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Abstract The prolongation of an active sexual
life in addition to unsafe practices are reflected in
the possibility of the occurrence of STDs among
the elderly. The scope of this study is to analyze the
evolving trend of STDs among the elderly in Bra-
zil and in the world and also to identify the main
issues addressed in the literature, providing data
that can support public policies that address the
health of the elderly. A systematic search was per-
formed in the Lilacs, IBECS, Cochrane Library,
Medline, SciELO and PubMed databases. Of a to-
tal of 979 studies found, 44 matched the inclusion
criteria and comprised the sample of the review.
Six main themes were identified: risk factors for
infection (34 studies); the influence of Sildena-
fil as a possible factor (18); diagnosis of STDs in
general (20); HIV treatment (24); comorbidities
related to HIV (24); and the prevention of STDs
(20). More than one theme can be found in each
study. The conclusion drawn is that this age group
remains out of the focus of public policies of health
promotion in the STD context. Therefore, there is
a need for awareness about the changes in behav-
ior and the epidemiological profile of this popula-
tion group.
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Resumo O prolongamento da vida sexual, soma-
do a prdticas inseguras, tem refletido na possibili-
dade de ocorréncia de DST em idosos. O objetivo
é analisar a tendéncia evolutiva das DST em ido-
sos no Brasil e no mundo e identificar os aspec-
tos abordados nas pesquisas desse tema, visando
fornecer dados que possam subsidiar politicas
ptiblicas voltadas a satide desses individuos. Uma
revisdao sistemdtica nas bases de dados Lilacs, IBE-
CS, COCHRANE, Medline, SciELO e PubMed foi
realizada. De 979 artigos encontrados, 44 foram
incluidos por preencherem os critérios de inclusao.
Seis eixos temdticos principais foram identifica-
dos, sendo que cada artigo pdde contemplar mais
de um: fatores de risco (34 artigos), influéncia do
Sildenafil (18), diagndstico de DST (20), trata-
mento (24) e comorbidades relacionadas ao HIV
(24) e prevengio de DST (20). Conclui-se que essa
faixa etdria permanece fora do foco das politicas
ptiblicas de promogio da satide no contexto das
DST, ocorrendo a necessidade de conscientizagio
acerca das mudangas de comportamento e perfil
epidemiolégico nessa populagao.

Palavras-chave Doengas sexualmente transmis-
siveis, HIV, Idosos, Politicas puiblicas, Promogdo
da satide
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Introdugao

O envelhecimento é um direito garantido pela le-
gislagao brasileira e a sua prote¢ao, um direito so-
cial. Segundo a lei federal n° 10.741, de 1° de ou-
tubro de 2003}, destinada a assegurar os direitos
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
é dever do Estado e da sociedade a preservagdo da
saude fisica e mental dos idosos, em condi¢des de
liberdade e dignidade.

O Brasil conta, hoje, com mais de 20 milhoes
de pessoas com idade acima de 60 anos, represen-
tando aproximadamente 10% da popula¢do em
geral?, com estimativas de aumento para 30% em
2050°. Dentre os principais motivos que contri-
buem para o envelhecimento da populagao bra-
sileira estdo o aumento da expectativa de vida e a
queda na mortalidade da popula¢do*. Estimativas
mostram que a esperanca de vida ao nascer, que
estava proxima de 74 anos em 2012, deve chegar
a 81,29 anos em 2050°. Além disso, as melhorias
na urbanizagdo, nos niveis de higiene pessoal e
ambiental, na alimentacao, bem como os avancos
tecnoldgicos na drea da saide, que permitem a
prevencdo ou cura de muitas doengas, possibili-
tam a redug¢do na mortalidade®.

Considerando os varios ganhos que essa po-
pulagao vem conquistando nas tltimas décadas,
o prolongamento da vida sexual é um ponto me-
recedor de destaque. O aumento da qualidade de
vida aliado aos avangos tecnoldgicos em satde,
como os tratamentos de reposi¢ao hormonal e
medicagdes para impoténcia, principalmente o
Sildenafil (Viagra®), tém permitido o redesco-
brimento de novas experiéncias, como o sexo,
entre os idosos®. Entretanto, a ocorréncia de pra-
ticas sexuais inseguras contribui para que essa
populagdo se torne mais vulneravel as infec¢des
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e outras doencas sexualmente transmissiveis
(DST), como a sifilis, clamidia e gonorreia®.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), doenga causada pelo HIV, tem sido noti-
ficada no pais desde 1980 e, segundo o Ministério
da Saude, desde entdo foram notificados, em pes-
soas com 60 anos ou mais, 18.712 casos de AIDS,
com 1620 novos casos em 20117. Desde 1986,
com a criagdo do Programa Nacional de DST/
AIDS, o Brasil tem desenvolvido estratégias para
a prevencdo, entretanto, muito pouco se fez em
se tratando da populagdo de idosos. A escassez
de estudos epidemiolégicos e campanhas de pre-
vengdo, somados a ampliagdo do periodo sexual
ativo, processos fisioldgicos do envelhecimento e
aspectos comportamentais tém refletido na inci-
déncia de DST e AIDS nos idosos.

