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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo analisar a taxa de detecção de HIV e os fatores associados em idosos na 

cidade de Ponta Grossa, Paraná, no período de 2010 a 2022. Utilizando uma abordagem quantitativa e 

retrospectiva, foram coletados dados demográficos, epidemiológicos e clínicos de registros de novos 

diagnósticos de HIV em indivíduos com 60 anos ou mais. A taxa de detecção foi calculada e estratificada 

por sexo, permitindo a análise das tendências temporais. Os resultados mostraram uma leve redução nas 

taxas de detecção ao longo do período estudado. O perfil predominante dos casos identificados incluiu, 

principalmente, mulheres, indivíduos com baixa escolaridade e transmissão heterossexual. Esses 

achados ressaltam a necessidade de implementar ações preventivas mais eficazes voltadas para esta 

população. Em conclusão, a análise das taxas de detecção de HIV entre idosos em Ponta Grossa indica 

a importância de estratégias direcionadas que contemplem as especificidades desse grupo etário, visando 

à promoção da saúde e à prevenção da infecção pelo HIV. 
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the HIV detection rate and associated factors in the elderly in the city of 

Ponta Grossa, Paraná, from 2010 to 2022. Using a quantitative and retrospective approach, demographic, 

epidemiological and clinical data were collected from records of new HIV diagnoses in individuals aged 

60 and over. The detection rate was calculated and stratified by sex, allowing time trends to be analyzed. 

The results showed a slight reduction in detection rates over the period studied. The predominant profile 

of the cases identified included mainly women, individuals with low levels of schooling and 

heterosexual transmission. These findings highlight the need to implement more effective preventive 

actions aimed at this population. In conclusion, the analysis of HIV detection rates among the elderly in 

Ponta Grossa indicates the importance of targeted strategies that take into account the specificities of 

this age group, with a view to promoting health and preventing HIV infection. 
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INTRODUÇÃO 

A epidemia de HIV, identificada pela primeira vez nos anos 1980, causou um impacto 

devastador, especialmente nas populações jovens, com alta mortalidade associada a infecções 

oportunistas e doenças relacionadas. Com isso, pacientes HIV+ apresentam uma disfunção progressiva 

de seu sistema imune, parecido com o da população idosa em geral, o que leva a considerar a infecção 

pelo HIV um processo de imunossenescência acelerada, sendo que há estudos que buscam prever 

precocemente esse envelhecimento por meio de biomarcadores. No entanto, a introdução da terapia 

antirretroviral combinada (TARc) na década de 1990 trouxe uma transformação significativa, 

permitindo que a infecção por HIV passasse de uma condição fatal para uma doença crônica gerenciável. 

Esses avanços no tratamento têm possibilitado uma expectativa de vida mais próxima da população 

geral para as pessoas vivendo com a doença(1–3). 

O avanço da epidemia do vírus da imunodeficiência humana (HIV) entre os idosos tem suscitado 

crescente preocupação globalmente. Enquanto tradicionalmente associado a grupos mais jovens, os 

idosos representam uma parcela significativa da população afetada pelo HIV, como evidenciado pelo 

aumento das taxas de detecção nessa faixa etária. A falta de percepção de risco tanto por parte dos idosos 

quanto dos profissionais de saúde, aliada a desafios específicos relacionados ao diagnóstico tardio e ao 

manejo de comorbidades, contribui para essa realidade. Em 2020, mais de 50% dos americanos com 

HIV tinham 50 anos ou mais, uma tendência que está refletindo globalmente em países como Canadá, 

Austrália e grande parte da Europa, e surgindo igualmente em outras regiões como América Latina, 

Caribe, África Subsaariana, Ásia, Oriente Médio e Norte da África(4–6). 

Apesar do sucesso dos tratamentos antirretrovirais, a população idosa com HIV enfrenta 

desafios únicos e complexos. Muitos distúrbios que afetam a população idosa, estão presentes em 

pessoas que vivem com HIV consideradas jovens, estes incluem uma maior incidência de comorbidades 

associadas ao envelhecimento, como doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade, doenças renais e 

anomalias ósseas. Além disso, os idosos com HIV podem apresentar síndromes geriátricas como 

fragilidade, multimorbilidade e disfunção cognitiva se manifestando de forma mais precoce. Estudos de 
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coorte em pessoas que vivem com HIV, apontaram a fragilidade como a síndrome geriátrica mais 

prevalente, sendo que se manifesta mais precocemente em PVHS (pessoas que vivem com HIV) do que 

em pessoas HIV-. Esses problemas são frequentemente exacerbados por fatores adicionais, como a 

polifarmácia e a toxicidade dos tratamentos, que podem complicar ainda mais o quadro clínico(5–9).  

Além disso, outro desafio enfrentado pelas pessoas que vivem com HIV é o estigma relacionado 

à SIDA (síndrome da imunodeficiência adquirida). A estigmatização das PVHS ainda existe, elas sofrem 

de intensa angústia o que afeta seu bem-estar de forma que o torna muito mais fraco quando comparado 

aos pacientes que sofrem de outras doenças crônicas. Essa estigmatização é ainda mais intensa na 

população que é majoritariamente afetada pela epidemia de HIV, as minorias sexuais e de gênero, sendo 

que seu bem-estar é ainda pior do que na população geral de pacientes com HIV. Esse estigma é muito 

mais elevado e pior ao bem-estar de PVHS idosas, mais intenso ainda em mulheres, por impactarem em 

rejeição social, risco de depressão e isolamento social. Tudo isso agrava o fardo de viver com o HIV(10,11). 

