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RESUMO: INTRODUCAO: No Brasil, até 2060,
o percentual de pessoas com mais de 65 anos
serda de aproximadamente 25,5%. No entanto,
a velhice ainda é vista, por muitos, como um
periodo de incapacidades. Um assunto que
prova o contrario, embora marcado por tabus
e preconceitos, € a sexualidade. Realidade na
vida de muitos idosos, &€ um fator, muitas vezes,
ignorado por diversos profissionais de saude.
OBJETIVOS: Identificar o numero de internagoes
hospitalares por doencas com transmisséo
predominantemente sexual em idosos, segundo
as variaveis de frequéncia anual, sexo e faixa
etaria, notificadas no Brasil de julho de 2010 a
julho de 2020. METODO: Estudo descritivo da
proporcéo de internacdes em idosos por causas
infecciosas com transmissao predominantemente
sexual, notificados no Brasil de julho de 2010
a julho de 2020. Os dados foram obtidos nas
estatisticas de morbidade hospitalar do SUS
por local de internacdo conforme o Cédigo
Internacional de Doencas (CID 10), publicadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da
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Saude, por meio do TABNET. RESULTADOS: De julho de 2010 a julho de 2020 ocorreram 696
internacbes de pessoas acima de 60 anos de idade por causas infecciosas com transmissao
predominantemente sexual no Brasil. Os anos com mais interna¢des foram 2017 e 2019,
ambos com 95 registros totalizando 13,64%,e 0 ano com menor registro foi 2010 com 25
casos, (3,59%). Os idosos mais atingidos foram os de 60 a 69 anos com 436 (62,64%)
internacgdes, seguido por 70 a 79 anos com 174 (25%) e 80 anos ou mais com 86 (12,36%).
O sexo prevalente foi 0 masculino com 365 (52,44%) internacées. CONCLUSAQ: O presente
estudo evidencia a importancia da educacao sexual entre idosos, pois o envelhecimento €
intrinseco a vida e a pratica de sexo seguro é de relevancia para a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Internacdo Hospitalar; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Saude
do Idoso.

HOSPITALIZATIONS OF THE ELDERLY FOR SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS- A PREVENTABLE STATISTIC

ABSTRACT: INTRODUCTION: In Brazil, by 2060, the percentage of people over 65 years old
will be approximately 25.5%. However, old age is still seen by many as a period of incapacity. A
subject that proves otherwise, although marked by taboos and prejudice, is sexuality. A reality
in the lives of many elderly people, it is a factor often ignored by many health professionals.
OBJECTIVES: To identify the number of hospital admissions for diseases with predominantly
sexual transmission in the elderly, according to the variables of annual frequency, sex and
age group, notified in Brazil from July 2010 to July 2020. METHODS: Descriptive study of the
proportion of hospitalizations in the elderly for infectious causes with predominantly sexual
transmission, notified in Brazil from July 2010 to July 2020. Data were obtained from the
SUS hospital morbidity statistics by place of hospitalization according to the International
Code of Diseases (ICD 10), published by the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) of the Ministry of Health, using the TABNET application. RESULTS:
From July 2010 to July 2020, there were 696 hospitalizations in people over 60 years of age
for infectious causes with predominantly sexual transmission in Brazil. The years with the
most hospitalizations were 2017 and 2019, both with 95 (13.64%), the year with the least
was 2010 with 25 (3.59%). The most affected elderly were those aged 60 to 69 years with
436 (62.64%) hospitalizations, followed by 70 to 79 years with 174 (25%) and 80 years or
more with 86 (12.36%). The prevalent gender was male with 365 (52.44%) hospitalizations.
CONCLUSION: This study highlights the importance of sex education among the elderly,
since aging is intrinsic to life and the practice of safe sex is of relevance to public health.
KEYWORDS: Hospitalization; Sexually Transmitted Infections; Health of the Elderly.

