das pesquisas. Objetiva desvendar as lacunas no tema
investigado e direcionar o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizagao da presente revisao, foram utilizadas as 6 etapas inerentes
a RIL, a saber: 1) identificacao do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa;
2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos; 3) defini-
¢do das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5) interpretacao dos resultados;
e 6) sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A escolha
do tema “pessoa com HIV/AIDS” foi motivada por ser um agravo emergente
no segmento mais envelhecido, sendo a questao norteadora representada por:
“Quais as evidéncias cientificas estudadas no Brasil que identificam quem sao
os idosos com HIV/AIDS?”

A etapa seguinte constituiu-se pela selecao dos artigos, por meio de busca
das publicacdes da literatura cientifica, no periodo de janeiro 2006 a dezembro
de 2016, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Nessa, é possivel realizar uma busca simultdnea das
publicacOes relevantes nas 3 principais bases de dados cientificos no campo
nacional e internacional: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Satide) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem). Também foram realizadas
buscas na SciELO (biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online),
Scopus e PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of Health).

Os critérios de inclusao estabelecidos para a sele¢ao dos artigos foram: ser
artigo original; responder a questao norteadora; ter disponibilidade eletronica
na forma de texto completo; ter sido publicado no recorte temporal supracitado
nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; ter populagdo com idade minima
de 50 anos, ja considerados idosos quando portadores de HIV (UNAIDS; WHO,
1998; OMS, 2005; BLANCO et al., 2010; UNAIDS, 2013). Foram excluidos os
estudos repetidos em mais de uma base de dados.



Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro palavras-chaves inde-
xadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “HIV”, “Epidemiologia”,
“Idoso” e “AIDS”; e os descritores indexados no MeSH (Medical Subject Headings):
“HIV”, “AIDS”, “Epidemiology”, “Aged” e “Aged, 80 and over”. Posteriormente,
realizou-se os cruzamentos dos descritores, com o uso dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, a saber: “HIV” OR “AIDS” AND “Epidemiology” AND “Aged”
OR “Aged, 80 and Over”; e “HIV” OR “AIDS” AND “Epidemiologia” AND
“Idoso”. Foram utilizados os dois pontos de corte para idade em inglés, pois,
no MeSH, o termo “aged” refere-se apenas as idades correspondentes ao inter-
valo de 60-79 anos. A partir desses cruzamentos, sempre em trios, obteve-se
o resultado da pesquisa bibliografica.

Para analise critica dos artigos pré-selecionados, foram aplicados dois
instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare
and Research and Quality (AHRQ). Ambos apresentam como objetivo analisar a
qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao integrativa (MILTON,
2002; GALVAO, 2006; STILLWELL et al., 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O CASP é um instrumento que classifica os artigos a partir da avaliagdo de
10 itens: 1) objetivo; 2) adequagao do método; 3) apresentacao dos procedimentos
tedrico-metodoldgicos; 4) critérios de selegao da amostra, 5) detalhamento da
amostra; 6) relacao entre pesquisadores e pesquisados; 7) respeito aos aspectos
éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade para discutir os resultados;
e 10) contribui¢des e limitagdes da pesquisa. Ao final do instrumento, o estudo
foi classificado em nivel A (6-10 pontos) — boa qualidade metodologica e viés
reduzido — e B (< 5 pontos) — qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com
risco de viés consideravel. Nessa revisao, foram selecionados apenas os artigos
classificados em nivel A. O AHRQ é uma avaliagao que classifica os estudos em 6
niveis, de acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisao sistematica ou metanalise;
(2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizagao; (4)
estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisao sistematica de estudos descri-
tivos e qualitativos; e (6) tnico estudo descritivo ou qualitativo.

As avaliagOes supracitadas contemplam, em sua analise, a identificagao
do artigo original, as caracteristicas metodologicas do estudo e a avaliagao
dos resultados selecionados nesta revisao.

3 Resultados

Na Tabela 1, encontram-se os resultados da busca pelos descritores, de
acordo com as bases de dados exploradas.
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Tabela 1 — Distribuicéo dos artigos encontrados e selecionados, por bases de dados.