A situação é ainda mais desafiadora devido à falta de diretrizes específicas para o manejo 

geriátrico e a necessidade de cuidados paliativos adequados. Com as doenças relacionadas a idade 

emergindo como uma das principais causas de morbilidade e despesas de saúde associadas a uma 

população globalmente envelhecida de PVHS, há a necessidade de se realizar um planejamento 

preventivo que minimize o impacto das comorbidades, não só na  saúde dos pacientes, mas também nos 

serviços de saúde, para evitar problemas como o fato de  muitos idosos receberem o diagnóstico de HIV 

em estágios mais avançados da doença, em parte devido à menor frequência de testes e a falta de 

percepção de risco associada ao envelhecimento. Esse fato também pode ser associado a apresentação 

tardia aos cuidados de HIV, que ainda prevalece como um desafio para prevenir e tratar pessoas com 

HIV no mundo, a apresentação precoce ao tratamento do HIV impacta uma expectativa de vida próxima 

a de uma pessoa da população geral. Sendo assim, é necessário gerir esse número crescente de idosos 

que vivem com HIV de forma a implementar e remodelar os serviços de saúde para facilitar os cuidados 

com estes pacientes(7,8,12–14). 

 A mortalidade após a alta hospitalar para esta população é preocupantemente alta, 

particularmente em países com recursos limitados, refletindo a necessidade urgente de estratégias mais 

eficazes e adaptadas para atender às necessidades dessa população crescente. As metas globais 90-90-

90 da ONUSIDA, lançadas em 2014, visavam a melhorar a detecção, o início da terapia e a supressão 

viral. Embora essas metas tenham sido parcialmente alcançadas, as novas metas 95-95-95 foram 

estabelecidas para promover avanços contínuos e melhorar ainda mais o acesso e a qualidade dos 

cuidados. A integração de estratégias que vão além da gestão do HIV, incorporando cuidados geriátricos 

e sociais apropriados, e identificar intervenções a fim de reduzir o fardo excessivo da morbilidade e 

mortalidade e permitir um envelhecimento bem sucedido das PVHS, além de incluir a população idosa 

dos programas de rastreio e testagem de HIV, que majoritariamente visam os grupos mais jovens, é 

crucial para prolongar a vida e melhorar a qualidade de vida dos idosos com HIV(1,7,8,10,15). 
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Portanto, este artigo busca preencher uma lacuna na literatura científica ao analisar a taxa de 

detecção de HIV e os fatores associados entre idosos na cidade de Ponta Grossa ao longo de um período 

de doze anos, de 2010 a 2022. Com base nos resultados estatísticos, pretendeu-se fornecer uma 

compreensão do perfil da população idosa com HIV detectável para dar fomento às estratégias de 

prevenção, diagnóstico precoce e manejo clínico adequado para mitigar o impacto do HIV. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo utilizou uma abordagem quantitativa, com coleta de dados retrospectiva referente 

ao período de 2010 a 2022, realizada no Serviço de Atendimento Especializado (SAE) de Ponta Grossa, 

Paraná. Foram analisados registros de novos diagnósticos de HIV em indivíduos idosos (≥60 anos), 

abrangendo variáveis demográficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade), epidemiológicas (modo de 

transmissão, ocupação) e clínicas (esquema terapêutico, carga viral, contagem de CD4). 

Os dados foram extraídos dos arquivos físicos e digitais do SAE, que registram informações 

detalhadas de todos os pacientes atendidos pelo serviço. A população idosa foi definida como indivíduos 

com 60 anos ou mais à data do diagnóstico. A inclusão foi limitada a casos com diagnóstico confirmado. 

Foram coletadas informações anuais sobre o número de casos novos em idosos, por sexo e para a 

população total de idosos da cidade segundo os dados do censo de 2010 e 2022, e para o período 

intercensitário foi utilizado a estimativa da população idosa da cidade de Ponta Grossa. 

As taxas anuais de detecção de HIV foram calculadas dividindo o número de novos casos de 

HIV entre idosos pela população idosa total da cidade, e o valor foi multiplicado por 100.000 para 

padronização. As taxas também foram estratificadas por sexo, possibilitando a análise de tendências 

temporais separadamente para homens e mulheres. 

A tendência temporal das taxas de detecção foi avaliada utilizando um modelo de regressão 

linear simples, com o coeficiente de tendência e o R-quadrado calculados para cada sexo e para a 

população total. A significância estatística foi estabelecida com valor de p<0,05. A análise descritiva 

das variáveis foi realizada com medidas de frequência para categóricas e medidas de tendência central 

(média, desvio padrão) para variáveis contínuas. 