Nesse sentido, elaborou-se como objetivo de
investigacdo analisar a tendéncia evolutiva das
DST/HIV em idosos no Brasil e no mundo, bem
como identificar os principais aspectos aborda-
dos nas pesquisas desse tema, visando despertar
o interesse de profissionais de satde e da popula-
¢do cientifica, além de fornecer dados e informa-
¢des que possam subsidiar as politicas publicas
voltadas a promogéo da saide e melhoria da qua-
lidade de vida dos idosos.

Materiais e método

O presente trabalho consiste em revisao sistema-
tica (Figura 1) de literatura cientifica nacional e
internacional, sobre o tema DST em idosos, cujo
objeto de andlise é a produgao cientifica veicula-
da em periddicos indexados nos bancos de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Biblio-
teca Cochrane (COCHRANE), National Library
of Medicine (Medline) e Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO), disponiveis na Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) por meio do site http://
www.bireme.br, e também da United States Natio-
nal Library of Medicine (PubMed), acessada pelo
site  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Esta
pesquisa foi realizada conforme recomendagdes
metodoldgicas da declaracio PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
-Analyses) para trabalhos de revisao sistemdatica®’.

A busca de documentos foi realizada nos me-
ses de setembro e outubro de 2013 e, para isso,
foram utilizados os seguintes descritores: idoso,
doengas sexualmente transmissiveis, epidemiolo-
gia; e os seus correspondentes em inglés (elderly,
sexually transmitted disease, epidemiology) e em
espanhol (anciano, enfermedades de transmision
sexual, epidemiologia); consultados nos Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS). Nas bases de
dados Lilacs, IBECS, COCHRANE, Medline e
SciELO foram aplicados os filtros artigo e texto
disponivel. Ja na base de dados PubMed foram
aplicados os filtros review, scientific integrity re-
view, systematic reviews e full text available.

O processo de busca, neste primeiro momen-
to, permitiu a identificagdo de 979 documentos,
sendo que 660 foram encontrados na base de
dados PubMed, e os demais foram encontrados
nas bases Medline (298), Lilacs (28) e IBECS (1).
Nio foram encontrados documentos correspon-
dentes em COCHRANE e SciELO. Em seguida,
os trabalhos cientificos incluidos no estudo fo-
ram selecionados por meio de avaliagdo dos titu-
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Figura 1. Representagdo esquematica dos métodos de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos
na revisao, adaptada de acordo com o PRISMA Flow Diagram?®”’.

los e resumos, realizada de forma independente
por dois pesquisadores, obedecendo aos seguin-
tes critérios de inclusdo: publicagoes datadas no
periodo compreendido entre 1980 e 2013; que
abordam os principais fatores para a ocorréncia
de DST/HIV em idosos; que relacionam os as-
pectos histéricos da evolucio dessas doengas no
Brasil e no mundo; que apresentam estratégias
de prevencdo e programas de promogao da sau-
de existentes para individuos nessa faixa etdria;
que discutam os efeitos do Sildenafil nos casos de
DST/HIV em idosos; com populagdo com idade
superior a 50 anos; publicados em portugués, in-
glés e espanhol. Foram excluidos estudos de rela-
to de experiéncia.

Um desafio encontrado foi definir uma idade
padrao que caracterizasse a popula¢do em estudo.
Existem muitas formas de definigdo como, por
exemplo, no Brasil, segundo o Estatuto do Idoso,
pode-se incluir nesse grupo pessoas com 60 anos
ou mais'. Outras defini¢cdes existem, variando de
acordo com a cultura, contexto e expectativa de
vida das pessoas envolvidas'. Entretanto, apds
observacio inicial da literatura cientifica nacio-
nal e internacional sobre DST/HIV, verificou-se
que a maior parte considera como idoso aqueles

individuos com 50 anos ou mais, seguindo ten-
déncia do United States Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC)"""3. Diante disso, ado-
tou-se como critério de inclusao trabalhos com
popula¢ao com idade superior a 50 anos.

Apbs avaliagido dos titulos e resumos, resta-
ram 47 trabalhos, sendo que destes, 44 foram
incluidos. Trés artigos, indisponiveis na versdo
online, foram excluidos da revisao.

Finalmente, uma andlise critica dos traba-
lhos selecionados, realizada também de forma
independente por dois pesquisadores, permitiu
a verificagdo das seguintes informacdes: autor,
ano, local de publica¢do, objetivos, metodologia,
resultados (com foco nos principais aspectos das
DST/HIV em idosos) e outras informacdes rele-
vantes. Os resultados encontrados nesta anélise
sdo apresentados na proxima sessao.

Resultados

Associando-se todos os métodos de busca, foram
identificados 44 artigos que preenchem os crité-
rios de inclusdo. A Figura 2 mostra o nimero de
artigos publicados nas bases de dados PubMed,
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Medline, Lilacs e IBECS segundo ano de publica-
¢30, no periodo compreendido entre os anos de
1994 a outubro de 2013.

