HIV EM IDOSOS - UMA REVISAO NA LITERATURA
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RESUMO: O processo de envelhecimento &
multifatorial em relacdo a patologias e forma
ativa de vida e nem sempre a idade pode
ser um indicador confiavel associado a taxa
de declinio ou do colapso fisiolégico do
corpo, servindo apenas como um indicador
para a taxa de envelhecimento. Nesse
cenario, muitas vezes é dificil diferenciar
o envelhecimento normal (senescéncia),
que €& caracterizado por alteracoes
fisioldgicas naturais, daquele decorrente do
envelhecimento patolégico (senilidade), que
esta associado a doencas que podem afetar
a qualidade e a duragdo da vida. Uma das
doencas que mais observando um aumento
de casos € o virus da imunodeficiéncia
humana. O virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é uma infeccdo viral que
afeta o sistema imunoldgico, deixando o
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organismo vulneravel a infec¢bes e doengas
oportunistas. Embora o HIV tenha sido
uma epidemia que afetou principalmente
jovens adultos na década de 1980 e 1990,
a populagéo idosa também esta em risco
de contrair a doenca. O envelhecimento
da populagédo e a melhora do tratamento
antirretroviral aumentaram a expectativa
de vida das pessoas com HIV, o que levou
a um aumento na prevaléncia do HIV na
terceira idade. O HIV na terceira idade é
uma questdao emergente que exigira uma
resposta global, incluindo a colaboragéo
entre os  profissionais de  saude,
pesquisadores e formuladores de politicas
de saude. O envelhecimento da populagao
e 0 aumento da incidéncia do HIV na
terceira idade exigem uma abordagem mais
proativa € um compromisso renovado com
a conscientizagédo, o acesso aos cuidados
de saude e a redugcdo do estigma e da
discriminacéao.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Cuidado, Saude
do Idoso.

O processo de envelhecimento é
algo natural, e sempre foi observado com
curiosidade e despertou o interesse ao




longo da historia da humanidade. No ser humano, esse fenébmeno progressivo, além de
desencadear o desgaste organico, provoca alteracées nos aspectos sociais e emocionais,
podendo afetar a qualidade de vida da pessoa em processo de envelhecimento.

O processo de envelhecimento é multifatorial em relagcéo a patologias e forma ativa
de vida e nem sempre a idade pode ser um indicador confiavel associado a taxa de declinio
ou do colapso fisiol6gico do corpo, servindo apenas como um indicador para a taxa de
envelhecimento. Nesse cenario, muitas vezes é dificil diferenciar o envelhecimento normal
(senescéncia), que € caracterizado por alteracdes fisiolégicas naturais, daquele decorrente
do envelhecimento patologico (senilidade), que estd associado a doencas que podem
afetar a qualidade e a duracgéo da vida.

Sabe-se que a populagéo idosa vem crescendo consideravelmente. Essa mudanga
na estrutura etaria da populagdo mundial, deve-se a diminui¢cdo nas taxas de mortalidade
e natalidade observadas no mundo todo. Estima-se que a populacdo mundial com 60 anos
ou mais em 2025 sera de 1,2 bilhdes de pessoas e, em 2050 esse numero seja de 2
bilhées, em contraponto aos 900 milhdes registrados em 2015.

No Brasil, durante a década de 1970, importantes transformagdes no comportamento
reprodutivo com fortes deslocamentos migratérios do campo para a cidade, avangos do
processo de assalariamento da economia, engajamento crescente da mulher no mercado
de trabalho urbano, disseminagdo de modelo econdémico voltado para o consumo de
bens duraveis e a elevagéo dos custos de reproducao familiar e social contribuiram para
menores taxas de natalidade e, entre outros aspectos para o envelhecimento populacional.
Em 2010, haviam 39 idosos para cada 100 habitantes no pais e as proje¢des indicam que
em 2040 serdo 153 idosos para cada 100 jovens. Além disso, projeta-se que em 2050
o Brasil tera a quinta maior populagdo mundial composta por 253 milhdes de pessoas,
sendo a maior parte idosos Nesse contexto, uma crianga nascida no Brasil em 2015, por
exemplo, pode aspirar viver 20 anos a mais que uma crianga nascida ha 50 anos. Essas
mudancas demograficas e o envelhecimento da populagdo mundial impactam diretamente
na saude em seu bem estar fisico, social e mental ja que o envelhecimento é caracterizado
por declinio funcional de 6rgéos e sistemas e consequente aparecimento de doencas. Uma
das doencgas que mais observando um aumento de casos é o virus da imunodeficiéncia
humana.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma infecgéo viral que afeta o sistema
imunolégico, deixando o organismo vulneravel a infec¢des e doengas oportunistas. Embora
o HIV tenha sido uma epidemia que afetou principalmente jovens adultos na década de 1980
e 1990, a populacao idosa também esta em risco de contrair a doenga. O envelhecimento
da populacdo e a melhora do tratamento antirretroviral aumentaram a expectativa de vida
das pessoas com HIV, o que levou a um aumento na prevaléncia do HIV na terceira idade.
De fato, estima-se que, em 2019, cerca de 7% das pessoas com HIV nos Estados Unidos

tinham 65 anos ou mais.




