Incidencia de AIDS em ldosos,
de 1990 a 2011 no Estado

de Goias — Brasil

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma do-
A enca que representa um grande problema de satide da atua-
lidade, em virtude de sua pandemia e gravidade. Nos idosos, por
nao apresentarem suspeita, o diagnodstico desta infeccao viral é
tardio, e também por estes apresentarem um tempo mais curto
entre a infeccao e o aparecimento da doenca, devido ao envelhe-
cimento do sistema imunolégico (CAMBRUZZI & LARA, 2012).
O processo do envelhecimento esta relacionado ao declinio
do processo bioldgico, o organismo com o passar do tempo vai
perdendo sua capacidade vital.

Entdo, o estar saudavel deixa de ser relacionado com a ida-
de cronolégica e passa a ser entendido como a capacidade do
organismo de responder as necessidades da vida cotidiana, a
capacidade e a motivacao fisica e psicolégica para continuar
na busca de objetivos e novas conquistas pessoais e familiares
(CAMARANO, 2004, p. 4).

Pessoa idosa, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cronologicamente é a pessoa com mais de 65 anos de
idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade
em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2003).

A AIDS acomete pessoas de todas as idades, o crescimento do
numero de pessoas com 60 anos ou mais infectadas tem resul-
tado na mais nova caracteristica da epidemia, necessitando de
campanhas de prevencao de DST/AIDS direcionadas a esse pu-
blico (ARAUJO et al., 2007).

No Brasil e no mundo o aumento da populacao idosa tem
se tornado uma realidade nas estatisticas s6cio-demograficas.
As mudangas no comportamento sexual, a oposicdo em usar
preservativo tem sido alguns dos fatores que influenciaram no
perfil epidemiolégico da AIDS em idosos nas ultimas décadas
(GODOY et al., 2008).

A medicina e as industrias farmacéuticas com seus avancos
tém permitido o prolongamento da vida sexual ativa na terceira
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idade, mas ainda ha uma grande mistificacdo com relacdo as DST’s entre essa populacao, prin-
cipalmente sobre AIDS (LAZZAROTTO et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude (MS) HIV é uma sigla em inglés que tem como significado
virus da imunodeficiéncia humana, causador da AIDS. Esse virus ataca o sistema imunolégico,
que é responsavel pela defesa do organismo. O HIV atinge os linfocitos T CD4+ e faz copias de
si mesmo, alterando o DNA da célula.

Ser portador do virus HIV nao quer dizer que a pessoa tem AIDS. Existem muitos portado-
res do virus que vivem anos sem apresentar sintomas e também nao desenvolvem a doenca.
Mas, mesmo com a auséncia dos sintomas, estes podem transmitir o virus a outros por meio
de relagOes sexuais sem protecao, pelo uso de seringas contaminadas, transmissao vertical (de
mae para filho durante a gravidez) e pela amamentacao (BRASIL, S/Db).

Os individuos com infec¢ao muito recente (infeccao aguda) ou imunossupressao avancada
contém maior concentracao do HIV no sangue (carga viral) e nas secre¢des sexuais, transmi-
tindo facilmente o virus (BRASIL, 2009).

Os primeiros casos de AIDS foram descritos em homossexuais do sexo masculino nos Es-
tados Unidos, em 1981, na cidade de Sao Francisco. Em seguida, foram descritos também em
hemofilicos hemotransfundidos, individuos com parceiros sexuais infectados, usuarios de
drogas e criancas nascidas de maes infectadas (SABINO; BARRETO; SANABANI, 2007, p. 111).
O primeiro caso notificado de AIDS em Goids ocorreu em 1984. Em idoso o primeiro caso no-
tificado foi em 1987, do sexo masculino, bissexual, 69 anos, na cidade de Uruacu (PEREIRA;
BORGES, 2010).

Apos a infeccao do organismo pelo virus do HIV, o sistema imunoldgico passa entao a ser
atacado. A infeccao é dividida em algumas fases, sendo que a infeccao aguda é a primeira
fase e é nesta que ocorre o que chamamos de incuba¢ao do HIV no organismo, caracterizada
desde o tempo da exposicao ao virus até o aparecimento dos primeiros sinais da doencga. Esse
periodo pode variar de 3 a 6 semanas, o organismo pode levar de 30 a 60 dias ap0s a infeccao
para producao de anticorpos anti-HIV.