O Quadro 1 descreve os 44 artigos em rela-
¢30 aos seguintes aspectos: autor principal, ano
de publicagdo, periédico e assunto principal. Do
total de artigos incluidos na revisdo, seis pos-
suem origem nacional, publicados nos anos de
2008 (2),2009 (1),2010 (1),2012 (1) e 2013 (1).
Nota-se ainda disparidade em rela¢do ao assunto
principal, sendo que a maioria concentra infor-
magoes do HIV/AIDS e apenas 23% dos artigos
tratam de outras DST, além do HIV.

Dentre os estudos analisados, 37 apresenta-
ram dados epidemioldgicos sobre DST/HIV em
idosos no mundo e 6 no Brasil. Em relacdo aos
contetdos abordados, os artigos foram subdivi-
didos em eixos tematicos principais (Figura 3),
sendo que cada artigo, por vezes, contempla mais
de um tema. Dos 44 (100%) artigos identifica-
dos, 34 (77%) destacam os fatores de risco para
infecgdo, 18 (41%) discorrem sobre a influéncia
do Sildenafil como possivel fator, 20 (45%) dis-
cutem os principais aspectos do diagnéstico de
DST em geral, incluindo o HIV, e também 20
(45%) artigos abordam a prevengado destas doen-
cas. Especificamente, é relatado o tratamento do
HIV em 24 (55%) trabalhos, além das principais

comorbidades relacionadas a essa infecgao, em
20 deles (45%).

Em seguida, é apresentada a discussao em
relagdo aos aspectos da evolu¢ao de DST/HIV
em idosos abordada na literatura, iniciando com
a epidemiologia e seguindo com os principais
eixos temdticos identificados na pesquisa: fato-
res de risco para DST, a influéncia do Sildenafil,
diagnéstico de DST, tratamento do HIV e suas
comorbidades, e prevengao de DST em geral.

Discussao
Epidemiologia

DST em idosos

Grande parte da literatura sobre o tema con-
centra informacdes acerca do HIV/AIDS e ape-
nas 23% dos artigos tratam de outras DST, além
do HIV, em idosos. A maior parte das informa-
¢oes disponiveis provém de estudos em clinicas
ou em populag¢des especificas, sendo observada
uma caréncia de estudos multicéntricos.

Dados epidemioldgicos em publicagoes re-
centes sobre doencas sexualmente transmissiveis
evidenciam um aumento global das DST nos
idosos em diversos paises. Na Austrdlia, dados
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Figura 2. Numero de artigos publicados nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e IBECS segundo ano de

publicagdo. "Até outubro.



Quadro 1. Artigos incluidos segundo autor, ano de publica¢do, periddico e assunto principal.

Autor Ano Periédico Assunto Principal

Schuerman DA™ 1994 ] Gerontol Nurs HIV/AIDS
Bachus MAP 1998 ] Gerontol Nurs HIV/AIDS
Chiao EY etal.’ 1999 Clin Infect Dis HIV/AIDS
Szirony TA."” 1999 J Gerontol Nurs HIV/AIDS
Wooten-Bielski KW' 1999 Geriatr Nurs HIV/AIDS
Lieberman R et al.” 2000 J Midwifery Wom Heal HIV/AIDS
Knodel J et al.?® 2002 J Acquir Immune Defic Syndr HIV/AIDS
Mack KA e Ory MG* 2003 J Acquir Immune Defic Syndr HIV/AIDS
Levy JA et al.? 2003 J Acquir Immune Defic Syndr HIV/AIDS
Linsk NL et al.”? 2003 J Acquir Immune Defic Syndr HIV/AIDS
Goodroad BK* 2003 J Gerontol Nurs HIV/AIDS
Manfredi R” 2004 | Ageing Res Ver HIV/AIDS
Gebo KA e Moore RD* 2004 Expert Rev Anti Infect Ther HIV/AIDS
Rose MA.* 2004 ] Gerontol Nurs HIV/AIDS
Savasta AM? 2004 J Assoc Nurses AIDS Care HIV/AIDS
Casau NC* 2005 Clin Infect Dis HIV/AIDS
Grabar S et al.” 2006 J Antimicrob Chemoth HIV/AIDS
Gebo KA."2 2006 | Drugs Aging HIV/AIDS
Luther VP e Wilkin AM"! 2007 Clin Geriatr Med HIV/AIDS
Peate 1'° 2007 Br J Nurs HIV/AIDS
Bodley-Tickell AT et al.* 2008 Sex transm infect DSTs

Nguyen N e Holodniy M*! 2008 Clin Interv Aging HIV/AIDS
Bhavan KP et al.*? 2008 Curr HIV/AIDS Rep HIV/AIDS
Godoy VS et al.® 2008 | DST-] bras Doengas Sex Transm HIV/AIDS
Olivi M et al.** 2008 | Rev Latino-am Enfermagem DSTs

Martin CP et al. 2008 Am ] Med HIV/AIDS
Smith KP e Christakis NA%* 2009 Am ] Public Health DSTs

