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RESUMO

Introdugdo: o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem afetado progressivamente a populagao
idosa no Brasil, revelando uma tendéncia preocupante no aumento de casos de HIV/AIDS em pessoas
com mais de 50 anos. Objetivo: analisar quantitativamente o numero de casos de HIV/AIDS em
pessoas acima dos 50 anos no Brasil, com o intuito de compreender a disseminagdo da doenga entre
idosos e promover uma reflexao critica sobre as politicas publicas de saude voltadas para esse grupo.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem qualitativa. A
pesquisa utilizou Descritores em Satude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) combinados com
os operadores booleanos AND e OR, incluindo as palavras-chave "Idoso", "HIV", "AIDS", "Pre-
Exposure Prophylaxis", e "Post-Exposure Prophylaxis". As bases de dados consultadas foram SciELO,
PubMed e periddicos da CAPES, abrangendo o periodo de 2019 a 2023. Resultados: o impacto do
HIV/AIDS na populagao idosa no Brasil, aponta lacunas nos programas de prevencao e tratamento.
Conclusdo: A falta de orientagcdo adequada em consultas médicas, aliada a dificuldade dos idosos em
discutir sua sexualidade com profissionais de saude, dificulta o diagnostico precoce € o tratamento
imediato. Além disso, a terapia antirretroviral, embora essencial para a qualidade de vida dos
portadores de HIV, pode levar ao desenvolvimento de comorbidades, reforcando a necessidade de
intervengdes multidisciplinares.

Palavras-chave: HIV. Idoso. PreP. PeP.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a infeccao pelo HIV tem sido amplamente associada a populagdes mais
jovens, enquanto os idosos, muitas vezes, permanecem a margem das estratégias de prevencao e dos
debates sobre o impacto da doenca. No entanto, a realidade epidemioldgica aponta para um aumento
significativo dos casos de HIV/AIDS entre pessoas com mais de 50 anos, o que levanta questdes sobre
a eficacia das medidas preventivas e a necessidade de adaptagdo das politicas de saude publica para
esta faixa etaria (Assuncao, 2024).

Durante as décadas de 1980 e 1990, a AIDS emergiu como uma das crises de saude publica
mais graves, marcada por estigmas e preconceitos que inicialmente vincularam a doenga a grupos
especificos, como a comunidade homossexual. Essa associa¢do equivocada retardou o diagndstico e
tratamento de muitas pessoas, contribuindo para a disseminagdo do virus e a mortalidade elevada
(Simdes, 2018).

Com o passar dos anos, o Brasil assumiu um papel proativo no combate a epidemia,
implementando politicas publicas e diretrizes para o manejo da infeccdo por HIV, incluindo a
introducao de profilaxias como PrEP (profilaxia pré-exposicao) e PEP (profilaxia pos-exposicao).
Essas estratégias tém sido fundamentais na prevencao e tratamento da doenga, mas sua aceitacdo e
implementagdo entre a populacdo idosa ainda sdo limitadas, exigindo maior atencdo e intervenc¢ao por
parte das equipes de saude (Zucchi, 2018).

A convivéncia com o HIV ¢ marcada por desafios continuos, exigindo do paciente ndo apenas
aderéncia rigorosa ao tratamento, mas também uma postura mental resiliente e positiva. A manuteng¢ao
do equilibrio psicologico € crucial, especialmente na populacdo idosa, onde a vulnerabilidade
emocional pode influenciar negativamente a evolugao da doencga. A capacidade de enfrentar os desafios
inerentes a infec¢do sem permitir que estes comprometam a satide mental ¢ fundamental para evitar o
agravamento do quadro clinico. Esses cuidados sdo essenciais para garantir uma assisténcia
humanizada e promover a qualidade de vida dos idosos vivendo com HIV (Aratjo, 2019).

Justifica-se o presente tema, uma vez que, a analise quantitativa do nimero de casos de
HIV/AIDS entre idosos, assim como a compreensdo das lacunas nas praticas de prevencdao e
tratamento, sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de interven¢do mais eficazes.
Assim, devido ao aumento significativo de casos de HIV/AIDS entre pessoas com mais de 50 anos, o
problema de pesquisa que norteara esse estudo foi: quais sdo as principais lacunas nas praticas de
prevencao e tratamento para essa faixa etaria, e como essas lacunas impactam a dinamica da doenga e
a eficacia das estratégias de controle no Brasil?

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo geral analisar, de modo quantitativo, o nimero de
casos de pessoas acima dos 50 anos com HIV/AIDS, buscando compreender a dindmica da doenga

nessa faixa etaria e identificar as lacunas nas praticas de prevencao e tratamento. Especificamente, o
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estudo pretende obter informagdes detalhadas sobre o virus e a doenga, analisar os dados da epidemia
no Brasil, conhecer os programas de prevencao e tratamento existentes, e explorar como a populacao
idosa tem sido afetada pelo HIV.

Ao investigar esses aspectos, espera-se contribuir para uma reflexdo critica sobre as estratégias de
saude publica voltadas para a terceira idade, promovendo o desenvolvimento de abordagens mais

inclusivas e eficazes na luta contra o HIV/AIDS entre os idosos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria a partir de dados secundarios. Segundo Gil (2008) as
para se classificar algo ¢ necessario ter algum critério de classificacdo, dessa forma, as pesquisas
podem entdo ser classificadas baseadas em seu objetivo geral. Sendo elas exploratoria, explicativa e
descritiva. A pesquisa exploratdria entdo tem como objetivo familiarizar-se com o problema a fim de
ampliar sua visualizagdo ou criar hipoteses. Tendo uma grande flexibilidade em seu planejamento,
possibilita considerar varios aspectos no que diz respeito ao objeto de estudo. Esse tipo de pesquisa
envolve: levantamento bibliografico, entrevista com pessoas, € andlise. Para esta pesquisa a parte de
“entrevista com pessoas” foi substituida por dados ja coletados pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF)

A revisdo terd uma abordagem quantitativa , na qual foi utilizado um corte temporal de quinze
anos, de 2008 até¢ 2023.Para a fundamentagdo tedrica foi estabelecido a seguinte pergunta norteadora
da pesquisa: Tém crescido o nimero de casos de Idoso com HIV e AIDS no DF?

Como o pais tem agido em relag@o aos casos de HIV e AIDS? Medidas de preveng¢ao, tratamentos e
publico alvo.