11 INTRODUGCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) se instalam geralmente no
individuo a partir do ato sexual desprotegido e promiscuo, manifestam-se no corpo,
geralmente na regido genital como feridas, vesiculas, corrimento, verrugas, e ainda pode
haver quadros com dor na regido pélvica, disuria e prurido. Desse modo, as ISTs aparecem
prevalentemente no aparelho geniturinario, mas podem acometer outros locais do corpo
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como a boca, lingua, olhos e méos. Logo, existem varios tipos de ISTs, como por exemplo:
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus Linfotrépico da Célula Humana (HTLV),
Papilomavirus Humano (HPV), Hepatite B e C, Herpes, Sifilis, Tricomoniase, Cancro Mole,
Gonorreia, Clamidia, Linfogranuloma Venéreo, Donovanose, entre outras que se instalam
no organismo sendo responsaveis por sindromes e patologias (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Fisiologicamente, o corpo no processo do envelhecimento diminui as produgées
de horménios sexuais e consequentemente leva a reducéo da libido sexual, mas com o
advento da terapia de reposicéo hormonal, com o surgimento medicamentos estimulantes,
com as mudancas de habito de vida, como a pratica de exercicios fisico e alimentacéo
saudavel, houve uma melhoria da qualidade de vida. Com isso, reverte-se o ideario antigo
e a sexualidade acaba se mantendo ativa mesmo com a senilidade sendo um aspecto
promissor de saude (DE LIMA et al., 2020).

A populagéo idosa tende a crescer cada vez mais, segundo estudo pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2060 a taxa da populagdo com 65 anos
ou mais pode chegar a 25,5%, cerca de 58,2 milh6es de idosos. Com isso, medidas de
educacado em saude, programas referentes a ISTs em idosos, devem ser maximizadas como
estratégia para prevencéo das doencas e juntamente ultimar os estere6tipos preconceitos
da populagéo (IBGE, 2020).

Por ser um assunto negligenciado pelos profissionais de saude, ha um déficit de
informagdes na comunidade a respeito da sexualidade em idosos, o que contribui ainda
mais para o aumento no numero de infec¢des, concomitante a ndo aderéncia ao tratamento
e perda na qualidade de vida. Como pode ser visto em 2018, entre mulheres idosas, houve
um aumento de 21,2% comparativamente aos ultimos dez anos na detecgédo de AIDS, e
entre os homens a taxa de detecgéo foi de 13,4 para cada 100 mil habitantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). Quando abordado a sifilis adquirida em idosos de ambos os sexos
conjuntamente, em 2010 foram notificados 160 casos, em 2020 esse nimero aumentou para
8309 casos. Desse modo, esses valores representam um aumento em mais de 5000%, o
que reflete a alta incidéncia dos casos ISTs na populagéo idosa, conseguinte, maior nUmero
de infectados e a maior a transmissibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com a senescéncia e outras patologias associadas, quando um idoso adquire uma
infeccdo sexualmente transmissivel, existe a possibilidade de um quadro mais grave e com
isso a internacdo. Dessa maneira, o histérico de satde do individuo somado com uma IST
pode desencadear problemas cardiacos, hepéaticos, renais e cancer, até mesmo algumas
infeccdes que ndo possuem cura, mas atualmente hd métodos para melhorar a qualidade
de vida e com isso a resposta imunolégica do organismo, visto que o comprometimento do
sistema imunolégico torna o individuo suscetivel a doengas oportunistas como pneumonia,
tuberculose, meningite, toxoplasmose e parasitoses, doen¢cas com grandes chances de
cursar com intercorréncias e internagcdo em idosos. Assim, um individuo portador de ISTs

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 13 “



sofre mudangas no seu sistema imunolégico, deixando-o mais ineficaz contra outros
patdégenos, sendo suscetivel a patologias oportunistas, como pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) e nesses casos, sendo uma das principais causa de internagcdes em
idosos (DE LIMA et al., 2020).

21 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é identificar, analisar e descrever o numero de
internacdes hospitalares por doengas com transmisséo predominantemente sexual em
idosos, segundo as variaveis de sexo, faixa etaria e a frequéncia anual das infec¢bes
sexualmente transmissiveis notificadas no Brasil no periodo de julho de 2010 a julho de
2020.

31 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo quantiqualitativo, de carater analitico,
acerca da proporcao de internagdes em idosos por causas infecciosas com transmisséo
predominantemente sexual, ou seja, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), que
foram notificados no Brasil no periodo entre julho de 2010 a julho de 2020.

Os dados foram colhidos por meio das estatisticas de “Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS), geral por local de internagédo - a partir de 2008” conforme o Codigo
Internacional de Doencas (CID 10) no banco de dados do Ministério da Saude, publicadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério
da Saude no “TABNET”. Dessa maneira, para a identificagdo do nimero de internagdes em
decorréncia de ISTs foram utilzadas na busca as variaveis: a faixa etaria de 60 a 69 anos,
a faixa etaria de 70 a 79 anos, a faixa etaria de 80 anos ou mais, frequéncia anual e sexo.

