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APRESENTAÇÃO 

O mundo passa por profundas transformações, e as formas de acessar, socializar 
e produzir conhecimento, sem dúvida, tem um papel fundamental no direcionamento 
dessas mudanças. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento 
científico, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, 
vem desempenhando com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o propósito de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. No segundo volume estão contemplados 
16 capítulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na área 
farmacêutica; alterações bioquímicas, análises clínicas e toxicológicas; prospecção 
tecnológica e síntese de novos fármacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estão reunidos 19 capítulos que versam sobre farmacologia, 
farmacoterapia, assistência farmacêutica, atuação do profissional farmacêutico em 
diferentes serviços de saúde, uso racional de medicamentos, prevenção e promoção 
da saúde. 

Esta coletânea representa um estímulo para que pesquisadores, professores, 
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva. 
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituições, 
possa ser disseminado e utilizado na busca de soluções para os problemas estudados, 
na elaboração de produtos inovadores, na prestação de serviços, trazendo resultados 
que possam refletir favoravelmente na promoção da saúde e qualidade de vida das 
pessoas. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: Introdução: A síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS/SIDA) é 
ocasionada após contato com os retrovírus HIV, 
marcada por uma imunossupressão severa, 
levando ao portador um quadro de doenças 
oportunistas, tumores e degeneração do SNC. A 
doença apresentou inicialmente, predominância 
na faixa etária entre 20 e 39 anos, havendo 
durante os anos de 1996 e 2006, um aumento 
na incidência entre a população com mais de 60 
anos. A revisão almeja identificar os aspectos 
da infecção pelo HIV nos idosos brasileiros, e a 
ocorrência de seu diagnóstico no último triênio, 
nas cidades assistidas pela V GERES da 
Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco. 
Método: A construção foi realizada em duas 
etapas: coleta de dados quantitativa, através do 
sistema SINAN, por intermédio da V GERES de 
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Pernambuco e por coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas: 
Scielo, Medline, PubMed e Google Acadêmico. Resultados e Discussão: Com 
o surgimento de drogas aliados à impotência sexual, muitos senhores tiveram sua 
vida sexual reativada, permitindo-os viverem novas aventuras. O sexo protegido não 
costuma ser realidade entre os idosos, tal conduta os colocam em uma situação de alta 
suscetibilidade, pois após os 50 ano com o envelhecimento natural ocorre uma queda 
do estado imunológico. Considerações Finais: Dados obtidos no estudo, demonstram 
que o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no último 
triênio. Tendo como cidades mais acometidas: Águas Belas, Garanhuns e Lajedo. 
Havendo um aumento no número de casos no último ano, acometendo principalmente 
a faixa etária de 60 a 69 anos. 
PALAVRAS-CHAVE: AIDS; HIV; Terceira Idade.

ABSTRACT: Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is caused 
after contact with the HIV retrovirus, marked by severe immunosuppression, leading the 
patient to opportunistic diseases, tumors and CNS degeneration. Initially, the disease 
predominated in the age group between 20 and 39 years, and during 1996 and 2006, 
there was an increase in the incidence among the population over 60 years. The review 
aims to identify the aspects of HIV infection in the elderly in Brazil, and the occurrence 
of its diagnosis in the last three years, in the cities assisted by V GERES of the State 
Health Secretariat of Pernambuco. Method: The construction was performed in two 
steps: quantitative data collection through the SINAN system, through V GERES de 
Pernambuco and qualitative collection, performed through research in the platforms: 
Scielo, Medline, PubMed and Google Scholar. Results and Discussion: With the 
emergence of drugs coupled with sexual impotence, many gentlemen had their sex 
life reactivated, allowing them to live new adventures. Protected sex is not usually a 
reality among the elderly; such conduct put them in a situation of high susceptibility, 
because after 50 years with natural aging there is a drop in immune status. Final 
Considerations: Data obtained in the study show that the result over the years has 
been variant, with ups and downs in the last three years. Having as most affected 
cities: Águas Belas, Garanhuns and Lajedo. There has been an increase in the number 
of cases in the last year, mainly affecting the age group of 60 to 69 years.
KEYWORDS:  AIDS; HIV; Third Age.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS/SIDA) é ocasionada após 
contato com o retrovírus HIV, marcada por uma imunossupressão severa, levando 
ao portador um quadro de doenças oportunistas, tumores e degeneração do SNC. 
Ainda sem cura ou vacina, apresentando apenas terapias antirretrovirais. (ABBAS; 
LICHTMAN; PILLA, 2012, p. 458).