A pesquisa serd realizada através Descritores em Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings
(MeSH): combinado com o operador booleano AND e OR: das palavras chaves que foram definidas
usando os “IDOSO”, “HIV”, “AIDS”, “Pre-Exposure Prophylaxis”, “Post-Exposure
Prophylaxis”. Nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
periddicos da CAPES.

Para inclusdo os seguintes critérios foram utilizados: artigos publicados entre os anos de 2008
até 2023, artigos escritos em lingua portuguesa, em inglés, e em lingua espanhola, artigos publicados
em revistas, artigos originais.

Com os critérios para exclusdo: artigos de revisdo, artigos publicados fora da temporalidade
estabelecido, tese de doutorado, dissertacdo de mestrado, trabalho de conclusdo de curso, artigos
escritos em outras linguas que ndo seja a portuguesa, espanhola e inglés, artigos que nido fossem
originais, artigos que ndo abordasse sobre o tema da pesquisa. Para analises dos artigos serdo através

de leitura dos resumos e titulos foi importante para excluir os estudos que nao atendem objetivo do
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estudo levando em consideragao os critérios de inclusdo e exclusao do trabalho.

Para o levantamento quantitativo, foram utilizados dados epidemiologicos disponivel no portal
da SES-DF, onde foi selecionado o filtro: todos, para AIDS e HIV, e em tipos foi selecionado AIDS
adulta, e por fim selecionado os dados de todos paciente com idade a partir dos 60 anos para obtengao
dos dados e graficos epidemioldgicos de AIDS e HIV a partir do ano de 2019, bem como as cartilhas

de informes epidemiolédgicos a partir do ano 2019.

2.1 METODOLOGIA

Os paragrafos a seguir vao abordar sobre os indices de HIV em idosos, medidas de pré e pos
exposicdo do HIV, sobre a experiéncia dos idosos tendo que conviver com o HIV, as taxas de
incidéncias, a falta de procura ao servigo de saude para as consultas de rotina, a deficiéncia do servigo
de satide em relacdo a esses casos, entre outros. E a pesquisa teve como foco maior os casos advindos

do Distrito Federal, fazendo um comparativo entre o periodo pré e pés pandemia de Covid-19.

2.1.1 aids/hiv

Durante as décadas de 80/90 a AIDS assolou o mundo, causando medo, criando estigmas,
associando, de maneira errada e preconceituosa, a doengca a homossexuais, o que prejudicou o
diagnéstico, tratamentos bem como a ajuda a pessoas portadoras do virus.(MUNIZ CG, BRITO C,
2022) De acordo com dados da UNAIDS de 1982 até¢ 2022 mais de 85 milhdes de pessoas foram
infectadas com HIV, e de 1977 a 2022 mais de 40 milhdes de pessoas morreram (Unaids, 2022)

O HIV ¢ um retrovirus, ou seja, possui seu material constituido de RNA, porém ao infectar uma
célula ele transforma em DNA e insere no material genético do hospedeiro. Desse modo, o virus infecta
as células, especificamente os linfocitos T-CD4+, que fazem parte do sistema de defesa do organismo.
Ao se ligar com proteinas especificas na membrana da célula o virus insere seu material genético e
passa a se multiplicar no interior do hospedeiro levando a morte celular e comprometendo o sistema
de defesa do corpo, € quando o organismo ja ndo consegue lidar com infecgdes de agentes externos, se

d4 entdo o diagnostico de AIDS (MS- brasil, 2022).

2.1.2 epidemia e estigmas

No inicio dos anos 80 a Franca e os EUA emitiram a primeira notificagdo da doenca, o que
gerou panico na sociedade. Pouco se sabia sobre a AIDS, o quadro geral da doenca era angustiante e
sofrido visto o estado caquético em que os individuos se encontravam no fim de suas vidas.Nessa
notificagdo surgiu também a expressdo grupo de risco, onde indicava qual grupo de pessoas estava
mais suscetivel a contrair o virus o que levou a associacao da doenga com homossexuais com o grupo

homossexual apontado como propicio a infecgdo, as pessoas os ligaram a doencga surgindo a praga Gay
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(Fernando, 2020).

Quando foram identificados, no Brasil, os primeiros casos de AIDS logo despertou o interesse
da midia, pouco ainda se sabia sobre a doenga, fato que nao impediu os meios de comunicagdo a
divagarem noticias alarmantes que geraram especulacdes, estigmas, preconceitos € aversao da
sociedade a esse grupo de pessoas, que até entdo eram os principais infectados (Ioc-fiocruz, 2017)

Com o crescimento da doenga no mundo, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) criou, em
1996, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), que tem como missao a
luta global contra a disseminagdo do virus e da doenca, garantir tratamento, avangos em pesquisas e
diminuir os impactos socioecondmicos causados pela epidemia (Unaids, 1996)

A UNAIDS estabeleceu como meta o fim da epidemia até 2030. Onde conta com os lideres
mundiais para se comprometerem a ter em seus paises, 90% das pessoas com HIV diagnosticadas, 90%
das pessoas diagnosticadas recebam tratamento adequado e 90% das pessoas tratadas tenham o virus
suprimido ( ndo detectavel) (Francisco, et al)

Avangos significativos na luta contra a epidemia foram realizados, como os exames para
deteccao do virus, producao de remédios retrovirais que impedem a multiplicagdo e desenvolvimento
do virus, assim impedindo a evolugdo para a AIDS , bem como as profilaxias pré e pds exposi¢do. De
maneira que pacientes soropositivos (portadores do HIV) tenham uma expectativa de vida maior e uma
qualidade de vida melhor do que no inicio dos anos 80 (Santos LA ef al., 2022)

Atualmente, mesmo com os avancos nas pesquisas sobre o virus e a doenca, estigmas e
preconceitos ainda estdo presentes, ndo sO por parte da sociedade mas como também pelos

profissionais da saude, como citado por Massa (2021):

“[...]Os profissionais de saude compreendem a busca da PEPSexual
como uma falha do individuo no cuidado a satide, transformando esta busca e seu motivo em
atos errados e ndo desejaveis do ponto de vista da “saude™[...]” (Massa, ef al., 2021)

Sendo assim, ao julgar, culpar o paciente o profissional de saide compromete a visdo holistica
sobre esse paciente, comprometendo a adesdo dele no tratamento, bem como a procura pelos servigos

de saude (Massa, et al., 2021)