Bourne C e Minichiello V¥ 2009 | Australas ] Ageing DSTs

Kirk JB e Goetz MB3* 2009 J Am Geriatr Soc HIV/AIDS
Henry K¥* 2009 Curr HIV/AIDS Rep HIV/AIDS
Sousa ACA et al.* 2009 DST-] bras Doengas Sex Transm HIV/AIDS
Kearney F et al.*! 2010 | Ageand Ageing HIV/AIDS
Minkin M J.# 2010 Maturitas DSTs

Pratt G et al.” 2010 | Ageand Ageing HIV/AIDS
Silva CM et al.* 2010 Rev Gaticha Enferm HIV/AIDS
Jena AB et al.® 2010 Ann Intern Med DSTs

Sankar A et al.* 2011 AIDS Care HIV/AIDS
Choe HS et al.¥” 2011 ] Infect Chemoth DSTs

Poynten M et al.* 2011 Sexual Health DSTs

Bendavid E et al.” 2012 AIDS HIV/AIDS
Minichiello V et al.* 2012 Perspect Public Health DSTs

Girondi JBR et al.’! 2012 Acta Paul Enferm HIV/AIDS
Oliveira MLC et al.” 2013 Rev Bras Epidemiol HIV/AIDS
Poynten M et al.” 2013 Curr Opin Infect Dis DSTs

mostram que os casos de clamidia em pesso-
as com mais de 50 anos dobraram entre 2004 e
2010, além de mostrarem tendéncia no aumento
de casos de gonorreia®. O aumento na quantida-
de e sensibilidade dos testes diagndsticos pode ter
contribuido para o crescente numero de notifi-

cagodes, mas a influéncia dos comportamentos de
risco nessa faixa etdria ndao pode ser desconside-
rada®. Nos Estados Unidos, estudos apontam au-
mento de 43% na taxa de sifilis e clamidia entre
idosos, além de outras DST como herpes virus e
papiloma virus humano®. Na China, dentre to-
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Figura 3. Ntmero de estudos revisados segundo eixo temdtico. Periodo de 1994-2013. " Os estudos analisados
podem contemplar mais de um eixo temdtico simultaneamente.

dos os casos de DST (sifilis, gonorreia, clamidia,
condiloma acuminado e herpes simples), 15,8%
e 9,8% ocorreram em homens e mulheres acima
de 50 anos, respectivamente®. Tendéncia seme-
lhante pode ser observada no Canada, Coréia do
Sul e em paises africanos™. No Brasil, estimativas
da Organiza¢ao Mundial da Sadde apontam que
ha aproximadamente 937 mil novas infec¢oes de
sifilis, 1,5 milhdo de casos de gonorreia e quase
dois milhoes de casos de clamidia por ano. En-
tretanto, dados mais precisos sobre o indice de
transmissdo de DST, especificamente na popula-
¢30 acima de 50 anos, sao escassos, por nao serem
doencas de notificagao compulsoria.

HIV em idosos

Segundo dados da Organizacao Mundial da
Satde (OMS) e da UNAIDS (Joint United Nations
Program on HIV/AIDS), cerca de 40 milhoes de
pessoas no mundo vivem com HIV/AIDS, den-
tre as quais 2,8 milhdes tém 50 anos ou mais®’.
No Reino Unido, a incidéncia dobrou no periodo
compreendido entre os anos de 1996 e 2003, sen-
do que 11% dos casos de AIDS foram diagnosti-
cados em pessoas com mais de 50 anos®. Nos Es-
tados Unidos, embora em 1982 somente 7,5% dos
diagnosticos de AIDS eram em pessoas com mais
de 50 anos, em 2006, essa popula¢do representou

15,5% dos novos diagnésticos de HIV, 25% das
pessoas vivendo com HIV, 20,5% dos diagnosti-
cos de AIDS, 32% das pessoas vivendo com AIDS
e 39% de todas as mortes provocadas pelo HIV/
AIDS*. Na Austrélia, o National Notifiable Dise-
ases Surveillance System revelou que de um total
de 30.486 casos diagnosticados de infec¢do por
HIV até 2011, 10% foram de pessoas com mais
de 50 anos®. Esse aumento do nimero de idosos
com HIV esta associado a dois fatores: primeiro,
devido ao surgimento da terapia antirretroviral,
pessoas portadoras do HIV estdo vivendo mais e
consequentemente chegando a velhice; segundo,
hd um aumento de novos casos associado ao fre-
quente engajamento em situagoes de risco??#4146,

No Brasil, a infec¢do pelo HIV é de notifica-
¢do compulsoria, por isso os dados sdo mais con-
clusivos. Segundo o Ministério da Satde, na faixa
etaria de 50 a 59 anos houve aumento de 41,6%
na taxa de incidéncia entre 1998 e 2010, passando
de 15,6 para 22,1 casos por 100.000 habitantes’.
J4 na faixa etdria de 60 anos ou mais 0 aumen-
to foi de 42,8% no mesmo periodo, variando a
taxa de incidéncia de 4,9 para 7 casos por 100.000
habitantes’. No geral, de 1980 a junho de 2012,
foram notificados 656.701 casos de AIDS na po-
pulagdo em geral, e 18.712 casos em pessoas com
60 anos ou mais’.