Logo em seguida, inicia-se a fase conhecida como periodo assintomatico que é caracterizada
pela interacao entre as células de defesa do organismo e as mutacoes do virus que sao rapidas e
constantes, porém nao enfraquece o organismo de maneira que permita novas doencas.

O ataque as células de defesa diminui sua eficiéncia, levando-as a destruicao. A fase sinto-
matica inicial é caracterizada por uma grande reducao dos linfécitos T CD4 (globulos brancos
do sistema imunolégico) chegando a ficar abaixo de 200 unidades por mm? de sangue. Os valo-
res de referéncia em adultos saudaveis variam entre 800 a 1.200 unidades. Dentre os sintomas
mais comuns destacam-se: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, S/Db).

Com a imunidade baixa o organismo fica vulneravel as doengas oportunistas que se aprovei-
tam da fraqueza do organismo, atingindo assim o estagio mais avancado da doenca, a AIDS. Ao
chegar a essa fase, se o tratamento médico nao for seguido corretamente, podem ocorrer he-
patites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer (BRASIL, S/Db).

Em 2003 foi aprovado o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Nele sao asseguradas ao idoso todas
as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua sadde fisica e mental, aperfeicoamento
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moral, intelectual, espiritual e social, em condicoes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Campanhas de prevencao contra o HIV sdo mais direcionadas ao publico jovem, nao ob-
servando assim que a doenca atinge todas as faixas etarias. Com isso a populacao idosa nao
se identifica com essas mensagens. Ha a necessidade de uma linguagem adequada a cultura
deles, mas a0 mesmo tempo capaz de romper com alguns tabus sobre sexualidade, tipicos da
terceira idade (OLIVEIRA; DIAS, 2008).

Outro fator preocupante é o sentimento de suicidio que foi revelado por alguns entrevista-
dos, onde pesquisadores afirmam que nao é um ato aleatério ou raro. Causado pelo sofrimento
intenso, necessidades frustradas, desamparo, desesperanca, sentimento de inutilidade e im-
poténcia, discriminagao da populagao, familiares e dos préprios servidores de satide (ANDRA-
DE; SILVA; SANTOS, 2010).

Considerando essas informacoes, é necessario que os profissionais de Saide atuem mais na
realizacao de atividades de educacdao em saude com temas referente a DST/AIDS, para escla-
recimento sobre as formas de se contrair a doenca como também de prevencao, diminuindo
assim o nimero de casos entre essa populacao (EVANGELISTA et al., 2012).

Com o diagnéstico de infeccao pelo HIV, o mais indicado é o agendamento de uma consulta
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), com especialistas em AIDS, na qual o paciente
deverd informar sobre toda histdria clinica e se ja manifestou alguma doenca grave. Provavel-
mente o médico solicitard alguns exames que definirdo se ja deve ser iniciado o tratamento
antirretroviral. Existe uma equipe de multiprofissionais na SAE composta por enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e farmacéuticos que darao todo suporte neces-
sario como também orientacoes sobre o tratamento, efeitos colaterais e acerca da importancia
em seguir o tratamento sob orienta¢cdes médicas, pois se houver interrupg¢des o virus se torna
resistente. Nesse momento todas as duividas devem ser esclarecidas, assim como deve ser re-
forcada a importancia em se aderir ao tratamento (BRASIL, S/Dc).

No ano de 1986 teve inicio a terapia antirretroviral, com o uso da zidovudina (AZT), que é
um inibidor da transcriptase reversa do HIV, e que anteriormente foi testado em doengas on-
colégicas. No Brasil a distribuicao gratuita sé teve inicio no ano de 1996. Nos dias atuais exis-
tem 21 medicamentos para o tratamento, e estes sao divididos em cinco classes: os Inibidores
Nucleosideos da Transcriptase Reversa, Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa,
Inibidores de Protease, Inibidores de Fusao e Inibidores da Integrase. Vale destacar que nem
todo paciente HIV+ tem a necessidade de realizar a terapia antirretroviral, esse tratamento é
indicado apenas quando ocorre uma diminuicao nas células CD4, pois com essa diminuicao o
individuo fica mais suscetivel a contrair doencas oportunistas, mas o médico € quem vai deter-
minar o inicio do tratamento para cada caso (BRASIL, S/Dc).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através de uma pesquisa transversal retrospectiva sobre AIDS em
idosos notificados.