Embora o HIV seja mais comum em adultos jovens, a taxa de novas infecgdes
em pessoas com mais de 50 anos estd aumentando. Muitos idosos com HIV foram
diagnosticados tardiamente, o que significa que a doenga ja progrediu significativamente
antes do inicio do tratamento. Além disso, os idosos com HIV tém maior probabilidade de
ter outras condigbes de saude, como diabetes, doencgas cardiovasculares e cancer, o que
pode complicar o manejo da doenca. Isso significa que os idosos com HIV enfrentam uma
série de desafios unicos em relacdo ao diagnostico, tratamento e cuidados continuos.

Um dos maiores desafios que os idosos com HIV enfrentam € o estigma associado
a doenca. Embora o estigma em torno do HIV tenha diminuido desde a década de 1980 e
1990, ainda ha um nivel significativo de discriminacao em relacao as pessoas com HIV. O
estigma pode levar a sentimentos de isolamento e medo de buscar atendimento médico,
0 que pode impedir que os idosos com HIV recebam o cuidado que precisam. Além disso,
muitos idosos com HIV podem estar preocupados com o impacto que o diagnostico tera
em seus relacionamentos e podem ter medo de transmitir a doenga para seus parceiros.

Outro desafio importante é o acesso ao atendimento médico adequado. Os idosos
com HIV muitas vezes enfrentam barreiras significativas para obter atendimento médico,
incluindo problemas de mobilidade, falta de transporte e custos elevados de assisténcia
médica. Além disso, muitos médicos nao estdo familiarizados com o tratamento do HIV em
idosos, 0 que pode levar a erros no diagnostico e no tratamento.

A adeséo ao tratamento € outro desafio significativo para os idosos com HIV. O
tratamento antirretroviral (TARV) é altamente eficaz em reduzir a carga viral e melhorar
a qualidade de vida das pessoas com HIV, mas requer adesao rigorosa e consistente
para ser eficaz. Os idosos com HIV podem enfrentar desafios adicionais para aderir ao
TARYV, incluindo a presenca de outras condi¢des de saude que requerem tratamento, o
esquecimento de tomar medicamentos e a falta de compreensdo das instrugdes de
dosagem. Além disso, muitos idosos com HIV podem estar preocupados com os efeitos
colaterais dos medicamentos antirretrovirais, que podem incluir nausea, diarreia, fadiga e
insbnia. Esses efeitos colaterais podem ser particularmente problematicos para os idosos,
que podem ter menos tolerancia a medicamentos e podem ser mais suscetiveis a reagbes
adversas.

A idade também pode afetar a eficacia do TARV. Estudos mostram que o sistema
imunolégico dos idosos pode ser menos responsivo ao TARV do que o sistema imunolégico
dos adultos mais jovens. Isso significa que pode ser mais dificil para os idosos controlar
a carga viral, o que pode levar a uma maior probabilidade de desenvolver doencas
oportunistas.

Além disso, a idade pode afetar a capacidade do organismo de combater infeccoes
e doencas. A resposta imunoldgica pode ser mais lenta ou menos eficaz em idosos, o que
pode torna-los mais suscetiveis a infecgdes e doencas oportunistas relacionadas ao HIV. A
idade também pode afetar a satde mental dos idosos com HIV. A depressdo € comum em




pessoas com HIV, e pode ser especialmente prevalente em idosos, que podem enfrentar
maior solidao e isolamento social.

Ainda ha muito a ser aprendido sobre como o envelhecimento afeta a infecgéo pelo
HIV e o tratamento com antirretrovirais. Muitos estudos sobre o HIV foram conduzidos
em adultos jovens, o que significa que ha pouca informacgéo disponivel sobre como o HIV
afeta a saude dos idosos. No entanto, pesquisas recentes sugerem que ha diferencas
significativas na forma como o HIV afeta o sistema imunolégico e a satde dos idosos em
comparacao com adultos jovens.