Fatores de risco para DST

Pesquisas indicam que geralmente a idade nao
elimina ou diminui o desejo por sexo®*. Pelo
contrario, todos os autores dos trabalhos revisa-
dos concordam que a maior parte da populacao
idosa permanece sexualmente ativa. No Brasil,
segundo dados do Programa Nacional de DST/
AIDS, 67,1% das pessoas de 50 a 59 anos e 39,2%
das pessoas com mais de 60 anos sao sexualmente
ativos™, estando vulnerdveis a adquirir DST que,
incluindo a infec¢do pelo HIV, sdo transmitidas,
principalmente, através de contato sexual despro-
tegido. O HIV pode também ser adquirido por
meio de contato com sangue contaminado (trans-
fusdo sanguinea e compartilhamento de agulhas
e seringas) e durante a gravidez e amamentagao.

Indiscutivelmente, portanto, o principal fator
de risco para DST em idosos é a prética sexual
insegura. Com o aumento da idade, existe uma
tendéncia em diminuir o uso de preservativos
nas relagoes sexuais®, demonstrado na Pesquisa
de Conhecimentos, Atitudes e Préticas da Popu-
lagao Brasileira 2008, onde 55% dos jovens entre
15 e 24 anos declararam ter usado preservativo
na dltima relagao sexual independentemente de
parceiro fixo ou causal, enquanto apenas 16,64%
dos individuos entre 50 e 64 anos confirmaram o
uso do preservativo”. Dentre os fatores que con-
tribuem para a baixa adesdao do uso do preserva-
tivo nesta populacao estdo: menor preocupacao
com concepgdo'”'% dificuldades com o manuseio
do preservativo e piora no desempenho sexual®;
incapacidade de mulheres idosas em negociar o
uso de preservativo, estabilidade do relaciona-
mento e submissio ao companheiro*. Somam-
se ainda, as crescentes exposicoes a situagoes de
risco, relacionadas ao aumento das taxas de di-
vorcio, viuvez, procura de parceiros sexuais na
internet e aumento do turismo sexual®.

Os idosos contam ainda com mudangas fi-
siolégicas do processo de envelhecimento que
contribuem diretamente para um maior risco. A
diminui¢ao da imunidade celular e humoral em
geral, com menor ativa¢ao de células T e produ-
¢do de anticorpos, pode fazer com que os tecidos
sejam mais suscetiveis ao HIV e outras DST*.
Adicionalmente, mulheres idosas apresentam
niveis baixos de estrogénio na perimenopausa,
0 que causa menor lubrificagdo e consequente
adelgacamento da mucosa vaginal, predispondo
amicroabrasdes da parede durante relagdes sexu-
ais e facilitando a transmissdo de DST e HIV'>'",

Por fim, vale destacar os aspectos sociocul-
turais que também sao tidos como risco para os

casos crescentes de DST e HIV nessa faixa etdria:
muitos idosos ndo se consideram em risco® e nao
possuem consciéncia das complicagdes de uma
infec¢ao'’; profissionais de satide também contri-
buem quando deixam de ofertar testes ou mesmo
considerar um diagndstico', justamente por nao
reconhecerem a sexualidade desta populagdo; e
0 mais emblemitico de todos, as campanhas de
prevencdo e promog¢dao a satide relacionadas as
DST geralmente omitem ou nao sao direciona-
das a populagao de idosos>.

O papel do Sildenafil

Seguindo a tendéncia da longevidade, a fun-
¢do sexual, componente vital para a satde e felici-
dade das pessoas, passou a ser tratada de maneira
essencial para um envelhecimento de sucesso™.
Os avangos da industria farmacéutica, com a in-
trodugdo dos medicamentos para tratamento da
disfuncao erétil, permitiram que homens idosos
experimentassem uma mudanga no padrdo sexu-
al, ou seja, um prolongamento da vida sexual®'.
Dentre os medicamentos atualmente disponiveis,
o primeiro langado no mercado foi o Sildenafil
(Viagra©) no ano de 1998*.

Tao logo lanc¢ado, iniciou-se uma discussao
acerca da possibilidade do Sildenafil influenciar
diretamente o aumento de casos de DST e HIV
em idosos. A primeira suspeita dessa relacdo foi
um aumento dos casos de gonorreia nos Estados
Unidos. Segundo o CDC, em 1998 foram repor-
tados 12.414 casos dessa DST em pessoas de 45
anos ou mais, representando um aumento de
18,2% em relac¢ao a 1997, quando foram repor-
tados 10.504 casos no mesmo grupo®. Também
foi verificado que homens que perderam a esposa
dentre meio a um ano, possuem mais probabi-
lidade de adquirir DST, principalmente apds o
surgimento do Sildenafil*.

Por outro lado, um estudo realizado entre
1997 e 2006, com 1.410.806 homens acima de 40
anos, demonstrou que embora seja verificado um
aumento de DST em usudrios de medicamentos
para disfungdo erétil, quando comparados com
ndo usudrios, ao se analisar somente o grupo de
usudrios, ja existe um predominio de taxas maio-
res de DST nesse grupo, antes da prescri¢cao, o
que levaria a acreditar que as taxas maiores ob-
servadas apés a utilizacgdo do medicamento fo-
ram causadas por caracteristicas individuais do
grupo que apresentam comportamento sexual de
maior risco®.