A elaboracao tedrica da pesquisa se deu através de materiais ja publicados em livros, artigos
cientificos e coleta em banco de dados, disponiveis em: SCIELO, MINISTERIO DA SAUDE e SINAN.
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Para a realizagao da coleta de dados segundo as diretrizes éticas do Conselho Nacional de
Satide, o projeto teve a aprovacao da Comissao de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de
Goyazes, com namero de protocolo: 018/2013-1em 06/04/2013, posteriormente realizou-se a
pesquisa na Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Satde (SPAIS), localizada em
Goiania-GO. Através de tal instituicao, obteve-se acesso ao banco de dados do Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no qual foi avaliada a populacao idosa (acima de
60 anos), observando os seguintes dados: ano de notificacao, género, idade, escolaridade, raca,
municipio de residéncia, categoria de exposicao. Os resultados foram expostos através de gra-
ficos e tabelas.

Foi realizada uma analise da série histdrica em que se avaliou a incidéncia e mortalidade
no periodo ja citado. A incidéncia foi calculada da seguinte forma: total de casos notifica-
dos no ano, dividido pela populacgao total no ano representado, multiplicado por cem mil. A
mortalidade ficou: total de 6bitos no ano, dividido pela populacao total no ano representado,
multiplicado por cem mil.

A seguir foi avaliado o total de casos por categoria de exposicao, que ficou distribuida em:
bissexual, heterossexual, homossexual, ignorado e usudrios de drogas injetaveis (UDI).

Os Obitos foram distribuidos por municipios e dividiu-se por regiao metropolitana e nao
metropolitana.

Calculou-se a incidéncia por sexo da seguinte forma: total de casos notificados no ano por
género, dividido pela populacao total no ano por sexo, multiplicado por cem mil.

Foram apresentadas, na tabela de Baseline, as categorias de idade, escolaridade, raca, mu-
nicipio de residéncia, por sexo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 01 avalia-se a incidéncia e mortalidade no periodo de 1990 a 2011, em que se ob-
serva que nao houve uma constancia na evolucao dos casos, como também nos ébitos. Porém
0 mesmo periodo apresentou uma tendéncia de crescimento em ambos os indicadores, princi-
palmente a partir de 2001. Mesmo sendo uma doenca de notificacao compulsdria a vigilancia
é passiva, ja que a pessoa deve comparecer ao servico de sadde para ser notificado.

Vigilancia passiva é caracterizada pela notificacao espontanea, enquanto na vigilancia ati-
va tem-se o contato regular entre a equipe da vigilancia e as equipes das fontes de informacao.

Em de 19 de setembro de 1990, através da lei n° 8.080, foi criado o Sistema Unico de Satde, com
a finalidade de dispor de formas para promover, proteger e recuperar a sadde da populacao, através
de um conjunto de acoes, proporcionando o conhecimento, a detec¢ao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a fina-
lidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Com
essas finalidades foram envolvidas as esferas de governo federal, estadual e municipal.

Em 1993 foi implantado o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), nas
trés esferas de governo, através da Portaria Funasa/MS n.° 073 de 9/3/98 (BRASIL, 1998), uma
ferramenta de grande importancia que veio para facilitar a elaboracao e avaliacao das politicas,
programas de satide e a formulacao de metodologias de tomada de decisdes. Sua implantacao
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foi de forma gradual, considerando que nao existia coordenacao
nem acompanhamento dos gestores de satide. No entanto, em
1998, o Centro Nacional de Epidemiologia — CONEPIN consti-
tuiu uma comissao definindo um novo software para o SINAN e
tornando obrigatoéria a alimentacao da base de dados nacional
pelas trés esferas de governo (BRASIL, 2007).
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Com a melhoria na alimentacao do banco de dados a partir
de 1998 podemos evidenciar que houve uma evolucao nas noti-
ficacoes, proporcionando assim um aumento na incidéncia do
numero de casos e taxa de mortalidade.

Levando em consideracao que com o advento da fabricagao e
comercializacdo de medicamentos para disfuncao erétil, que no
Brasil teve sua liberacao pelo Ministério da Sadde datada de 1°
de junho de 1998, supoe-se que o nimero de casos apis esse pe-
riodo teve um crescimento significativo. No principio da venda
dessas medicacoes nao eram todas as classes sociais que tinham
acesso, devido ao alto custo, mas logo em seguida comecaram a
surgir os genéricos, por volta de 2001.