Base de dados Artigos
Encontrados  Pré-selecionados Excluidos Analisados

LILACS 11 (2,4%) 9 4 5
MEDLINE 5(1,2%) 0 0 0

BDENF 0 0 0 0

SciELO 8(0,2%) 8 0 8

Scopus 107 (25,2%) 2 0 2

PubMed 301 (80,8%) 32 32 0

Total 433 51 36 15

Fonte: Elaborada pelos autores.

Realizados os cruzamentos entre os descritores, foram encontrados
433 artigos, os quais passaram por uma pré-selecao através da leitura dos
titulos e dos resumos, quando necessario. Ao término dessa fase, foram pré-
-selecionados 51 artigos (Tabela 1) e lidos na integra, de modo a identificar a
adequacao dos mesmos aos critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Concluidas as etapas de pré-selecao dos artigos, foram excluidos 36, chegando-
-se a uma amostra final de 15, representados no Quadro 1. Na base LILACS, foram
encontrados 11 artigos e incluidos 5, todos em lingua portuguesa e publicados
entre os anos 2006 e 2016. Na MEDLINE, foram encontrados 5 artigos, que nao
se enquadraram nos critérios de inclusao deste estudo. Na SciELO, os 8 artigos
atenderam aos critérios e 1 foi eliminado por duplicidade. Na Scopus, foram
encontrados 107 artigos, porém apenas 2 enquadraram-se nos critérios. Na Pub-
Med, dos 32 artigos, nenhum estava de acordo com a necessidade da pesquisa.

Em relagao as publicagdes, 100% apresentaram origens nacionais, inde-
xadas em diversos campos de conhecimentos, destacando-se: Enfermagem, Satide
Publica, Satde Coletiva, Medicina, Geriatria e Gerontologia; 3 datados em 2007 e
2013; 1 em 2008, 2009, 2010, 2011 e 2014; 2 em 2012 e 2015; e 3 em 2013. Todos apre-
sentaram pontuacao superior a 06 pela avaliagdo CASP e nivel de evidéncia VI.

No que diz respeito ao desenho metodologico dos artigos selecionados,
identificou-se que 100% utilizaram o delineamento transversal quantitativo, sendo
1 ecologico e 2 de série temporal, 13 (87%) com caracteristicas apenas descritivas
e 2 (13%) analiticas. Ja em relagao ao local da coleta de dados, 46,6% dos estudos
foram realizados em unidades de referéncias para HIV/AIDS distribuidas pelos
Estados brasileiros. Os demais, a partir de dados oficiais de dominio ptiblico
como o DATASUS, SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacao) e SIM
(Sistema de Informagao de Mortalidade). Apds a leitura e andlise dos artigos, as
variaveis foram extraidas de acordo com os quadros a seguir:
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Com a finalidade de abordar as questdes relacionadas a pergunta nortea-
dora, as caracteristicas referentes aos pacientes com 50 anos ou mais foram
agrupadas em 3 categorias: sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas.

3.1 Sociodemograficas

Em relagao ao sexo, houve um predominio do masculino, em quase 93% dos
estudos, e 7% apenas do feminino; Aratjjo, Bertolini e Bertolini (2015) encontraram
55% de mulheres e 45% de homens. Em estudo de Oliveira, Paz e Melo (2013), no
ano de 2006, a proporcao entre sexos foi de 0,7H:1M (55% de mulheres), estudo
que avaliou a tendéncia durante 10 anos em idosos. Ha, conforme resultados, a
demonstragao de progressivo aumento da feminizacao do HIV/AIDS.

A idade esteve compreendida entre 60 a 69 anos em 100% dos relatos, vindo
em segundo lugar o intervalo de 70 a 79 anos, e por ultimo as idades > 80 anos,
sendo que, nos artigos que utilizaram a idade minima de 50 anos, esses mais
longevos nao foram estudados. A raga/cor prevalente nos artigos foi a parda
(80,7%), e 0s 13,3% que apresentaram a cor branca como predominante decorreram
de estudos da regiao Sul e provavelmente a propria composicao populacional.