Ainda que sejam divergentes as opinides
acerca da influéncia do Sildenafil e outros me-
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dicamentos para disfungao erétil no aumento de
DST e HIV, a maioria dos trabalhos analisados
neste estudo considera que tais medicamentos
estdo relacionados diretamente com um aumen-
to da atividade sexual por idosos, e aliado ao fato
dessas préticas serem em sua maioria de forma
insegura, existe a probabilidade de aumento de
DST e HIV nessa faixa etdria. Com isso, a utili-
zagao desses medicamentos por idosos ja deve
servir de sinal de alerta para que profissionais
de saide discutam sobre essas possibilidades e
orientem seus pacientes para uma pratica sexual
saudéavel’>*.

Diagnostico de DST

Existe um consenso na literatura de que o
diagnostico de DST e HIV em idosos ocorre nor-
malmente com atraso ou nem mesmo chega a ser
realizado. Uma das causas seria a falta de conhe-
cimento pelos préprios idosos acerca da trans-
missao do HIV, bem como de outras DST, dimi-
nuindo a procura destes por testes, na medida em
que acreditam ndo estar em risco de infeccdo'.
Profissionais de saide também contribuem para
o subdiagndstico, ou por considerar que esta nao
¢ uma populac¢do de risco, ofertando, dessa for-
ma, menos testes’?, ou entdo por despreparo em
trabalhar com a sexualidade do idoso, ignorando
as queixas sexuais do paciente®.

Entretanto, mesmo profissionais que exibem
uma sensibilidade maior acerca da satde sexual
da populagdo idosa, nao estdo livres de cometer
erros de diagndstico. Muitos sintomas iniciais
do HIV em idosos sdo geralmente atribuidos a
doengas cronicas ou considerados manifestagao
do envelhecimento®, tais como fadiga, perda de
peso, problemas de memoria, menor resisténcia
fisica e problemas ambulatoriais'®, postergando a
realizacdo de exames para detec¢do da infecgao.

Um diagnéstico tardio é sempre um proble-
ma em qualquer faixa etdria. No caso do HIV
entre idosos, pode ser particularmente perigoso
ao permitir que o sistema imune se torne cada
vez mais comprometido, resultando em aumen-
to de doengas oportunistas'® e rdpida progressao
para a AIDS®. Nos Estados Unidos, é recomen-
dado que os testes para detecgao de HIV sejam
ofertados, rotineiramente, para todas as pessoas
entre 13 e 64 anos de idade, independentemen-
te de risco*'. Nao existe nenhuma indicagao para
testes em pessoas com mais de 65 anos de idade.
Entretanto, como muitos idosos acima dessa ida-
de permanecem sexualmente ativos, o correto é
que eles sejam testados a0 menos uma vez, e pe-

riodicamente caso estejam em constante risco’’,
recomendag¢des que sdo necessarias para inicio
precoce do tratamento, além de estimular a pre-
vencdo por modificacdo de comportamento ap6s
o conhecimento do status soropositivo*'.

Tratamento do HIV

Dentre os artigos revisados, mais da metade
deles (55%) discutiam sobre o tratamento do
HIV/AIDS, bem como seus desafios e compli-
cagoes. Por outro lado, ndo foi identificado ne-
nhum trabalho que abordasse os mesmos aspec-
tos em relacdao as demais DST. Existe, portanto,
uma lacuna a ser preenchida pela ciéncia, pois
na medida em que essas doencas se tornam mais
frequentes, é necessdrio um melhor entendimen-
to de como elas agem no individuo idoso, bem
como deve ser o manejo apropriado nesta popu-
lagao.

Em relagao ao HIV, o tratamento dessa infec-
¢ao foi revolucionado na década de 1990 com a
introducao da terapia antirretroviral. A terapia
consiste em um regime combinado de 3 medica-
mentos diferentes, preferencialmente de 2 classes
diferentes®, cujo objetivo é impedir a replicagdo
viral em vérios pontos do seu ciclo de vida, além
de, mais recentemente, impedir a entrada do vi-
rus na célula hospedeira*'. A combinagao é neces-
saria, ja que o virus pode adquirir rapidamente
resisténcia a um agente se administrado de forma
isolada’. Nao existem diretrizes especificas sobre
como deve ser o tratamento de pacientes idosos,
além de limitadas informagdes sobre a eficicia
e a seguranca de determinados regimes antirre-
trovirais®', sendo que o mais comum é recorrer a
recomendagdes feitas para adultos'.

Antes do surgimento dos antirretrovirais, a
morbidade e a mortalidade de idosos soropositi-
vos eram significativamente maiores que em pa-
cientes jovens®. Hoje, com o tratamento, estudos
demonstram melhoras nesses indices”. Entre-
tanto, envelhecer é um processo natural causado
por vérias mudangas fisioldgicas no organismo,
sendo que especificamente no sistema imune,
uma involugdo do timo a partir dos 50 anos*
faz com que exista uma reconstitui¢do de células
CD4 significativamente menor que em individu-
os jovens'’.