2.1.3 brasil contra hiv/aids

Desde a década de 90, o Brasil passou a criar diretrizes e politicas publicas para enfrentar o
avango da epidemia, como campanhas de testagem oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Assumindo o compromisso com a UNAIDS, em 2013 foi lancado o Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infec¢do por HIV em adulto, onde foi implementado, verbas,
recomendacdes, normas € manejo clinico para prevenc¢do, diagnostico e tratamento da populagao

(Monteiro, et al., 2019)
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Foi entdo adotado o Tratamento como Prevencao (TcP) sendo a estratégia central para alcangar
ameta estabelecida. Baseado em evidéncias cientificas foi utilizado antirretrovirais para reduzir a carga
viral no paciente de maneira que se torna indetectavel e dessa forma também se torna intransmissivel.
Através do SUS, o pais conseguiu ampliar o numero de diagndsticos precoce, ou seja, antes do
desenvolvimento da AIDS, langando mao de intervengdes biotecnoldgicas, como teste de fluido oral,
0 que possibilitou o aumento de testagem e diagnosticos (Monteiro, et al., 2019)

No entanto somente a testagem e diagndstico ndo eram suficientes para o alcance da meta, foi
entdo elaborada a estratégia de prevengdao combinada, onde o individuo assume o protagonismo no
cuidado da sua satde, e o pais fornece o necessario para isso acontecer por meio de aconselhamento e
testagem nao s6 do HIV como também de outras ISTs nos Centros de Testagem e Acolhimento (CTA),
o uso de camisinha fornecidos em postos de Saude, criacdo de protocolos onde aumenta o numero de
profissionais que podem realizar o diagndstico e prescrever a medicacdo para o tratamento de IST,
imunizacdo de HPV e Hepatite B, bem como as profilaxia poés ( PEP) e pré exposi¢dao (PrEP)

(Francisco, et al)

2.1.4 prep

O enfrentamento de doencas sexualmente transmissiveis como o HIV/AIDS ¢ uma tematica
com uma grande trajetéria no contexto de satide publica que sempre buscou estratégias principalmente
campanhistas com cartazes, propagandas e divulgacdo de informagdes relacionadas a prevengdo e
tratamento da doenga, conhecidas pelo acronimo PrEP e PEP essas estratégias de promocao de saude
produzidas pelo ministério da satide visa orientar e conscientizar a populagdo a respeito do HIV (Mora
etal., 2022).

A profilaxia pré exposicao (PrEP) representa um dos maiores avangos no que relaciona a
tecnologia biomédica e na estratégia de promocdo da satide publica ofertando para a populagdo a
profilaxia em forma de medicamento conhecidos como emtricitabina oral/tenofovir disoproxil
fumarato (FTC/TDF) que consiste em um comprimido combinado com alta taxa de adesdo entre
homens e mulheres no Brasil (Antonini et al., 2023).

Segundo Antonini apesar do grande numero de adesdo a profilaxia ainda existe uma grande
taxa de descontinuagdo do tratamento de prevenc¢do indicando que existem barreiras para manter os
usudrios dentro dos servicos de satide demonstrando que o sucesso da estratégia depende bastante do
conhecimento e orientagdo dos profissionais de saude para superar os desafios que se pode encontrar

na implementacdo da profilaxia pré exposi¢ao (PrEP).

Desde a implementagdo da PrEP no pais, ha 473 servigos dispensadores e 64.066 mil
pessoas se beneficiaram com o uso da profilaxia, 24.843 mil descontinuaram seu uso e,
atualmente, ha aproximadamente 39.223 mil usuarios ativos da PrEP. Dessa forma,
observa-se que 39% das pessoas que iniciaram a PreP descontinuaram o uso da
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profilaxia em algum momento (Antonini et al., 2023).

Um fator importante a ser exposto € em relacdo aos grupos que tem maior indicagdo e
apresentam um historico de vulnerabilidade relacionado a doenga, esses grupos sao representados por
pessoas transexuais, trabalhadores/as do sexo e gays. Também existem os grupos com vulnerabilidades
sociais como pessoas negras, adolescentes e usuarios de drogas, claro que o fato de pertencer aos
grupos vulneraveis ndo significa obrigatoriamente maior risco de infec¢do, a exposicdo depende de
fatores como aspectos individuais, sociais € programaticos, porém esses grupos apresentam maior
incidéncia de casos (Zucchi et al., 2018).

Contextualizando situagdes de diferentes grupos vulneraveis se pode citar que pessoas com
habitos de ingerir bebidas alcoolicas e drogas concomitante com a pratica sexual facilita a exposicao
ao HIV, multiplos parceiros, vitimas de violéncia sexual e até pessoas em situacdo onde a opgao a
prevengdo ¢ limitada como no trabalho sexual, por essa razdo que ao criar essa estratégia se elenca
grupos que necessitem de maior aten¢do, cuidado e orientagdo 4 preven¢do. Também ¢ interessante
falar sobre os grupos que escolhem usar essa forma de prevengdo por ndo desejarem os métodos
classicos (Zucchi et al., 2018).

Recomenda-se avaliar o paciente 4 semanas apos o inicio da terapia de PrEP, seguida de
revisoes a cada 3 a 6 meses. Durante a consulta, verifique a conformidade e os efeitos colaterais da
medicagdo, considerando repetir o teste de HIV. Nas revisdes regulares, avalie a adesdo a terapia e
possiveis eventos adversos, ¢ fundamental refor¢car a importancia da continuidade da terapia para
manter a eficdcia preventiva (Lee, 2023)

No SUS, o esquema disponivel para a PrEP atualmente ¢ tomar um comprimido por dia que
combina fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg e emtricitabina (FTC) 200 mg na posologia
de um comprimido diario. Eles mostraram ser eficazes e seguros, com poucos efeitos colaterais, além
de contribuirem para reduc¢do da transmissdo do HIV, tornando-se uma ferramenta crucial na prevengao

e disseminacdo do virus (MS, 2022)

2.1.5 Enfermagem e usuarios da PrEP

Segundo (Eakle, 2018) a aceitabilidade dessa profilaxia ainda ndo ¢ bastante conhecida como
os outros métodos classicos de prevencdo que a sociedade tem maior familiarizagdo demonstrando que
a equipe de saude tem papel fundamental no que relaciona a orientagdo e implementagdo da prep pois
por meio da criagdo de vinculo que havera a adesao e continuidade desse método de prevengao.