Quanto ao estado conjugal, os homens eram predominantemente solteiros,
seguidos dos casados; ja as mulheres, casadas, demonstrando cada vez mais
as contaminagoOes resultantes das relagdes sexuais masculinas extraconjugais.
Um dado importante, no entanto, foi o nimero de casos em que essa questao
nao foi respondida. Relacionado a orientagdo sexual de ambos os sexos, o
predominio foi a categoria heterossexual, com 93%; apenas 1 artigo (3,6%)
relacionou a homo/bissexualidade envolvida, porém, chamou a atengao para
0s casos nao respondidos e ainda o naimero de homo/bissexuais. Ao analisar
o namero de parceiros sexuais, houve o relato em 1 tinico estudo (SOUZA et
al.,, 2012), de relagdes sexuais com multiplos parceiros por 30,7% de homens e
de contaminagao por profissionais de sexo em 53,8%.

Os anos de estudo variaram de analfabetismo a baixa escolaridade (100%),
porém houve muitos registros com a resposta “ignorada”. A procedéncia mais
frequente foi de moradores localizados no interior; a via de contaminacdo mais
frequente foi a sexual (100%), embora multiplas vias foram também relatadas
em Souza et al. (2012). A falta de informacao sobre prevengao do agravo e da
forma de contaminagao também foram identificadas. Em um estudo de Silva,
Vasconcelos e Ribeiro (2013), 100% dos idosos relataram conhecer e ja ter usado
a camisinha, 61% declararam sempre a usarem, porém so6 52% referiram saber
como coloca-la e retira-la.
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3.2 Epidemioldgicas

O ano de diagndstico de infecgao por HIV provavelmente foi ainda na
fase adulta, haja vista que a incubacao pode ocorrer por aproximadamente 10
anos. Um dado importante em relagao as mulheres € que uma grande parte se
relacionava com parceiros soropositivos e um elevado percentual nao usava
preservativo; o ano de inicio da terapia antirretroviral coincidia com o tempo
de diagnostico e a adesdo ao tratamento referida foi boa, desde o inicio do
tratamento, com no minimo 85% de uso regular. Outro achado importante foi
areduzida informagao sobre conhecimentos das formas de prevencao, além de
casos em que multiplas vias de contaminacao foram relatadas, mesmo sendo
o predominio dos casos de transmissao sexual. A descoberta da infec¢do, em
maior parte dos casos, ocorreu em fase sintomatica, o que motivou a procura
de uma unidade de satde.

3.3 Clinicas

Poucos foram os relatos de efeitos colaterais dos medicamentos. A carga
viral indetectavel com o uso de TARV; as co-morbidades mais presentes foram
dislipidemia e lipodistrofia (36%), seguidas de hipertensao (30%), neuropatias
(16%) e diabetes tipo II (15%). Dentre as infec¢des oportunistas, destacou-se a
candidiase (40,1% dos casos), sendo na sequéncia diarreia, anemia, pneumonia
e tuberculose. O abandono do tratamento esteve relacionado ao baixo nivel
de escolaridade. A fung¢ao imunoldgica foi analisada por Aratijo, Bertolini e
Bertolini (2015), pela contagem de linfécitos T CD4+ e CD8+, e observou-se que,
no sexo feminino, entre os anos de 2006 e 2008, o niumero dessas células foi
maior que no masculino, mas sem diferengas significativas. Porém, no inicio
do diagndstico, quase 100% encontrava-se enquadrado em imunodeficiéncia,
e a carga viral sempre indetectavel apos o inicio do tratamento.

4 Discusséao

Os dados disponiveis no Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2016) relativos
aos casos no Brasil demonstram que no periodo de 2007 a 2016 houve uma
razao de sexo de 2,4 homens/mulher; a raga/cor da pele autodeclarada foi de
54,8% de pretos e pardos e 44% brancos, conforme demonstrado nos achados
desta revisao integrativa (BRASIL, 2016). Em relacao a categoria de exposigao,
os dados sao referentes aos individuos a partir de 13 anos de idade, e a categoria



de exposicao do sexo masculino predominante foi a heterossexual, porém houve
uma tendéncia de aumento na proporgao de heterossexualidade nos tltimos
dez anos, a qual passou de 34,9% em 2005 para 44,9% em 2014 (BRASIL, 2015),
e aregido Sudeste foi a inica com predominio da homossexualidade; entre as
mulheres, 96,4% dos casos se inserem na categoria de exposigao heterossexual.
Esses dados podem nao refletir a populagao alvo desse estudo.