Além dessas observagoes, os efeitos colate-
rais e as toxicidades resultantes da terapia an-
tirretroviral podem ser esperados com mais fre-
quéncia em pacientes com mais de 50 anos®. Os
efeitos mais comuns observados sdo: desordens
no metabolismo de lipidios e glicose, acelera-



da aterosclerose, hipertensdo, com consequente
predisposi¢do a doengas cardiovasculares e cere-
brovasculares, além de osteopenia, osteoporose,
perda muscular, esteatose hepatica, pancreatite,
neuropatia periférica, ginecomastia, acidose lati-
ca e hiperlactatemia, e varios outros disttrbios".
Outro problema conhecido como polifarmdcia,
é causado justamente pela frequente presenca de
comorbidades nestes pacientes, que requerem
variadas medicagdes, elevando o risco de intera-
¢oes medicamentosas, reagdes adversas e proble-
mas de adesdo ao tratamento®.

Apesar das complicagdes, a terapia antirre-
troviral tem sido tratada como uma das maiores
conquistas desde o surgimento do HIV e, espe-
cificamente para os pacientes idosos, ela é capaz
de reduzir a mortalidade e morbidade, além de
trazer beneficios econdmicos como possibilidade
de maior participagdo no mercado de trabalho
por individuos soropositivos e redu¢do da de-
pendéncia de membros jovens da familia®. Com
isso, um atendimento individualizado, conside-
rando as principais complica¢des do tratamento
e, principalmente, o inicio do mesmo no tempo
correto, ou seja, sempre o mais breve possivel, é
a principal determinagdo para essa faixa etdria,
dada a reduzida reconstitui¢gao imune®.

Comorbidades relacionadas ao HIV

Com a disponibilidade da terapia antirretro-
viral, pacientes soropositivos passam agora a ex-
perimentar o HIV como uma doenga crénica®, o
que permite que eles enfrentem o processo nor-
mal de envelhecimento, contando com todas as
mudangas que ocorrem nos individuos nao in-
fectados: perda da massa Gssea e muscular, perda
de peso, queda na taxa de filtragao glomerular,
perda de memdria e imunossenescéncia'. Cresce
também a presenca de outras comorbidades que
esses pacientes anteriormente ndo viviam o sufi-
ciente para enfrentar®.

Pacientes idosos com HIV estio em potencial
risco para doengas cardiovasculares. A idade por
si $6 jd é um fator de risco bem estabelecido para
esses eventos na populacdo em geral*'. Além dis-
so, algumas terapias antirretrovirais, como os ini-
bidores de protease, estdo associadas com o au-
mento de risco, por levarem a anormalidades no
metabolismo da glicose e lipideos, dislipidemia,
aterosclerose, e aumento da pressdo arterial®'.

O envelhecimento também implica em maior
risco para o desenvolvimento de cancer. Os prin-
cipais tipos de cincer implicados em pacientes
HIV positivos sdo: sarcoma de Kaposi, linfomas

nao Hodgkin, carcinoma cervical, cancer anal
e carcinoma hepatocelular; além de outras ma-
lignidades relacionadas com a idade: cancer de
pulmao, mama, célon e préstata”. Dentre as
possiveis explicagcdes para essa extensa lista de
possibilidades estdo os fatores de risco relaciona-
dos ao comportamento (tabagismo, alcoolismo e
abuso de outras substincias), exposicao a virus
oncogénicos (papiloma virus humano, hepatite B
e C, herpes virus) e o declinio da imunidade com
consequente queda de células CD4.

Prejuizo cognitivo e deméncia também sao
manifestacdes da infecgdo cronica por HIV* e
aparecem com mais frequéncia no envelheci-
mento. Apds o surgimento dos medicamentos
antirretrovirais, a incidéncia de deméncia nesses
pacientes caiu pela metade, entretanto, pouco se
sabe sobre como esses medicamentos contribu-
iram, j& que os mesmos penetram de maneira
limitada no sistema nervoso central, permitindo
que o HIV se replique®. Isso leva a acreditar que
outros mecanismos expliquem melhor a relacao
entre o HIV e a deméncia.

A infecgao pelo HIV também causa ativa-
¢ao cronica de células T e aumento da producao
de citocinas pré-inflamatérias que estimulam
a atividade osteoclastica, predispondo reducao
da densidade mineral éssea e consequente oste-
openia e osteoporose*'. Outros fatores que con-
tribuem sao idade, género, tabagismo, histéria
familiar, sedentarismo, dlcool, hipogonadismo,
faléncia renal, mé-nutrigdo, status pds-meno-
pausa e certos medicamentos (como corticoste-
roides)*. Embora demonstrado que a terapia an-
tirretroviral influencia na osteopenia e osteopo-
rose, a literatura sobre o assunto ainda ¢ escassa®!
e muitas vezes conflitante'.