A adesao da PrEP ndo depende apenas do esquema farmacoldgico com retrovirais, as
orientagdes e acolhimento que ndo sdo farmacologicos estabelece uma relagdo entre profissional e
usudrio trazendo confianga para o paciente, constata-se que ¢ de grande importincia que

principalmente o enfermeiro que atua integralmente como protagonista das acdes de promogao de
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satide na aten¢@o primadria e possui um vinculo maior com a populagdo tenha conhecimento sobre as
problematicas que envolvem a assisténcia a pessoas que buscam o atendimento e busque reduzir
possiveis barreiras como a discriminagao de grupos como LGBTQ+ que pode dificultar a adesao dos
interessados na profilaxia (Silva, 2022).

O profissional enfermeiro atua diretamente no aconselhamento ao usuario que esta no processo
para o inicio da profilaxia sendo assim apds o paciente passar por todo o processo laboratorial de testes
ele sera encaminhado para o enfermeiro realizar as orientagdes, esclarecer sobre como funciona o
esquema dos antirretrovirais, o autocuidado, o que ¢ a doenga, a importancia da prevengao e encorajar
0 paciente a aderir a profilaxia e ndo evadir, para isso o profissional deve contar com amplo
conhecimento sobre o HIV/AIDS (Fernandes, 2015).

A adesdo a Prep ndo ¢ uma decisdo facil pois se trata de um método de prevengao que exige da
parte do interessado uma série de cuidados para sua efetividade e se essas informagdes nao ficarem
bem esclarecidas hd uma grande chance da descontinuacdo da profilaxia por falta de orientacdo e
também por condi¢des socioecondmicas visto que a mudanga de estilo de vida, adogdo de habitos
sauddveis na alimentacdo, o ndo uso de alcool e drogas e a pratica de atividades fisicas ¢ fator
determinante para a efetividade da prevengao por essa razao o paciente precisa ser bem orientado
quanto sua responsabilidade com as mudangas no estilo de vida (Fernandes, 2015)

O Enfermeiro deve estar preparado para lidar com diversas situagdes e perfis de pacientes,
aspectos psicologicos e sociais devem ser considerados para que seja escolhido o melhor esquema de
antirretrovirais baseado na situagdo e particularidades de cada paciente por isso o acolhimento e a
formacao do vinculo entre o cliente e o profissional ¢ primordial pois ¢ através dessa relagdo de
confianca que sera colhido o maximo de informacgdes sobre o estilo de vida do paciente para que os

profissionais possam ofertar um cuidado humanizado e holistico (Fernandes, 2015)

2.1.6 Processo de acompanhamento dos usuarios da Prep

Apos a adesao da profilaxia, aconselhamento, exames laboratoriais e orientacdes o enfermeiro
possui o papel de acompanhar o paciente durante todo o processo da terapia sendo assim segundo a
preconiza¢do do ministério da satide o acompanhamento do paciente usuario da prep sera realizado a
cada 30 dias para ser verificado a adesdo e os efeitos colaterais apresentados, garantindo assim a

efic4cia do tratamento (Moura, 2015)

A estratégia da PrEP para o combate ao HIV dentre a populagdo vulneravel se mostrou eficaz
e segura. Segundo o estudo iPrEx, que avaliou a PrEP oral diaria em homens cisgénero que
fazem sexo com homens (HSH) e mulheres trans, houve uma redugdo de 44% no risco de
infecgdo pelo HIV. A eficacia da profilaxia esteve fortemente associada a adesdo: em
participantes com niveis sanguineos detectaveis do medicamento, a redugdo da incidéncia do
HIV foi de 95% (Brasil, 2022).
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Outra razdo para descontinuacgao da terapia € o fato de que os usuarios da prep sdo confundidos
muitas vezes com portadores do virus HIV por portarem as medicacdes de prevencao e essa doenca
carrega um estigma que gera preconceito e discriminagdo além de que o método € visto pela sociedade
que nao possui esclarecimento como um método “essencialmente gay” o que pode levar a falta de
adesdo de outros grupos como trabalhadores do sexo e usuarios de drogas. Outra razdo para falta de
adesdo ou descontinuacdo ¢ que o método da prep € associado a promiscuidade e irresponsabilidade

gerando um preconceito com os usudrios da prep (Zucchi et al., 2018).

2.1.7 pep

A profilaxia pds-exposi¢ao (PEP) ¢ uma medida crucial para impedir a disseminacdo do HIV
apods a exposicdo. Embora as evidéncias sobre sua eficicia sejam limitadas, recomenda-se iniciar o
tratamento o mais rapido possivel apds a exposicdo, geralmente utilizando uma combinagdo de
medicamentos antirretrovirais, como exemplificado por (EXEMPLO DE ANTIRRETROVIRAIS). E
fundamental que os profissionais de saide estejam cientes dos possiveis efeitos adversos e saibam
gerencia-los, além de entenderem que a PEP ndo garante uma prote¢do completa contra a infecg¢do pelo
HIV (Young, 2007).

Considerando que, quanto mais cedo se inicia a prevengao, maior sua eficacia, a utilizagdo de
testes rapidos (TR) para deteccdo da infec¢ao pelo HIV na avaliagdo da necessidade de PEP ¢ crucial.
O TR ¢ um dispositivo descartavel que ndo requer infraestrutura laboratorial, pode ser realizado na
presenca do individuo e fornece resultado em até 30 minutos. Portanto, toda instituicdo que oferecer
PEP deve também se organizar para disponibilizar testes rapidos, incluindo treinamento, logistica de
suprimentos e condigdes de armazenamento (MS, 2021)

As pessoas tém o direito de recusar a profilaxia pos-exposi¢ao (PEP) ou outros procedimentos
indicados apds a exposi¢do, como a coleta de exames laboratoriais. Sugere-se documentar a recusa no
prontuario, com explica¢do de que foram fornecidas informagdes sobre os riscos da exposi¢do e a
relagdo entre o risco € o beneficio das intervengdes, garantindo assim que o processo de decisdo seja
baseado em informagdes claras e detalhadas (MS, 2021).

Apds uma exposi¢do, a infeccdo pelo HIV pode ser evitada com a administracdo rapida de
medicamentos antirretrovirais (ARV )como PEP. A primeira dose de PEP deve ser administrada dentro
de 2 horas ap6s uma exposi¢ao (idealmente) e, no maximo, 72 horas apos uma exposi¢ao, quanto mais
cedo a PEP for iniciada, maior a chance de impedir que o virus HIV se instale no organismo (Dehaan,
2022).