Este estudo respeitou todos os princípios éticos relacionados à pesquisa com seres humanos, 

garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados dos pacientes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A caracterização socioeconômica e demográfica do perfil dos pacientes evidenciou prevalência 

do sexo feminino (63,2%), raça/cor branca (78,9%), média de idade ao diagnóstico de 64,3 anos (desvio 

padrão de 4,2), casados (36,8%), baixa escolaridade, prevalecendo o ensino fundamental incompleto 

(36,8%), ocupação mais comum foi a de pessoas do lar (47,4%), o principal tipo de relação foi 
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heterossexual (94,7%) o modo de transmissão predominante foi a sexual (89,5%), a comorbidade mais 

frequente foi HAS (21,1%) e o esquema terapêutico 3TC+TDF+EFZ foi o mais presente (36,8%). 

A razão de masculinidade da amostra foi calculada para analisar a proporção entre os sexos ao 

longo do período estudado. O gráfico ilustrando essa razão (figura 1), evidencia uma predominância 

feminina entre os casos de detecção de HIV, com uma razão de masculinidade inferior a 1 durante a 

maior parte do período. Esse resultado indica que, proporcionalmente, há mais mulheres do que homens 

diagnosticados com HIV entre os idosos em Ponta Grossa, refletindo uma mudança em relação a estudos 

históricos que frequentemente associavam uma maior prevalência de HIV ao sexo masculino. 

A análise das taxas de detecção de HIV/AIDS em idosos revelou uma leve tendência de redução 

ao longo do período estudado, conforme apresentado nas Figuras 2, 3 e 4. Observa-se que a taxa de 

detecção para o sexo masculino apresentou uma diminuição sutil, mas sem significância estatística 

(Figura 2). A taxa para o sexo feminino mostrou uma tendência maior de redução em comparação aos 

homens, porém, também sem relevância estatística (Figura 3). O gráfico da população total, influenciado 

pela predominância feminina na amostra, segue uma tendência semelhante de redução, porém 

igualmente sem significância estatística (Figura 4). 

A análise descritiva da taxa de detecção de HIV foi realizada separadamente para a população 

masculina, feminina e total. Os resultados, incluindo o coeficiente da taxa de detecção, o intervalo de 

confiança (IC) para essa taxa, o valor de p e o coeficiente de determinação (R-quadrado) são 

apresentados em forma de tabela (Tabela 1). Embora tenha sido observada uma leve diminuição na taxa 

de detecção em ambos os sexos ao longo do período estudado, essa tendência não foi estatisticamente 

significativa, conforme indicado pelos valores de p (>0,05). 

 

CONCLUSÕES 

Este estudo apresentou um panorama sobre a taxa de detecção de HIV e os fatores associados 

em idosos de Ponta Grossa entre 2010 e 2022. Embora os resultados tenham demonstrado uma leve 

tendência de redução na taxa de detecção de HIV para ambos os sexos, essa variação não foi 

estatisticamente significativa. A predominância feminina, com prevalência de relações heterossexuais e 

baixa escolaridade, reforça a importância de intervenções direcionadas para esse grupo, que muitas 

vezes não se percebe em risco. Além disso, a alta prevalência de comorbidades, como a hipertensão 

arterial sistêmica, destaca a necessidade de um manejo clínico integrado, especialmente considerando 

os desafios relacionados ao envelhecimento da população com HIV. 

A ausência de uma redução significativa nas taxas de detecção aponta para a necessidade de 

estratégias mais eficazes de prevenção e diagnóstico precoce. Tais estratégias devem incluir a ampliação 

dos programas de testagem, sensibilização para o risco de infecção em idosos, e a incorporação de 

cuidados específicos para o envelhecimento com HIV, considerando tanto os aspectos clínicos quanto 

psicossociais. A compreensão detalhada do perfil dessa população pode auxiliar no desenvolvimento de 
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políticas públicas mais eficientes, capazes de melhorar a qualidade de vida dos idosos que vivem com 

HIV e reduzir o impacto da doença nessa faixa etária. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Resultados da análise descritiva da taxa de detecção de HIV/AIDS para cada 100 mil 

idosos, homens, mulheres e total, entre os anos de 2010 e 2022. 

 

População Coeficiente 

Intervalo de 

confiança do 

coeficiente 

Valor de P R-quadrado 

Masculina -0,01 -1,12 a 1,10 0,98 4,42E-05 

Feminina -0,76 -1,57 a 0,05 0,06 0,28 

Total -0,44 -1,21 a 0,31 0,22 0,13 

 

 

FIGURAS 

 

Figura 1. Razão de masculinidade entre idosos com diagnóstico de HIV/AIDS no município de Ponta 

Grossa entre os anos 2010 e 2022. 
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Figura 2. Taxas de detecção de HIV/AIDS para cada 100 mil homens idosos do município de Ponta 

Grossa entre os anos 2010 e 2022. 

 

 
 

Figura 3. Taxas de detecção de HIV/AIDS para cada 100 mil mulheres idosas do município de Ponta 

Grossa entre os anos 2010 e 2022. 
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Figura 4. Taxas de detecção de HIV/AIDS para cada 100 mil idosos do município de Ponta Grossa 

entre os anos 2010 e 2022. 

 

 