Essa nova realidade farmacolégica tem proporcionado aos
idosos uma nova perspectiva e comportamentos nunca prati-
cados, como um relacionamento apds os 60 anos, continuar a
carreira profissional, estudar e aproveitar melhor essa nova
etapa de vida (OLIVEIRA; DIAS, 2008).

Fazendo um comparativo entre as duas ultimas décadas, po-
demos observar que a incidéncia no nimero de casos pratica-
mente triplicou, pois no ano de 1990 para cada 100.000 habi-
tantes havia aproximadamente 22 casos, ja no ano de 2011 para
cada 100.000 habitantes havia aproximadamente 58 casos, ou
seja, um crescimento de 72,5% no nimero de casos notificados.

Figura 1

Série historica de incidéncia e
mortalidade de casos de AIDS na
terceira idade, notificados no Estado
de Goids de 1990 a 2011.
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Um estudo realizado em 2008 com 510 pessoas com mais de 60 anos, evidencia que a maio-
ria dos idosos sabe que o preservativo impede a infeccao pelo HIV durante a relacao sexual,
porém mais de 80% nao aderem ao uso. Fator que contribui significativamente para o aumen-
to no nimero de casos. Ressalta-se também que ainda existem algumas davidas com relacao
aos meios de transmissao, pois nesse mesmo estudo, mais de 40% acreditavam que o virus
poderia ser transmitido por picada de mosquito. Com a menopausa, por nao correrem o risco
de engravidar, as mulheres nao insistem com seus parceiros no uso do preservativo (LAZZA-
ROTTO et al., 2008).

Em outro estudo realizado em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF), evi-
dencia-se esse fator através das respostas de algumas pacientes.

Nunca usei (Conceicao, 73 anos).

Nao uso, ja é dificil, imagina, uma criatura conseguir manter uma relagdo sexual, [...] é muito dificil
mesmo, manter uma relagdo, imagina daf botar uma camisinha! (Ana, 60 anos).

A falta de destreza do idoso que nao é a mesma de um jovem, associada ao envelhecimento,
que pode atrapalhar no momento de intimidade é outro fator que faz com que eles nao usem
preservativo no momento da relacao sexual (LAROQUE et al. 2011).

Na figura 02 observou-se que a maior parte dos casos notificados pertence ao grupo he-
terossexual, seguido dos homossexuais e bissexuais. Os usudrios de drogas injetaveis (UDI)
representam o menor nimero de casos. Ainda temos um numero consideravel de ignorados,
que representa 25,6% dos casos, entre os quais, durante a coleta de dados para a notificacao,
nao houve preenchimento deste campo, comprometendo o resultado final, pois poderia haver
uma alteracao significativa nas demais categorias.

Nos idosos a categoria homossexual corresponde a segunda posicao, pois a homossexuali-
dade na terceira idade é um assunto pouco abordado e que gera grande preconceito por estar
associado a negligéncias durante as praticas sexuais, falta de informagoes e serem relaciona-
das com a vulgaridade (MOTA, 2009).

No Brasil ainda existe grande preconceito sobre homossexualidade entre o grupo de idosos,
quando alguém manifesta sua opcao sexual existe uma grande rejeicao entre eles, fator pelo
qual muitos nao se assumem.

Nessa figura apresenta-se o nimero de ébitos distribuidos por municipios, divididos em
regiao metropolitana e nao metropolitana. Sendo a regiao metropolitana composta por 17
cidades, dentre as quais 05 registram 6bitos, e a regidao nao metropolitana é composta por 231
cidades, das quais 27 apresentam Obitos.

A regiao metropolitana representa aproximadamente 31% da populacao total do estado,
foi analisado o nimero de 6bitos e constatado que essa possui 50% do total. A regiao metro-
politana possui as principais unidades de satde de referéncia para tratamento da AIDS, como
o Hospital das Clinicas (HC) e Hospital de Doencas Tropicais (HDT) que estao localizados
também nesta regiao. Sendo assim é comum pessoas de outras cidades se mudarem para essa
regido, para fazerem o tratamento, o que aumenta também o niimero de 6bitos.