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas de
prevencao contra a infecg¢ao pelo HIV, como a utilizagao de preservativos em todas as relagdes sexuais

e evitar o compartilhamento de seringas e agulhas em casos de uso de drogas injetaveis, além de ser
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desencorajada a doar sangue, 6rgdos, tecidos ou esperma, e enfatizar a importancia da prevencao da

gravidez (MS, 2021).

2.1.8 Assisténcia de enfermagem nas medidas profilaticas pds exposicao (PEP)

Quando constatado mediante testes laboratoriais ou pela afirmagdo do paciente que houve
exposi¢do ao virus HIV o enfermeiro no contexto de aten¢do primaria dard inicio ao protocolo
terapéutico de pos exposicao ao virus que consiste na oferta de um coquetel composto por zidovudina
com lamivudina, que tem se mostrado eficazes na prevengao da infec¢ao pelo virus apos a exposicao
(Souza, 2021).

A utilizacdo correta de medicamentos antirretrovirais ¢ fundamental para uma prevencao eficaz
contra o HIV, especialmente considerando que muitos individuos ndo seguem o protocolo de profilaxia
poOs-exposi¢ao durante 28 dias, além do uso de preservativos. Nesse contexto, a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem ¢é essencial para acolher o paciente, fornecer informagdes claras sobre o
tratamento, realizar acompanhamento, prevenir e gerenciar efeitos colaterais e soroconversio,
mantendo o sigilo e colaborando com a equipe multiprofissional (Souza, 2021).

A unidade de pronto atendimento (upa 24 horas) constitui uma porta de entrada para pacientes
que procuram o local afirmando ter se exposto ao virus buscando orientagdo, ocorre que muitos nao
conhecem a pep profundamente, e cabe ao enfermeiro realizar o acolhimento, orientacdo e ofertar um
atendimento humanizado em razdo de que muitos pacientes tem vergonha, se sentem constrangidos
principalmente homens em decorréncia da discriminagdo e preconceito ainda existente acerca da
sexualidade, entdo o enfermeiro devera passar seguranga, manter sigilo, identificar se o paciente
pertence a algum grupo prioritario, orientar sobre acompanhamento da janela imunologica,

transmissao vertical em caso de gestacdo e efeitos adversos (Souza,2021).

Estudos apontam que a ades@o completa ao tratamento de 28 dias com antirretrovirais (ARV)
¢ fundamental para maximizar a eficacia da profilaxia pés-exposi¢do (PEP). No entanto,
evidéncias cientificas indicam que as taxas de conclusdo do regime terapéutico permanecem
baixas, conforme demonstrado em pesquisas recentes na literatura brasileira (Brasil, 2021).

Quando recomendada a Pep o esquema antirretroviral funciona preferencialmente da seguinte
maneira: 1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1
comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia. Em caso de potencial gravidez ¢ utilizado um
protocolo alternativo que funciona da seguinte maneira: Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG;
impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV; impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV
+ RTV. Para gestantes, independentemente da forma de exposi¢ao, o esquema preferencial deve ser
composto com DTG a partir da 12* semana de gestacao. O esquema preferencial de PEP em gestantes

com idade gestacional menor ou igual a 12 semanas deve ser composto pela combinacdo de TDF/3TC
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e ATV + RTV. Em caso de contraindicagdo ou intolerancia ao ATV + RTV, pode-se prescrever a
combinagdo de DRV + RTV, reforcando a necessidade da dose de DRV 600mg com RTV 100mg de
12/12 horas. (Brasil,2021)

O exercicio da sexualidade ¢ livre, as estratégias de promogao e prevencao de saude ¢ para
todos e a pessoa tem direito de escolher qual método se adequa melhor para ela dentro do contexto da
realidade em que cada um vive, por esta razdo os profissionais de saide devem ter cuidado com a
abordagem e com potenciais julgamentos das escolhas do paciente visto que essa adesdo define o
sucesso ou o fracasso de uma estratégia de saide publica que pode gerar uma grande mudanga nos

indicadores de saude do Pais (Filgueiras, 2023).

2.1.9 Idoso e o HIV

O envelhecimento ¢ direito garantido pela legislacdo brasileira, e sua seguranga, um direito
social. De acordo com a lei federal n° 10.741. de 1° de outubro de 2003, deve assegurar os direitos das
pessoas idosas, e ¢ dever do Estado a preservagdo da saude fisica e mental dos idosos, em razdo da
liberdade e dignidade. E ¢ uma populacdo que cresce a cada dia devido ao envelhecimento da
populagdo no Brasil (Neto et al., 2015)

Sexualidade ¢ um prazer bésico e deve ser vivido em sua totalidade. Estando presente em
todos os ciclos da vida. Assim, ndo deve ser esquecida. E a sexualidade entre os idosos tem se tornado
cada vez mais rejeitada, e isso acabou se mostrando necessario a discussao sobre idosos que convivem
com Virus da Imunodeficiéncia Humana. Com isso, a saude sexual na terceira idade ¢ pouco entendida
na area da satde, e pouco compreendida na sociedade, nos idosos, e nos profissionais da saude (Aguiar
et al., 2020).

A preocupagdo com os casos de HIV em idosos esté ligada ao envelhecimento da populacao
brasileira, aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV e ao uso de medicamentos que
estimulam a continuidade da vida sexual, e a industria farmacéutica tende a estimular essa pratica,
tornando esse grupo vulneravel a infec¢ao. Outro fator ¢ o diagndstico tardio da infec¢do, tendo uma

média de pelo menos 10 meses de atraso para comecar o tratamento (Santos, Assis, 2012).

2.1.9.1 Vulnerabilidade dos Idosos

Tem-se a vulnerabilidade individual, observando o idoso como um ser unico, que deve ser
atingido de acordo com suas cogni¢des € comportamentos pessoais. Depois tem-se a vulnerabilidade
coletiva, dividindo-se em niveis sociais e culturais. A social tem como base a convivéncia em grupos
e socializa¢do, levando em conta também aspectos econdmicos, sociais e culturais. E mesmo que eles
vivam no mesmo local, existem diferentes tipos de vulnerabilidade, sendo analisada a necessidade de

cada individuo (Cerqueira, Rodrigues, 2016).
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A sexualidade na velhice deve ser discutida com mais frequéncia para que seja avaliado o
nivel de risco dos idosos em relagao ao HIV. A falta de informagao incentiva atitudes preconceituosas
e desmotiva o interesse sexual na velhice. Por isso a importancia de falar sobre o risco dos idosos, com
a intencdo de melhorar o conhecimento deles sobre a sexualidade e a doenca, incentivar o
desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a satde sexual e a prevengdo ao HIV, garantindo
um cuidado maior a pessoa idosa (Aguiar, Leal, Marques, 2020).