Prevengao de DST

Existe um consenso global, incluindo até
mesmo o Brasil, que a popula¢do de idosos estd
excluida das politicas publicas de prevencao as
DST#-!. De forma geral, acredita-se que o en-
velhecimento faz com que o individuo se torne
uma pessoa sexualmente inativa, incapaz de pro-
duzir atragdo em outras pessoas®. Muitos profis-
sionais de satide pensam dessa forma, valorizan-
do apenas uma assisténcia de livre demanda com
queixas estabelecidas, o que efetivamente preju-
dica o potencial de desenvolver agdes preventi-
vas em pacientes idosos®. Vale ressaltar o papel
de instituigdes como a igreja e a familia que sdo
fundamentais para a divulgacio e estimulacio de
novos hébitos, mas que também falham em reco-
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nhecer as necessidades dessa faixa etaria®. Adi-
cionalmente, hd pouco incentivo financeiro para
programas relacionados®, sendo que os esforcos
de prevencao se concentram nas populacdes mais
jovens ou naquelas percebidas como mais vulne-
raveis**.

Dentre os principais desafios da prevenc¢io de
DST em idosos estd justamente o fato de conse-
guir elaborar estratégias de preven¢do que sejam
sensiveis a idade e ao estilo de vida dessa popula-
¢a0”. As estratégias podem partir tanto de cam-
panhas com folhetos informativos, propagandas
e até mesmo discussdes em grupo's, contanto que
estejam direcionadas para as atitudes, praticas
sociais, culturais e linguagem apresentada acima
dos 50 anos®. Também ¢é importante que, além
de abranger homens e mulheres de uma forma
geral, exista um direcionamento as necessidades
especificas de cada género. Mulheres idosas po-
dem adquirir infec¢do pelo Papiloma Virus Hu-
mano (HPV), fator de risco para cancer cervical,
devendo, portanto, serem encorajadas a realizar
periodicamente exames Papanicolau®.

Além disso, profissionais de saude devem ser
estimulados a reconhecer as mudangas de com-
portamento e perfil epidemiol6gico nessa po-
pulagdo®, e participar mais ativamente de todas
as intervengdes nessa faixa etdria, implementan-
do-as em conjunto, tanto com servigos de DST
e HIV/AIDS, quanto com servicos geridtricos®,
promovendo dessa forma uma integracdo dos
cuidados especificos para a populacdo. A comu-
nicagao entre os setores publicos (niveis muni-
cipais, estaduais e federais) e setores privados
também deve ser promovida com o intuito de
melhorar as estratégias de prevencao, adaptar a
estrutura de saude disponivel para receber esses
individuos e realizar constantes pesquisas®.

Conclusao

Em resumo, os estudos revisados demonstram
um aumento de DST em idosos. Considerando-
se as infecgdes pelo HIV, esse aumento se deve
tanto pelo envelhecimento de individuos soro-
positivos em terapia antirretroviral, quanto por
novos casos. Embora exista uma crencga na socie-

dade em geral, que o envelhecimento diminui o
desejo sexual, sabe-se que individuos nessa faixa
etdria permanecem sexualmente ativos, fato que
aliado a praticas sexuais inseguras, como nao uti-
lizagdo de preservativos, coloca essa populacio
diretamente em risco de contrair DST.

Por outro lado, a falta de reconhecimento
desse risco pelos préprios idosos, ou entdo por
profissionais de saude, influencia diretamente na
falta de diagnostico de DST ou muitas vezes em
diagnéstico tardio, elevando a possibilidade de
evolugdo das doengas. Nota-se uma deficiéncia na
literatura em relagdo a evolugdo das DST na popu-
lagao de idosos, e de como deve ser o tratamento
adequado destas situagdes. A maior parte dos es-
forcos se concentra no tratamento do HIV/AIDS
por meio dos medicamentos antirretrovirais.
Esses medicamentos sao responsaveis pela dimi-
nui¢ao das taxas de morbidade e mortalidade de
idosos que convivem com a infec¢io, entretanto,
ainda ndo existem diretrizes especificas de trata-
mento em idosos, ficando os profissionais de sat-
de a mercé da experiéncia clinica adquirida. Com
isso, um atendimento individualizado, conside-
rando as necessidades de cada individuo, as possi-
veis complicagdes do tratamento e priorizando o
inicio precoce dos cuidados, sdo as principais de-
terminagdes a serem seguidas no manejo clinico
nessa faixa etdria. Pesquisas devem ser conduzidas
acerca das potenciais toxicidades desses medica-
mentos, bem como sua influéncia nas comorbida-
des resultantes da cronificacao do HIV.

Finalmente, apesar de ser evidente o aumen-
to das DST em individuos com mais de 50 anos
e dos virios tipos de desafios encontrados no
manejo dessas situagdes, nota-se que esse gru-
po de pessoas estd, em grande parte, excluido
das politicas publicas de promocao da satide no
contexto das DST. Mais uma vez, a falta de reco-
nhecimento da sexualidade faz com que todos os
esforcos de prevengio, diagndstico e tratamento
sejam voltados para popula¢des mais jovens e na-
quelas percebidas como mais vulneraveis. Existe,
portanto, a necessidade de conscientizacao de
profissionais de saude, servicos de DST, servicos
geriatricos e governos, acerca das mudancas de
comportamento e perfil epidemioldgico na po-
pulacdo de idosos.
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