Por exemplo, um estudo de 2018 publicado no Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes descobriu que as pessoas com HIV com mais de 60 anos tinham um
risco significativamente maior de desenvolver doencas cardiovasculares do que as pessoas
com HIV mais jovens. Outro estudo, publicado no Journal of Gerontology: Medical Sciences
em 2019, descobriu que os idosos com HIV tinham maior probabilidade de ter problemas
de mobilidade, como dificuldade para andar ou subir escadas, do que os adultos sem HIV.

Esses estudos sugerem que os idosos com HIV tém necessidades de salde Unicas
que precisam ser abordadas por meio de cuidados de saude personalizados. Os médicos
que tratam idosos com HIV precisam estar cientes dessas necessidades e trabalhar
em estreita colaboragdo com seus pacientes para garantir que recebam o atendimento
adequado.

Embora existam desafios significativos associados ao diagnéstico, tratamento e
cuidados de saude continuos para os idosos com HIV, também h& motivos para otimismo.
Os avancos no tratamento antirretroviral e 0 aumento da conscientizacao publica sobre o
HIV ajudaram a melhorar a qualidade de vida das pessoas com HIV, incluindo os idosos.

Os médicos também estdo comegando a reconhecer a necessidade de cuidados
personalizados para os idosos com HIV. Por exemplo, o Programa Nacional de Saude
do Envelhecimento com HIV, langcado em 2017, visa melhorar a qualidade dos cuidados
de saude para os idosos com HIV nos Estados Unidos. O programa também tem como
objetivo aumentar a conscientizacao sobre as necessidades de saude Unicas dos idosos
com HIV e promover a colaboracado entre médicos e provedores de cuidados de salde.

Além disso, os avancos na medicina e na tecnologia estéo tornando mais facil para
os idosos com HIV gerenciar sua condigéo. Por exemplo, os medicamentos antirretrovirais
agora vém em formas mais faceis de usar, como pilulas de dose Unica diarias. Os aplicativos
de gerenciamento de saude também podem ajudar os idosos com HIV a monitorar sua
saude e lembrar de tomar seus medicamentos.

Outra tendéncia promissora € o aumento da conscientizagdo sobre a prevengéo do
HIV entre os idosos. Embora muitas pessoas associem o HIV principalmente aos jovens,
os idosos também correm o risco de contrair o virus. Uma pesquisa do CDC descobriu que
as taxas de infecgédo pelo HIV entre pessoas com 50 anos ou mais aumentaram 12% de
2011 a 2015. A conscientizagéo sobre a prevencdo do HIV entre os idosos é fundamental




para reduzir essas taxas.

Os idosos com HIV também podem se beneficiar do apoio da comunidade. Grupos
de apoio para pessoas com HIV podem fornecer um espaco seguro para 0s idosos
discutirem suas experiéncias e se conectarem com outras pessoas que entendem seus
desafios Unicos. As organizagdes comunitarias também podem fornecer recursos e suporte
para ajudar os idosos com HIV a navegar nos cuidados de saude e outros desafios.

Em resumo, o HIV na terceira idade apresenta desafios Gnicos e complexos, incluindo
diagnéstico tardio, interagdes medicamentosas, efeitos colaterais e a necessidade de
cuidados de saude personalizados. No entanto, os avancos no tratamento antirretroviral e
0 aumento da conscientizagé@o publica sobre o HIV estdo ajudando a melhorar a qualidade
de vida dos idosos com HIV. Os médicos que tratam idosos com HIV precisam estar cientes
das necessidades de salude Unicas desses pacientes e trabalhar em estreita colaboragcéo
com eles para garantir que recebam o atendimento adequado. A conscientizacdo sobre a
prevencdo do HIV entre os idosos e o apoio da comunidade também sao fundamentais
para melhorar a satde e o bem-estar dos idosos com HIV.

O envelhecimento da populacédo é um fenémeno global, e o HIV na terceira idade
€ uma questdo emergente e complexa. O diagnéstico tardio é um dos principais desafios
enfrentados pelos idosos com HIV, e os resultados desse estudo indicam que essa é
uma preocupacao relevante. A frequéncia de diagndstico tardio na amostra analisada foi
significativa, e isso pode ter implicagcdes importantes para a saude e a qualidade de vida
desses pacientes.

Os idosos com HIV séo frequentemente diagnosticados tardiamente devido a uma
variedade de fatores, incluindo a falta de conscientizacéo sobre o risco de infeccao por HIV,
0 preconceito e a discriminagao relacionados ao envelhecimento e a sexualidade, a falta de
acesso a servigos de salde adequados, e o estigma associado ao HIV. Além disso, muitos
idosos com HIV tém comorbidades e estdo em maior risco de complicagbes, o que pode
dificultar o manejo do HIV.