E uma doenc¢a emergente, de grande relevancia, grave e pandémica. De 1980 até junho de
2015, foram registrados 798.366 casos na epidemia no Brasil, sendo 65% homens e 35% mulheres. E
apesar da maioria dos casos ser entre 25 a 39 anos, tem sido comum os casos em idosos, que ¢ a
populacao que ndo tem aten¢do quanto a essa doenga, tornando necessaria uma atengdo maior nesses

casos pouco vistos (Bastos et al., 2016).

2.1.9.2 Servigos de saude e seus cuidados

Profissionais de saude que atuam em atengdo basica, relatam que diante do atendimento ao
idoso, a solicita¢do da sorologia para HIV, ndo era uma rotina implantada na unidade. Evidenciando o
fato de que os idosos procuram os servigos de saude com as queixas associadas a infec¢do € mesmo
assim sao consideradas outras patologias mais comuns nessa faixa etaria, justamente pelo fato de nao
ser comum esse tipo de abordagem (Alencar, Ciosak, 2016).

E necessario que os servidores de satide se preparem para um atendimento especifico para os
idosos, onde sejam assistidos como um todo, ndo focando apenas nas patologias mais comuns e sem
julgamentos. E analisando dessa forma, os profissionais possuem um método eficaz, que ¢ a educagao
em saude, capaz de transmitir todo o conhecimento que possuem para a sociedade, ¢ mudando
determinados habitos de vida que levam a uma boa qualidade de vida e uma melhora no nimero de

casos da doenca (Nardelli ef al., 2016).

2.1.9.3 Convivendo com o HIV

Conviver com o HIV na terceira idade nao ¢ facil, além também de lidar com outras situagdes,
como financeiras, relagdo com o parceiro, cultura, funcdo sexual, entre outros ¢ uma tarefa dificil de
lidar, e isso interfere diretamente na qualidade de vida do idoso, que ¢ uma condigdo essencial para
quem ja passou por tantas coisas durante toda a vida e agora deveria apenas usufruir das coisas que
possui e ter uma qualidade de vida adequada e confortavel para a idade (Aratjo et al.,2020).

Pacientes idosos apresentam progresso para a imunodepressdo de maneira mais rapida, por ja
serem mais frageis e as vezes debilitados, e diante da infec¢do, eles ficam mais sujeitos ao surgimento
de doencas oportunista e outras comorbidades, tendo uma atencdo para doencas relacionadas ao

psicolégico do idoso, que pode ser uma das areas afetadas de primeira, e esses fatores acabam
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agravando as condi¢des de saude do idoso (Toledo et al., 2010).

Estudos internacionais destacam que conviver com o HIV tem seus altos e baixos, mas ¢
necessario se manter centrado e positivo quanto ao tratamento e consequentemente sua recuperagao e
também saber lidar com os problemas que vai ser preciso enfrentar, preparando o psicoldgico e nao
deixando ser afetado, evitando um agravamento com o mental do idoso. Esses cuidados garantem o

cuidado humanizado e a qualidade de vida (Nierotka, Ferrett, 2023).

2.1.9.4 Prevencao e cuidados

Falando um pouco sobre praticas preventivas, podemos destacar o uso de preservativo, e
apesar de ser relatado que o preservativo € usado, os dados mostram que isso ndo ¢ colocado em pratica,
e considerando o fato de que os idosos utilizam o preservativo seis vezes menos que 0s jovens, O
numero de casos ¢ maior a cada dia. E a partir disso colocam como solugdo a abstinéncia sexual,
evitando a infeccao (Bezerra et al., 2015).

A terapia antirretroviral ¢ de suma importancia para a melhora da qualidade de vida de
portadores do HIV, mas o seu uso ¢ associado com o desenvolvimento de outras patologias, como
dislipidemia, diabetes e resisténcia a insulina, o que agrava a possibilidade de doenca cardiovascular.
Com isso, 0 manejo farmacologico para o HIV, se baseia em iniciar medidas nao farmacologicas, como
dieta e exercicios fisicos, e iniciar farmacoterapia, se necessario (Kramer et al., 2010).

A ideia ¢ o cuidado compartilhado entre atencdo basica e SAE, com intervengdes diretas ¢
eficazes, constituidas por equipes multidisciplinares com um trabalho que envolva originalidade e
integralidade, onde todos possam ter acesso. E a situacdo atual ¢ o SAE cuidando de tudo que envolve
o HIV, dando origem ao encaminhamento vindos da UBS e um servi¢o subdividido e com suas devidas
classificagoes e prioridades (Nicaretta ef al., 2023).

E claro que os idosos buscam se informar através da televisdo, revistas, folders e conversas
com pessoas do seu convivio, a respeito da sua sexualidade. Além disso, ¢ relatado que eles ndo sdo
orientados sobre i1sso em consultas com os profissionais de saude, e isso € uma conduta que deve
mudar, para tentar diminuir o nimero de casos nessa populagdo e melhorar o atendimento ao publico
idoso (La Roche et al.,, 2012).

Uma pequena parte dos idosos tem a liberdade e a coragem de falar sobre a vida sexual com
seu médico durante uma consulta, para tentar avaliar se ele se encontra em risco de infec¢ao pelo HIV
ou ndo. E os médicos também nao costumam abordar esse tipo de assunto, tornando mais dificil o
diagnostico precoce e o tratamento imediato e isso também faz com que o idoso ndo converse sobre
algum problema que possa levar ao diagndstico (Melo ef al., 2012).

A consulta de enfermagem diante desse cenario, tem como foco a escuta, onde se constroi

uma relagdo de confianca entre paciente e enfermeiro, ganhando a confianca e atencdo do paciente,
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assim ele se sentird seguro de relatar tudo e serd possivel construir um tratamento eficaz de acordo
com a queixa pessoal e garantir um apoio emocional naquele momento. Dessa forma, o paciente
consegue participar ativamente do processo de cuidado (Macédo, Sena, Miranda, 2013).