Ainda relacionado a sexo e idade, houve tendéncia a estabilizagdo no niumero
de casos nos ultimos 10 anos nas idades a partir de 50 anos. Em 2015, a razao de
sexos nessa faixa etdria foi de 17 casos em homens para cada 10 mulheres. Entre
os homens, nos ultimos 10 anos, observa-se um aumento da taxa de deteccao
nas idades a partir de 60 anos. Entre as mulheres, observa-se que, nos ultimos
10 anos, a taxa de detecgao vem apresentando uma tendéncia ao aumento nas
idades compreendidas entre 55 a 59 e 60 anos e mais, representando 27% e 24,8%
de aumento de 2006 para 2015, respectivamente. Esses dados refletem, inclusive,
os achados contidos nos artigos selecionados para a revisao integrativa.

A principal via de transmissao em individuos com 13 anos ou mais foi a
sexual, com 95,3% dos homens e 97,1% das mulheres, em 2015. Entre os homens,
observou-se um predominio de heterossexuais, porém, observou-se também
uma tendéncia ao aumento de casos de homens que fazem sexo com homens
(HSH) de 35,3% para 45,4%. Vale salientar, mais uma vez, que esses valores
podem nao refletir a meia idade. A proporcao de usudrios de drogas injetaveis
(UDI) vem diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil, em todas as idades.

Em relacdo a escolaridade, homens apresentaram mais anos de estudo
em relacdo as mulheres, mas concentram-se entre a 5% e a 82 série incompleta
(29,8%). O coeficiente de mortalidade mostrou-se com tendéncia crescente em
maiores de 50 anos.

5 Concluséo

Este estudo evidenciou o predominio de homens idosos jovens (60-69
anos) de raga/cor parda, de renda e escolaridade baixas, diagnosticados na fase
sintomatica, apds a contaminagao originada por relacdes sexuais desprotegidas
com profissionais de sexo e pela pratica sexual com multiplos parceiros(as), o
que refor¢a a emergéncia da heterossexualizagao, culminando com a crescente
feminizacao do HIV/AIDS. Se, por um lado, demonstrou-se adesao e sucesso com
terapia antirretroviral com supressao viral, superagao das doengas oportunistas e
resgate imunoldgico, proporcionando o envelhecimento e maior visibilidade das
alteracdes metabdlicas como dislipidemias, lipodistrofia, hipertensao, neuropatias
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e diabetes mellitus, considerando que a convivéncia com o HIV ultrapassava 10
anos, por outro, o desconhecimento sobre prevengao e formas de transmissao
da doenga reforca a disseminagao do HIV entre os individuos na faixa etaria de
50 a 60 anos residentes no interior. Logo, o baixo grau de instrugao, associado
a escolaridade prejudicada, vem sendo correlacionado ao aumento dos indices
de contaminacao e de abandono do tratamento. Este, por sua vez, se justifica
também pela dificuldade de acesso aos medicamentos.

Diante desse cenario, se torna fundamental o rastreio de HIV em idosos,
bem como a implementagao de estratégias de prevencao com ampla abrangéncia,
tal como o estimulo a pratica sexual segura; estratégias de acompanhamento
e controle, como o diagnostico precoce; introdugao e manutencao das terapias
antirretrovirais; capacitagao da equipe de satide envolvida na assisténcia
direcionada a terceira idade; e a garantia ao acesso ao tratamento em todas as
localidades, com vistas a evitar a disseminagao da infeccao.

PEOPLE 50 YEARS OLD AND OVER
WITH HIV/AIDS IN BRAZIL: WHO ARE THEY?

abstract

The present study aimed to identify the scientific evidence about
who are the people aged with H\V/AIDS in Brazilian studies in light of
clinical and epidemiological aspects. It is characterized as an inte-
grative review of the literature, developed in the databases Scopus,
SciELO and LILACS using the descriptors “HIV”, “Epidemiology”,
“Elderly” and "AIDS", in Portuguese and in English, published in the
last 10 years. It resulted in 15 studies, which had the data separated
into three subcategories: socio-demographic, epidemiological and
clinical aspects. It was concluded that a better identification of these
patients is necessary in order to guide ways for prevention, early
diagnosis, protection and control of the disease and reformulations
in health actions to guarantee the quality of life of the elderly.

keywords
HIV. AIDS. Aging. Epidemiology.
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