Identificada na década de 80, concentrou um saldo de 926.742 casos de AIDS a 
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população brasileira, contando de 1980 a junho de 2018. Apresentando inicialmente 
predominância na faixa etária entre 20 e 39 anos, havendo durante os anos de 1996 
e 2006, um aumento na incidência entre a população com mais de 60 anos (BRASIL, 
2018; GOMES; SILVA, 2008).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declara como idosos a população com 
idade igual ou superior a 60 anos. No entanto, para portadores de HIV, considera-se 
idosos indivíduos a partir de 50 anos. Classe esta, que vem apresentando grande 
crescimento populacional devido aos avanços e tecnologia da medicina moderna, que 
permite aos idosos maior perspectiva de vida, incluindo também uma ativa vida sexual 
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Sendo considerada uma doença sexualmente transmissível, a AIDS pode ser 
prevenida com o uso de preservativos. Acontece que, os idosos acabam relacionando 
o uso do preservativo apenas como método contraceptivo, e como a essa idade não 
se aflige a possibilidade de uma gravidez indesejada, seu uso acaba não existindo 
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Muitos fatores estão relacionados com a ausência de proteção: a maior delas 
é a gestação, experiência com o preservativo, falha na negociação com a parceira, 
diminuição do desempenho sexual e agravo no desempenho (DORNELAS NETO et 
al, 2015).

Campanhas publicitárias para prevenção do HIV, sempre com ênfase ao público 
jovem, que concomitantemente apresentam drogas para impotência sexual, acabam 
causando ainda mais a ausência de percepção ao risco de exposição aos idosos, 
não somente ao HIV como também às infecções sexualmente transmissíveis (IST). 
(AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE PAULA; FAVERO; BOFANE; 2015; GOMES, SILVA, 
2008).

Muitos profissionais mostram certa sentimentalidade em relação à população 
idosa e sua saúde sexual, causando assim uma maior susceptibilidade de erros 
no diagnóstico. Certos indícios da doença são relacionados a problemas causados 
pela idade, como problemas com peso, perda de memória, firmeza física, problemas 
ambulatoriais, passando dessa forma despercebido como sintomatologia do HIV 
(DORNELAS NETO et al, 2015).

Assim como jovens, muitos idosos possuem vida sexual ativa, e, no Brasil vem 
aumentando o número de idosos convivendo com HIV. Devem-se ressaltar para os dois 
públicos a importância das práticas sexuais com a devida proteção e a importância da 
prevenção, tratamento e diagnóstico precoce da doença, principalmente em idosos, 
evitando assim que percam ainda mais sua qualidade de vida (ALENCAR; CIOSAK, 
2016).

A revisão de literatura almeja identificar os aspectos da infecção pelo HIV nos 
idosos brasileiros, e a ocorrência de seu diagnóstico nas cidades assistidas pela V 
GERES da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, contemplando os seguintes 
municípios: Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Canhotinho, 
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Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Itaíba, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina, 
Saloá, São João.  