A equipe multidisciplinar tem o enfermeiro com um papel fundamental na promogao de
cuidados paliativos para o paciente com HIV, que inclui minimizar o sofrimento e ofertar uma melhor
qualidade de vida para o paciente e as pessoas proximas a ele, de forma ética e respeitosa. Isso estimula
a autonomia do paciente durante seu tratamento, evitando até mesmo que ele acabe caindo em uma
depressao. Trazendo o principio de dignidade humana que ¢ um direito de todos (Vasconcelos et al.,

2013).

2.1.9.5 HIV e AIDS no Distrito Federal

A AIDS ¢ definida como a juncdo de sintomas e infec¢des advindas do HIV, e esse virus ataca
principalmente as células de defesa T, fazendo com que a pessoa fique mais vulneravel a desenvolver
outras doengas e infecgdes. A transmissdo ocorre através da relacdo sexual, contato com sangue de
alguém com o virus e também da mae para o bebé durante a gestagdo, parto e amamentagao. Com o
avango dos estudos sobre a doenga, torna-se possivel intervir na cadeia de transmissao, evitando novos
casos (SES-DF, 2021).

Entre os ano de 2016 a 2020, 3.536 casos de infeccdo pelo HIV foram notificados e pela AIDS
foram 1.532 casos. Durante esse periodo foi observado uma redugdo do coeficiente de AIDS de 12,2
no ano de 2016, para 8,2 no ano de 2020. Ja o HIV se manteve estavel durante o0 mesmo periodo. Em
relagdo as regides administrativas a Candangolandia foi a regido que teve um aumento significativo do
coeficiente de 103,3% da AIDS e o Paranoa teve aumento de 47,2%. E em relagdao ao HIV, as regides
que teve aumento foi o Varjao e a Santa Maria, com aumento de de 33,9% e 14,6%, respectivamente
(SES-DF, 2021).

Tanto o HIV quanto a AIDS, ainda ¢ um problema de satide publica, contudo, os casos no
Distrito Federal ainda enfrenta dificuldades para diminuir a transmissdo e consequentemente aumenta
o numero de casos, o que acaba sendo um desafio para o governo, profissionais da satide e a populagao,
e se torna necessario atribuir estratégias para diminuir os casos e os dados epidemiolégicos (SES-DF,

2022).

2.1.9.6 HIV e AIDS diante da pandemia do Covid-19

De 2017 a 2021 foi observado uma falha de informacao em relagdo ao virus e isso podia esta
relacionado as dificuldades de acesso ao tratamento, as medidas de controle durante a pandemia de
Covid-19, a deficiéncia de profissionais da saude que tiveram que se deslocar para areas emergenciais

ou que se contaminaram na pandemia. E nesse periodo as principais causas de mortalidade era devido
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ao Covid-19 (SES-DF, 2022).

Nos anos de 2020 e 2021 foram notificados 99 mortes por outras causas em pessoas com HIV,
e a pandemia do Covid-19 pode esta relacionada com essas mortes, por ter sido o periodo onde a
pandemia se agravou e varias mortes estavam ocorrendo de forma simultanea. As medidas de controle
epidemioldgico ficou de lado pelo fato dos servigos laboratoriais, ambulatoriais e de diagnostico
estarem sobrecarregados com os casos de Covid-19 e isso pode ter interferido nas mortes de pessoas
com HIV e AIDS (SES-DF, 2023).

As caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pessoas com HIV e AIDS que se contaminaram
com o Covid-19, foram parecidas com os casos em geral. Diante desse cendrio, ¢ de suma importancia
as medidas de controle da Covid-19, e com isso, a implementacdo de agdes de prevencgdo, diagnostico
rapido e o tratamento adequado para o HIV e AIDS, como o uso de preservativos, procura ao servigo
de saude, testagem rapida, uso de TARYV, realizar medidas de profilaxia pds exposi¢do e pré exposicao,
entre outros. Como consequéncia dessas medidas, a tendéncia ¢ que os casos diminua e reforga a
importancia de ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saide e melhorar o servigo de atencao

primdria em satde por meio das unidades basicas de satde (SES-DF, 2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito da sexualidade na terceira idade, o aumento das infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST), especialmente pelo HIV, tem se tornado uma preocupacgao crescente, conforme
observado por Nardeli (2016). Entre 50 e 70 anos, a populacdo tem demonstrado maior
vulnerabilidade, o que pode estar relacionado a introdugdo de medicamentos para disfungdo erétil e
terapias hormonais. Dados historicos evidenciam essa tendéncia: entre 1980 e 2000, o nimero de casos
de aids em idosos era de 4.761, mas em julho de 2011, esse niumero mais que dobrou, chegando a
12.077. Esse aumento significativo aponta para uma lacuna no conhecimento sobre prevengao entre os
idosos, que culturalmente apresentam menor adesdo ao uso de preservativos, tornando-os mais
suscetiveis a IST, conforme estudos de 2012.

Adicionalmente, Melo (2012) reforca a gravidade dessa questdo ao mostrar que, no Brasil, a
taxa de incidéncia de aids entre homens de 50 a 59 anos subiu de 21,5 para 27,0 casos por 100.000
habitantes entre 2000 e 2007. J4 entre aqueles com 60 anos ou mais, a incidéncia passou de 6,8 para
9,3 casos por 100.000 habitantes no mesmo periodo. Esse aumento revela a abordagem excludente da
sexualidade dos idosos, uma vez que s6 em 2008 essa faixa etdria foi incluida nas estratégias do
Programa Nacional de Educagdo e Preven¢ao da Aids. Apesar de alguns idosos discutirem com seus
médicos o risco de infec¢do, os dados sugerem que essa conversa ¢ insuficiente, levantando a
necessidade urgente de estratégias preventivas mais inclusivas e abrangentes para reverter essa

tendéncia de crescimento das IST na terceira idade.
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Entre 2014 e 2019, foram registrados 4.102 casos de infec¢@o pelo HIV e 2.150 casos de aids,
conforme dados da Subsecretaria de Vigilancia a Satide (2020). Durante esse periodo, observou-se uma
redugdo no coeficiente de deteccdo de aids por 100 mil habitantes, contrastando com o aumento do
coeficiente de detec¢ao do HIV. Essa tendéncia pode indicar que, embora a infecgdo pelo virus esteja
crescendo, a maior adesdo ao tratamento contribuiu para a diminui¢do dos casos avancados de aids.
No entanto, de 2018 para 2019, houve um aumento de 2,8% nos casos de aids, enquanto as notificagdes
de HIV continuaram a subir, com um incremento de 5,0%.