Apbs a composicéo da amostra o tratamento dos dados obtidos ocorreu através da
andlise estatistica e epidemioldgica apresentada pelo TABNET, que ap0s ter sido coletadas
as informacgdes foram analisadas as estatisticas pelo “Software EPI Info™ 7. Version 7.1.4”
(CDC, Atlanta, Texas, EUA) de maneira analitica. Em seguida os dados estatisticos foram
transcritos em tabelas para o no Excel® 2010 (Microsoft Co., Redmond, Washington, EUA)
0 que sucedeu a analise.

41 RESULTADOS

No Sistema de Informagbes em Saude (TABNET) foram registradas 696
internacdes de pessoas acima de 60 anos de idade devido a infeccbes com transmissao
predominantemente sexual no Brasil, no periodo de julho de 2010 a julho de 2020. A partir
desses dados, observou-se que o0 ano com menor niumero de internagdes considerando o
intervalo de tempo pesquisado, foi 2010 com um total de 25 casos, o0 que representa 3,59%
da amostra. Em contrapartida, os anos com maior frequéncia sdo 2017 e 2019, ambos com
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95 casos, 0 que corresponde a 13,64% (Tabela 1).

Internacdes de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %
Ano de menor frequéncia
2010 25 3,59%
Ano de maior frequéncia
2017 95 13,64%
2019 95 13,64%

Tabela 1: Numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs nos anos com menor e
maior frequéncia de casos no periodo de julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacdes de Satde (TABNET) — DATASUS, 2020.

No que se refere ao numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido
a ISTs por faixa etaria, nesse mesmo periodo, tem-se que a mais atingida foi a que
compreende pessoas de 60 a 69 anos com 436 casos, 0 que equivale a 62,64%. A segunda
faixa etaria mais acometida foi dos 70 a 79 anos com 174 casos, o que constitui 25%. E, por
Gltimo dos 80 anos ou mais com 86 casos, o0 que representa 12,36% dos casos notificados

(Tabela 2).
Internacdes de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 436 62,64%
70 a 79 anos 174 25%
80 anos ou mais 86 12,36%
Total 696 100%

Tabela 2: NUmero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs por faixa etaria no
periodo de julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagées de Saude (TABNET) — DATASUS, 2020.

Em relagdo ao numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs
por sexo, no periodo de tempo pesquisado, observou-se uma maior prevaléncia do sexo
masculino com 365 casos, o que equivale 52,44%. Enquanto no sexo feminino ocorreram
331 casos de internagdes, o0 que corresponde a 47,56% da amostra (Tabela 3).
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Internac6es de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %

Sexo
Masculino 365 52,44%
Feminino 331 47,56%
Total 696 100%

Tabela 3: Numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs por sexo no periodo de
julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagdes de Satde (TABNET) — DATASUS, 2020.

51 DISCUSSAO

Dados apontam uma maior prevaléncia das interna¢des hospitalares em idosos
por ISTs nos anos de 2017 e 2019, fator que pode estar relacionado a um aumento das
notificacbes como também pelo comportamento de risco cada vez mais prevalente deste
grupo etario e sua maior vulnerabilidade. No que tange a faixa etaria desses idosos de
maior incidéncia de internacgdes, foi observado que a maioria dos casos foram entre 60 e 69
anos, correspondente a 62,64% das mesmas. O que pode ser explicado principalmente pela
maior vitalidade e a menor presenca de enfermidades se comparados com idosos acima
de 75 anos. Dessa forma, é importante avaliar o impacto que as patologias podem causar
sobre a sexualidade, uma vez que essas estéo fortemente relacionadas a diminuicdo como
até mesmo a auséncia da pratica sexual, seja essa enfermidade presente no parceiro como
no préprio idoso (ALENCAR et al., 2014).

Outrossim, foi observado uma taxa maior de internacdes no sexo masculino
(52,44%) se comparado ao feminino (47,56%) nesta populacédo, o que pode ser explicado
pelo fato de “naturalmente” o sexo masculino posterga a procura de cuidados médicos
logo no inicio dos sintomas ou até mesmo na procura médica de forma preventiva, levando
assim a quadros clinicos mais graves com maiores propensoes de internacdes. Desse
modo, 0s mesmos apresentam comportamentos sexuais de maior risco se comparado ao
sexo feminino (DORNELAS NETO et al., 2015).