2 | 	METODOLOGIA 

A construção foi realizada em duas etapas: coleta de dados quantitativa, através 
do sistema SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação), por intermédio 
da V GERES de Pernambuco, a fim de obter estatisticamente o índice de pacientes 
notificados com HIV na terceira idade nos últimos três anos, durante o mês de 
fevereiro. E por fim coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas: 
Scielo, Medline, PubMed e Google Acadêmico, publicados em português, utilizando-
se palavras-chave relacionadas ao assunto como: AIDS, HIV, Sexualidade, Terceira 
Idade; além do boletim epidemiológico do Mistério da Saúde e livros de imunologia; ao 
longo do mês de março de 2019, visando conectar estudos que abordassem o perfil 
epidemiológico de idosos com AIDS de forma coesa e fidedigna.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O vírus do HIV pode ser transmitido de três maneiras: contato sexual, transmissão 
de mãe para filho e através do contato com o sangue contaminado. Na década de 
80, devido às negligências no controle de transfusão sanguínea, esse representou o 
principal fator de risco na transmissão do vírus entre os pacientes com mais de 60 anos, 
sendo mencionado como responsável pela maioria da contaminação na população 
idosa da época. Hoje em dia, a maioria dos casos nesse público, se apresentam 
através do contato sexual ou uso de drogas injetáveis (ABBAS; LICHTMAN; PILLA, 
2012, p.465; GOMES; SILVA, 2008).

Com o avanço farmacêutico e o surgimento de drogas aliadas à impotência 
sexual, muitos senhores tiveram sua vida sexual reativada, permitindo-os viverem 
novas aventuras. O sexo protegido com preservativos não costuma ser realidade entre 
os idosos, esses desconhecem os riscos da exposição sexual e assimilam a proteção 
apenas como método contraceptivo. Tal conduta os colocam em uma situação muito 
arriscada devido sua alta suscetibilidade, pois após os 50 anos, com o envelhecimento 
natural ocorre uma queda do estado imunológico (GOMES; SILVA, 2008).

As senhoras sexualmente ativas também apresentam alta suscetibilidade 
quanto ao sexo desprotegido, pois durante a pós-menopausa, a mudança epitelial e 
a diminuição da lubrificação vaginal, favorece o surgimento de feridas, que facilitam a 
entrada do vírus no organismo (DE PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015).

No que se diz a respeito à investigação do HIV, podemos citar como fator 
alarmante, a demora do diagnóstico nessa faixa etária. Os profissionais de saúde 
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associam equivocadamente os idosos como indivíduos não ativos sexualmente, e dessa 
forma não dialogam com eles sobre sua vida sexual no consultório, mesmo quando 
procuram atendimento médico de um quadro já oportunista é tratado e investigado 
apenas a patologia, quase nunca associando o caso, como sintomatologia da Aids. 

O diagnóstico final só acontece após intensa e longa investigação, após esgotadas 
todas opções patológicas previamente associadas (AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE 
PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015; GOMES; SILVA, 2008).

Obedecendo ao critério de faixa etária para portadores de HIV, considerando 
assim, idosos, indivíduos a partir de 50 anos, obtemos o seguinte resultado, expresso 
nas Tabelas de 1 a 4 a seguir e Gráficos 1, 2 e 3 .

Município 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Águas Belas 1 0 0 1

Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 1 0 1

Brejão 0 0 0 0
Caetés 0 1 0 1

Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 2 1 1 4

Itaíba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0

Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0

Saloá 0 0 0 0
São João 1 0 0 1

Total 4 3 1 8

Tabela 1: Número de casos de HIV em idosos, por faixa etária, notificados em 2016, nos 
municípios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Município 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Águas Belas 0 0 0 0

Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 0 0 0

Brejão 0 0 0 0
Caetés 0 0 0 0

Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 0 1 0 1

Itaíba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0

Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0

Saloá 0 0 0 0
São João 0 0 0 0

Total 0 1 0 1
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Tabela 2: Número de casos de HIV em idosos, por faixa etária, notifi cados em 2017, nos 
municípios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Município 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Águas Belas 0 1 0 1

Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 0 0 0

Brejão 0 0 0 0
Caetés 0 0 0 0

Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 1 0 0 1
Garanhuns 1 1 0 2

Itaíba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0

Lajedo 0 2 0 2
Paranatama 0 1 0 1

Saloá 0 0 0 0
São João 0 0 0 0

Total 2 5 0 7

Tabela 3: Número de casos de HIV em idosos, por faixa etária, notifi cados em 2018, nos 
municípios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Gráfi co 1: Número de Notifi cação de Idosos com HIV, nos municípios assistidos pela V GERES 
de Pernambuco, por ano, entre 2016 e 2018.