Esse panorama se insere em um contexto mais amplo no Brasil, onde a incidéncia de aids vem
apresentando uma trajetoria de queda nos tltimos anos. Desde 2012, a taxa de detec¢do diminuiu de
21,9 por 100 mil habitantes para 17,8 por 100 mil em 2019, uma reducdo de 18,7%. Paralelamente, a
taxa de mortalidade também caiu 17,1% nos ultimos cinco anos, com o nimero de obitos reduzindo
de 12.667 em 2015 para 10.565 em 2019 (BRASIL, 2020). Esses avangos sdo atribuidos a acdes
estratégicas, como a ampliacdo da testagem e o inicio precoce do tratamento para aqueles com
diagndstico positivo, que sdo fundamentais para conter o avango da epidemia e melhorar a qualidade
de vida dos portadores do virus. Portanto, enquanto os dados indicam uma melhora no controle da aids,
o aumento das infec¢des pelo HIV ressalta a necessidade continua de politicas de prevencao e
tratamento eficazes para evitar que novos casos evoluam para a doenga.

Entre 2017 ¢ 2021, o Distrito Federal registrou 3.633 casos de infec¢do pelo HIV e 1.443 casos
de aids, segundo o Informativo Epidemiolégico da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (2022). Durante
esse periodo, o coeficiente de detec¢do de aids por 100 mil habitantes apresentou uma queda
significativa, passando de 12,4 em 2017 para 7,9 em 2021, o que sugere uma melhoria na resposta ao
avango da doenca. Em contraste, os casos de infeccao pelo HIV mantiveram-se relativamente estaveis,
com um leve aumento em 2021.

Em um recorte subsequente, a Subsecretaria de Vigilancia a Satide (2023) apontou que, entre
2018 e 2022, foram notificados 3.684 casos de HIV e 1.333 casos de aids. Nesse periodo, o coeficiente
de detec¢ado de aids continuou a diminuir, passando de 9,8 em 2018 para 7,3 em 2022. Quanto ao HIV,
a tendéncia de estabilidade se manteve, embora tenha sido observada uma leve redugdo em 2022.

Esses dados revelam um panorama onde a detec¢do de aids mostra uma tendéncia de queda
mais acentuada, refletindo possivelmente o impacto positivo de politicas de saude voltadas para o
diagnostico precoce e o tratamento imediato. Por outro lado, a estabilidade no nimero de casos de HIV
sugere que, embora o controle da progressdo para a aids tenha melhorado, a prevengdao e a
conscientizacdo sobre o HIV continuam sendo areas que exigem atengdo constante para evitar novos
casos e reverter qualquer tendéncia de crescimento.

Entre 2018 e 2022, foram identificados 5.669 diagndsticos de HIV no Distrito Federal,

conforme Ferreira (2022). A maioria desses casos, 4.097, foi classificada pelo critério de HIV positivo,
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correspondendo a novos diagndsticos em pacientes que ndo se enquadravam nos critérios adaptados
do CDC ou RJ/Caracas. Outros 1.216 casos foram diagnosticados pelo critério CDC, 198 pelo critério
RJ/Caracas, e 109 foram descartados. Além disso, 46 diagnosticos foram relacionados a dbitos e 3
casos ficaram sem classificagdo, o que evidencia possiveis falhas no registro dos critérios de
diagnostico utilizados.

Nesse contexto, ¢ fundamental que no atendimento inicial apos a exposic¢ao de risco ao HIV, os
profissionais de saude realizem uma avaliagdo cuidadosa sobre as circunstancias da exposicdo —
como, quando e com quem ocorreu. Essa analise ¢ direcionada por quatro perguntas essenciais, que
ajudam a determinar se a profilaxia pos-exposicdo (PEP) ¢ indicada. O conhecimento do status
sorologico da pessoa-fonte ¢ um fator importante para essa avaliacdo (BRASIL, 2021).

Segundo Fernandes (2015), o acolhimento ¢ uma préatica dindmica e transformadora, construida
pelos profissionais de saide como uma ferramenta de trabalho capaz de promover mudancas
significativas. Desde o primeiro contato com o Sistema Unico de Satde (SUS), o acolhimento busca
criar um ambiente acolhedor, fortalecendo a relagdo entre o prestador de servigo e o paciente, o que
facilita a identificagdo de problemas e necessidades dos usudrios. Esse processo envolve a
investigacao, elaboracdo e negociagdo das demandas do paciente, embora os desafios enfrentados por
eles raramente sejam completamente resolvidos. Dessa forma, o acolhimento nao apenas melhora a
experiéncia de atendimento, mas também se torna essencial para a eficacia das intervengdes,

especialmente em casos de exposi¢cdo ao HIV.

4 CONCLUSAO

Com base na analise quantitativa dos casos de HIV/AIDS em individuos acima de 50 anos, o
estudo evidenciou um aumento significativo da incidéncia do virus nessa faixa etaria, com destaque
para a vulnerabilidade dos idosos frente a doenga. A revisdo dos dados epidemiologicos no Brasil,
aliada a avaliacdo dos programas de prevencao e tratamento existentes, revela lacunas importantes nas
estratégias de saude publica voltadas para essa populagao.

Por conseguinte, a compreensdo da dindmica do HIV/AIDS entre os idosos revela que essa
populagdo enfrenta desafios inicos, como o diagndstico tardio e o desconhecimento sobre os riscos de
infecc¢do, fatores que contribuem para a subnotificagdo e o agravamento da doenga.

Desse modo, os achados identificaram que as praticas de prevencao e tratamento ainda ndo
atendem adequadamente as necessidades especificas dos idosos, evidenciando lacunas significativas,
como a falta de campanhas educativas direcionadas e a pouca inclusdo dessa faixa etaria em programas
de prevencdo. Essas deficiéncias nas estratégias de satide publica reforcam a urgéncia de adaptar
politicas e intervengdes que levem em conta as particularidades do envelhecimento, promovendo um

cuidado mais efetivo e integral para essa populagao.
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Conclui-se que ¢ urgente a necessidade de abordagens preventivas mais inclusivas, que
considerem as particularidades bioldgicas e sociais da terceira idade, visando a melhoria da eficécia
nas intervengdes € no manejo clinico do HIV entre idosos. Esses achados reforcam a importancia de
ampliar a conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com os desafios
especificos desse grupo, promovendo uma resposta mais adequada e eficaz a epidemia de HIV/AIDS

na terceira idade.
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