De acordo com IBGE (2020), no ano de 2060 o Brasil tera cerca de 25,5% de sua
populagéo formada por idosos acima de 65 anos. O que pode ser explicado pelos principais
motivos do envelhecimento populacional no Brasil: 0 aumento da expectativa de vida e a
queda na mortalidade da populag¢édo. A expectativa de vida ao nascer no ano de 2012 era
de cerca de 74 anos e devera atingir 81,29 anos em 2050. Diante de tantos ganhos que
a populagéo idosa conquistou ao longo dos anos, como: aumento na expectativa de vida,
avancgos em tecnologia, tratamento de doencgas incuraveis no passado e quedas na taxa de
mortalidade e fecundidade, vale destacar um tema que merece grande discussao que é o
prolongamento da vida sexual deste grupo etario (DORNELAS NETO et al., 2015). Todavia,
a ocorréncia de praticas sexuais de forma insegura entre idosos tem colaborado na maior
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susceptibilidade de infeccao por ISTs, dentre as mais prevalentes a AIDS, gonorreia, sifilis
e clamidia (CARVALHO et al., 2019).

Envelhecer ndo é sinbnimo de morte da sexualidade, porém alguns preceitos
socioculturais acerca do sexo na terceira idade trazem tabus que podem inibir os idosos
de exercer a sua vida sexual plenamente e representam um perigo a saude do idoso
pela falta de educagéo sexual voltada ao publico idoso. Algumas alteragdes fisioldégicas
do envelhecimento, preceitos religiosos, opressdes familiares e aspectos individuais
fortalecem o estigma social ligado & sexualidade dos idosos (UCHOA et al., 2016).

Em relacdo as mudancas fisiol6gicas naturais do envelhecimento, ha a presenca
de disfungéo erétil nos homens e sexual nas mulheres, o que acarreta na reducéo da
libido sexual, lubrificacdo e, por conseguinte, menor expressdo da sexualidade (DE
ALMEIDA; LOURENGCO, 2020). Dentre outras alteragdes corporais, a flacidez tegumentar,
o0 embranquecer dos pelos, a perda da denticdo e as doengas cronicas associadas podem
interferir negativamente na vida sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em outro viés, quanto a opresséo familiar e social, ha um momento em que o idoso
perde sua autonomia na casa e surge uma nova realidade em sua vida, passando de um
sujeito ativo a passivo. Além disso, os filhos interpretam a sexualidade na terceira idade
como algo depreciativo, sendo sinal de segunda infancia ou sinal de deméncia. No que
tange a viuvez, ha conceitos equivocados que restringem a sexualidade, por exemplo, o
ambito religioso impede a continuidade da vida afetiva quando o parceiro falece, uma vez
que admite um Unico casamento e por considerar a familia como um alicerce da sociedade
global (UCHOA et al., 2016).

61 CONCLUSAO

Em suma, as internagbes de idosos por infec¢gdes sexualmente transmissiveis é
uma pauta existente na salde brasileira por ser um assunto geralmente ignorado pela
populagéo e, até mesmo, pelos profissionais de saude. Seja por preconceito, timidez ou
opressao familiar, o sexo entre idosos ainda é motivo de tabus na sociedade brasileira.
Com isso, algumas medidas que poderiam atenuar os numeros de infec¢cdes sexuais em
idosos, como discussdes em unidades de saude junto a populagao local, projetos de salde
e educacgao sexual voltados ao publico da terceira idade ficam em segundo plano. Sem
esse tipo de iniciativa, a educacgéao sexual de idosos no Brasil fica deficitaria.

Nesse sentido, praticas sexuais desprotegidas s@o corriqueiras nessa faixa etaria e
podem resultar em um aumento das infec¢des sexuais. Logo, isso proporciona um aumento
donumerode ISTs, como o HIV, HPV, Hepatite B e C, Herpes, Sifilis, Tricomoniase, Gonorreia
e Clamidia na populagéo idosa. Como, de acordo com o IBGE, o Brasil esta caminhando
para uma transicdo demografica em que, até 2060, tera um quarto de sua populagdo acima
dos 65 anos de idade, esse assunto é de suma importancia para a satde brasileira, visto
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que pode evitar gastos publicos desnecesséarios em internagdes hospitalares, de modo,
que beneficia a salde de inUmeros idosos e proporcionar uma qualidade de vida superior
a boa parte da populagéo da terceira idade. Afinal, o sexo livre de tabus e com seguranca
faz parte de uma vida com plenitude.
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