A figura 04 representa o nimero de casos notificados por género, onde a incidéncia se man-
teve praticamente igual para ambos os sexos até o ano de 2005. Em 2006 o nimero de casos
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para o sexo feminino ultrapassou o masculino, mas no ano de
2008 houve uma inversao nesse quadro que se manteve até o
ano de 2011.

180 61,7%
160
140
120
100
30 25,6%
60
40 7,9%

0,
20 36% - 1,0%
oo L.

BISSEXUAL  HETEROSSEXUAL HOMOSSEXUAL IGNORADO uDI
FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE- GO

QUANTIDADE DE CASOS POR CATEGORIA

M REGIAO METROPOLITANA
M REGIAO NAO METROPOLITANA

FONTE: SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE- GO

80,0

70,0

60,0

e
N

A

NEVAVA

/\ \

A M\ N |V £
RWANWSSRAVAW,

O o P o
B B I P
TN

u
=
=]

=
=
=]

\\

w
=
=]

[
=2
=}

Por 100.000 habitantes

[
o
o

0 PN PR PII PP I LD PO
FPFP PSS FE R
AN R S R e S i S A
MASCULINO —— FEMININO

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO

Considerando que o estudo mostrou que a principal causa
de exposicao corresponde a categoria heterossexual é esperado
uma igualdade na incidéncia nos géneros.

No ano de 2008 houve um aumento no nimero de casos para
o sexo masculino, por este género apresentar uma exposi¢cao

Figura 2

Quantidade de casos, por categoria de
exposicdo, de AIDS na terceira idade,
notificados no estado de Goids de
1990 a 2011.

Figura 3

Distribuicao dos 6bitos por AIDS na
terceira idade do Estado de Goids
ocorrido no periodo de 1990 a 2011,
por regiao.

Figura 4

Série historica por género da
incidéncia de casos notificados de
AIDS no Estado de Goids nos Gltimos
21 anos.
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maior, relacionado a nao adesao ao uso de preservativos, con-
forme relatos de uma pesquisa realizada.

[...] 0 problema é que nessa idade pra vestir a camisinha, quando
chega a botar a camisinha, jd td ld embaixo. (M3)
[...] eles tém medo. Eles nao aceitam usar a camisinha e dizem que

é desconfortdvel. (M6) (LAURENTINO et al., 2011).

Destaca-se que o fator que mais contribuiu para o aumento
nesse numero de caos, foi o comportamento de risco destes in-
dividuos.

Tabela 0O1. Distribuicao das caracteristicas gerais dos sujei-
tos idosos portadores de AIDS no estado de Goids nos ultimos
21 anos.

TOTAL
N (%)

VARIAVEIS

Género

Masculino | 171 61,7%

Faixa Etaria (Em Anos)

60a69 | 230 83%
70a79| 43 15,5%
80 e Mais | 04 1,4%

Escolaridade (Em Anos)

Analfabeto 11 3,9%
la3| 22 7,9%

4a7| 61 22%
5a8| 29 10,4%
9all| 30 10,8%
12eMais | 12 4,3%

Ignorado | 112 40,4%

Cor
Preta 09 3,2%
Branca 47 16,9%
Parda | 100 36,1%
Amarela | 02 0,7%
Ignorado | 119 42,9%
Regiao

Metropolitana | 132 47,6%

Nao metropolitana | 145 52,3%

Fonte: Secretaria do Estado de Salde, Go
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Na tabela 01 apresenta-se os 277 casos notificados, expondo o género que representou o
maior nimero de casos. Avaliaram-se os seguintes parametros dentro do total de casos: idade,
escolaridade, raca e regiao.

O maior nimero de casos encontra-se no género masculino que esta representado por
61,7%. A principal faixa etdria desta populacao é a de 60 — 69 anos que representa 83% dos
casos. Na categoria escolaridade 22% estudaram de 4 a 7 anos.

A raga ou cor é uma caracteristica afirmada pelos individuos e pode ser classificadas em
branca, preta, amarela, parda ou indigena. Dentro da categoria racga, a cor parda predominou
para ambos os géneros apresentando 36,1% do valor total, porém vale destacar que houve um
alto indice de ignorados para a raca equivalendo a 42,9% do total de casos, ou seja, esse valor
ultrapassa a categoria predominante, que mais uma vez comprometeu no resultado final dos
dados.