(Fonte: SINAN)

O ano de 2016 apresentou o maior índice de casos, com oito notifi cações. 
Concentradas na faixa etária de 50 a 59 anos, com quatro casos, seguido de três 
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casos entre 60 a 69 anos. Sendo Garanhuns, o município mais afetado com a infecção, 
somando quatro portadores. 

Superando expectativas, o ano 2017 notifi cou apenas um agravo. A faixa etária 
acometida foi de 60 a 69 anos, tendo como município de agravo, Garanhuns. 

Já em 2018, a estatística voltou a aumentar, com cinco ocorrências entre 60 a 
69 anos, das quais duas foram apenas na cidade de Lajedo, versus duas notifi cações 
entre 50 a 59 anos. Com um saldo total de 7 notifi cações.

Município 2016 2017 2018 Total
Águas Belas 1 0 1 2

Bom Conselho 1 0 0 1
Caetés 1 0 0 1

Correntes 0 0 1 1
Garanhuns 4 1 2 7

Lajedo 0 0 2 2
Paranatama 0 0 1 1

São João 1 0 0 1
Total 8 1 7 16

Tabela 4: Número de pacientes idosos notifi cados por município, entre 2016 e 2018.
(Fonte: SINAN)

Gráfi co 2: Porcentagem de casos de HIV em idosos, por faixa etária, ao longo de 2016 a 2018.
(Fonte: SINAN)
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Gráfi co 3: Número de pacientes Idosos notifi cados com HIV, por faixa etária, ao longo de 2016 
a 2018.

(Fonte: SINAN)

Entre as cidades do agreste Pernambucano assistidos pela V GERES, 
Garanhuns obteve destaque em agravo de notifi cação, com 7 casos no decorrer do 
triênio, sendo 4 apenas no ano de 2016. 

No que diz a respeito de faixa etária, o grupo entre 60 a 69 anos, representou 
maior incidência ao longo do triênio em estudo, com 9 notifi cações, estando em 
segundo lugar com 6 notifi cações os portadores com 50 a 59 anos. Representando 
56% e 38% dos casos, respectivamente. Não foi identifi cado, notifi cações acima de 79 
anos, na população em estudo.  

A implementação da política brasileira de acesso universal à terapia antirretroviral, 
proporcionou aos idosos infectados um aumento em suas sobrevidas. Sendo, no 
entanto, um cenário mais delicado que na população mais jovem, pois a progressão 
da Aids ocorre mais rapidamente nos idosos, devido a diminuição de resposta das 
células CD4 à terapia antirretroviral. (GOMES; SILVA, 2008).

4 |  CONCLUSÃO

A população idosa é um público delicado e que requer atenção no que concerne 
ao HIV, pois a queda imunológica pertinente a envelhecimento torna-os mais suscetível 
a contração viral e sua terapia medicamentosa. Dados obtidos no estudo, demonstram 
que o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no último 
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triênio. Tendo como cidades mais acometidas no agreste de Pernambuco, assistidas 
pela V Geres: Águas Belas, Garanhuns e Lajedo, destacando-se Garanhuns, podendo 
assimilar o fenômeno, ao fato do município ser o de maior número de habitantes, 
na população em estudo. Havendo um aumento no número de casos no último ano, 
acometendo principalmente a faixa etária de 60 a 69 anos, devendo ser revalidado e 
envolvidos com total atenção essa população, nos anos subsequentes. 

Com base nos dados obtidos, certifica-se a importância de os profissionais de 
saúde, promoverem campanhas alertando a população idosa sobre a Aids, com todas as 
informações necessárias, dentre elas: prevenção, diagnóstico e tratamento. Fazendo-
se necessário maior preparo aos profissionais de saúde que atuam na área, e dessa 
forma reconhecimento de que esta infecção também arremete a população idosa, 
e consequentemente oferecer relevância necessária aos idosos que apresentarem 
sintomatologia da doença, e dessa forma obter um diagnóstico precoce. 
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