Aidentificacé@o precoce do HIV € crucial para garantir que os idosos possam acessar
cuidados de salde adequados e obter os beneficios do tratamento antirretroviral. A terapia
antirretroviral € altamente eficaz na supressao do virus, o que pode melhorar a qualidade
de vida e prolongar a vida dos pacientes. No entanto, quando o diagnéstico é tardio, o
tratamento pode ser menos eficaz e o risco de complicagbes aumenta.

Para abordar o problema do diagnéstico tardio de HIV em idosos, € necessério
melhorar a conscientizagéo sobre o risco de infec¢do por HIV na populagcédo idosa, bem
como aumentar o acesso a servigos de salde adequados. Isso pode envolver campanhas
de conscientizagdo sobre o HIV direcionadas especificamente aos idosos, treinamento




para profissionais de saude sobre as necessidades especificas de cuidados de saude dos
idosos com HIV e a inclusdo de testes de HIV rotineiros em exames de saude regulares
para idosos.

Além disso, é necessério abordar o estigma e a discriminagéo relacionados ao HIV
e a velhice, que podem impedir que os idosos com HIV procurem cuidados de salde e
adiram ao tratamento. Isso pode envolver programas de educacgéo publica para melhorar a
compreensdo do HIV e sua relagdo com o envelhecimento, bem como o desenvolvimento
de programas de apoio social e emocional para os idosos com HIV.

Por fim, é importante reconhecer que os idosos com HIV sdo uma populagéo diversa
e que suas necessidades de cuidados de salude s&o variadas. A idade, o género, a raga, a
etnia e a orientacao sexual podem influenciar as experiéncias dos idosos com HIV e devem
ser considerados na concepc¢ao de programas e politicas de saude.

Em concluséo, este estudo destacou a frequéncia de diagnéstico tardio de HIV em
idosos e a necessidade de abordar esse problema para melhorar a qualidade de vida e a
saude dos pacientes. A conscientizagdo sobre o risco de infecgdo por HIV na populagéo
idosa, 0 acesso a servigos de saude adequados e a reducao do estigma e da discriminacao
sdo fundamentais para atingir esse objetivo. Além disso, € importante reconhecer que os
idosos com HIV sao uma populagéo diversa, e suas necessidades de cuidados de saude
devem ser abordadas de forma holistica, considerando sua idade, género, raga, etnia e
orientagé@o sexual.

Este estudo tem algumas limitacdes, como o tamanho limitado da amostra e a
falta de informacgdes detalhadas sobre as caracteristicas dos pacientes e os fatores que
contribuem para o diagnostico tardio de HIV em idosos. No entanto, € um primeiro passo
importante para entender as complexidades do HIV na terceira idade e identificar areas que
exigem mais pesquisa e intervencgao.

O HIV na terceira idade é uma questao emergente que exigira uma resposta global,
incluindo a colaboracdo entre os profissionais de saude, pesquisadores e formuladores
de politicas de saude. O envelhecimento da populagéo e o aumento da incidéncia do HIV
na terceira idade exigem uma abordagem mais proativa € um compromisso renovado
com a conscientizacao, o acesso aos cuidados de salde e a reducao do estigma e da
discriminagéo.

A pesquisa sobre o HIV na terceira idade precisa ser ampliada para incluir amostras
maiores e representativas, e considerar as diferengas entre os idosos em termos de idade,
género, raga, etnia e orientagdo sexual. Além disso, os estudos devem se concentrar em
entender melhor os fatores que contribuem para o diagnéstico tardio de HIV em idosos e
como isso afeta a adeséo ao tratamento, a qualidade de vida e a salde geral.

Para lidar com a complexidade do HIV na terceira idade, sera necessaria uma
abordagem colaborativa que envolva os idosos, seus cuidadores, os profissionais de saude
e as autoridades de salde publica. O HIV na terceira idade ndo é apenas um problema de




saude, mas também uma questdo social que exige uma abordagem multifacetada para
garantir que os idosos com HIV possam viver com dignidade e qualidade de vida.

Em resumo, este estudo destaca a importancia de abordar o diagnostico tardio de
HIV em idosos e a necessidade de aumentar a conscientiza¢do sobre o risco de infec¢ao
por HIV na populagao idosa, melhorar o acesso aos cuidados de salude e reduzir o estigma
e a discriminagdo. A pesquisa futura deve se concentrar em entender melhor os fatores
que contribuem para o diagnéstico tardio de HIV em idosos e como isso afeta a adeséo
ao tratamento, a qualidade de vida e a saude geral. Com uma abordagem colaborativa, &
possivel melhorar a saude e a qualidade de vida dos idosos com HIV.
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