Na categoria regiao temos 47,6% dos casos para a regiao metropolitana e 52,3% para a
regiao nao metropolitana. Se observarmos a populacao dessas duas regioes teremos aproxi-
madamente 2.500.000 habitantes para a regiao metropolitana e aproximadamente 5.500.000
habitantes para a regidao nao metropolitana, valor pesquisado até o ano de 2011. Como as
principais unidades de tratamento da AIDS estao localizadas na regiao metropolitana, e para
realizar o tratamento muitos desses individuos se mudam, teremos um valor proximo de no-
tificacoes para a essa regiao se comparada a nao metropolitana.

CONCLUSAO

A incidéncia no ntimero de casos de idosos com AIDS no estado de Goids tem aumentado
de forma progressiva nos ultimos anos. Com a criagao do SUS na década de 90 e a implantacao
do SINAN houve uma melhora na avaliacao e elaboracgao das politicas de satide, mas o publico
idoso ainda é pouco referido nessas campanhas.

Com a melhora da alimentacdo dos bancos de dados, a facilidade ao acesso de medicamen-
tos para disfuncao erétil, a ndo adesao ao uso do preservativo e davidas sobre os modos de
transmissao, podemos afirmar que esses fatores contribuiram para o aumento dos nimeros de
casos.Através da andlise realizada nas tultimas duas décadas, observa-se que o perfil de maior
indice desses idosos sao pessoas com idade de 60 a 69 anos, e que moram em regiao nao me-
tropolitana.

Avaliando a categoria de exposicao observa-se que os heterossexuais correspondem a
61,7% do total de casos, seguidos dos ignorados com 25,6%, que poderia alterar significativa-
mente algumas das categorias, comprometendo assim os resultados. Os homossexuais vém na
sequéncia representada por 7,9% dos casos. Esse grupo ainda sofre grande preconceito quando
se manifestam, e por essa razao muitos ndo assumem sua op¢ao sexual.

O maior nimero de casos corresponde ao género masculino, que nos tltimos anos teve
uma maior incidéncia, pelo fato de exercerem um comportamento de risco, com relagao a nao
adesao ao uso de preservativos.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é verificar a frequéncia de AIDS em idosos no estado de
Goids-Brasil, no periodo de 1990 a 2011, visto que é uma doenca que acomete todas as classes
sociais e faixas etarias e é um problema de satde publica. Caracterizada pela destruicao pro-
gressiva das células CD4* pelo virus HIV. Nos idosos é mais complexo de se ter um tratamento
eficaz devido ao envelhecimento do sistema imunoldgico. O aumento da populacao idosa é
uma realidade em todo mundo, no Brasil esse ntimero cresce a cada ano, devido a melhoria na
qualidade de vida, a prevencao e o tratamento precoce de algumas doencas e o avancgo tecno-
logico. Junto com essas melhorias surgem algumas preocupacoes, dentre elas destacamos o
crescimento no nimero de casos de HIV, entre essa populagao, um publico que tem resisténcia
por acreditar que nao tem risco de contagio da doenca e nao ser um publico alvo de campanhas
educativas. O estudo foi realizado através de uma pesquisa transversal retrospectiva sobre
AIDS em Idosos notificados.

Palavras-Chave: Aids, idosos, incidéncia.

INCIDENCE OF AIDS IN ELDERLY, FROM 1990 TO 2011
IN THE STATE OF GOIAS - BRAZIL

ABSTRACT: The objective of this study is to determine the frequency of AIDS in the elderly
in the state of Goids, Brazil, in the period 1990-2011, since it is a disease that affects all social
classes and age groups and is a public health problem. Characterized by progressive destruc-
tion of CD4 + cells by HIV. In the elderly it is more complex to be an effective treatment due
to aging of the immune system. The aging population is a reality around the world, in Brazil
this number grows each year due to improved quality of life, prevention and early treatment
of some diseases and technological advancement. Along with these improvements come some
concerns, among which we highlight the growth in the number of cases of HIV among this
population, an audience that has strength to believe that no risk of contagion of the disease
and not be a target educational campaigns. The study was conducted using a cross-sectional
retrospective on AIDS in Elderly notified.

Keywords: AIDS, elderly, incidence.
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