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RESUMO 

 
O envelhecimento traz consigo inúmeras alterações fisiológicas. Essas alterações tornam a 

população idosa vulnerável a diversos agravos, dentre eles, destaca-se a infecção por HIV. O 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente etiológico responsável pela Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Esse vírus atinge o sistema imunológico e acomete 

principalmente os linfócitos T-CD4+. Considerando a importância da atuação do enfermeiro na 

prevenção, identificação e acompanhamento da AIDS, essa produção tem por objetivo 

investigar as alterações fisiológicas causadas pelo HIV na população idosa e os cuidados de 

enfermagem necessários para a promoção de uma assistência qualificada. O presente estudo 

consiste em uma revisão de literatura realizada por meio do levantamento eletrônico. Foram 

selecionados 20 artigos de acordo com os critérios de inclusão, buscando responder o objetivo 

proposto. Os resultados mostraram que as alterações inerentes ao processo de envelhecimento 

associadas as modificações causadas pela infecção por HIV podem comprometer a saúde e a 

qualidade de vida do idoso, sendo a terapia antirretroviral um fator importante para neutralizar a 

ação da infecção e prolongar a expectativa de vida. O enfermeiro deve estar atento quanto aos 

riscos e complicações que possam surgir, preservando a imagem dos idosos como indivíduos 

ativos e com autonomia, sendo imprescindível a orientação quanto à prática do sexo seguro. 

Dessa forma, os profissionais de saúde devem compreender a dinâmica do vírus, sua 

fisiopatologia e repercussões em cada sistema, tais como: nervoso, cardiovascular ou 

imunológico, a fim de intervir de forma insidiosa e prevenir a ocorrência de mais agravos ao 

idoso. 
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INTRODUÇÃO 

 

       Segundo Horta a sexualidade é uma necessidade humana básica do indivíduo, e 

deve ser vivenciada em sua completude. Ela está presente em todas as fases da vida do 
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ser humano, inclusive na velhice. Culturalmente a sexualidade dos idosos ainda possui 

muitos estigmas, se tornando um assunto pouco discutido tanto no campo da saúde 

como no campo das pesquisas, além de ser pouco conhecido e compreendido pela 

sociedade, inclusive pelos próprios idosos (AGUIAR, 2020; BRANDÃO, 2020). 

 Constata-se que o envelhecimento traz consigo alterações fisiológicas 

destacando a fragilidade imunológica. Assim, as manifestações clínicas da AIDS são 

confundidas com as alterações próprias do envelhecimento ou com outros problemas 

crônicos, sendo na maioria das vezes a infecção por HIV, a última suspeita. Com isso, o 

quadro clínico do idoso pode agravar-se em decorrência da demora da intervenção 

terapêutica adequada, devendo essa ser realizada por meio de medicamentos 

antirretrovirais (BRANDÃO, 2020).  

Nesse cenário, compreende-se que o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

é o agente etiológico responsável pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS), esse vírus, ataca o sistema imunológico, e acomete principalmente os linfócitos 

T-CD4+, alterando seu DNA para promover sua replicação de forma contínua, até 

romper a membrana dos linfócitos e buscar novas células para perpetuar a infecção. Sua 

forma de transmissão acontece através da relação sexual desprotegida com uma pessoa 

soro positiva (BRASILIA,2013). 

Segundo a UNAID, cerca de 36,7 milhões de pessoas vivem com HIV em todo o 

mundo, sendo 5,8 milhões de pessoas com idade superior a 50 anos. No Brasil, o 

número de idosos infectados pelo HIV vem aumentando a cada ano. Segundo o 

Ministério da Saúde, entre os anos de 1980 e 2000, o número de casos de HIV 

notificados em pessoas com 60 anos ou mais era de 4.761, enquanto entre 2001 e 2016 

esse número cresceu consideravelmente, chegando a 28.122 casos, no ano de 2020, a 

faixa etária de 60 anos ou mais é responsável por 18,1 casos a cada 100.000 habitantes. 

Embora a maior concentração dos casos de AIDS no Brasil se encontre nos indivíduos 

com idade entre 25 e 39 anos (AGUIAR,2020; BHATTA,2020; BRASIL, 2020). 

Nesse contexto, o fato da população jovem ser mais acometida, faz com que as 

demais pessoas que não se encontram nesse grupo sintam-se seguras para prática de 

relação sexual desprotegida, principalmente as mulheres idosas que não estão mais em 

fase reprodutiva. A AIDS se distribui em toda a população, e sua vulnerabilidade 

tornou-se condicionada a comportamentos de risco e não a grupos específicos, se 



 

   
 

tornando essencial a disseminação e procura de informações para a adesão da prática do 

sexo seguro, independentemente da sua faixa etária (AGUIAR,2020).  

 Sabe-se que a atuação do enfermeiro na prevenção, identificação e 

acompanhamento da AIDS é imprescindível. No entanto, o estigma e preconceito por 

parte de alguns profissionais dos serviços de saúde são obstáculos que limitam a procura 

dos indivíduos, em especial dos que pertencem aos grupos de risco, por uma assistência 

mais qualificada e específica nas unidades de saúde (CEYLAN, 2021).  

Portanto, considerando a importância do conhecimento adequado sobre essa 

patologia para prática profissional, o objetivo desse presente estudo é investigar as 

alterações fisiológicas causadas pelo HIV na população idosa e os cuidados de 

enfermagem necessários para a assistência qualificada. 

 

METODOLOGIA  

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura, realizada setembro de 

2021, através de um levantamento eletrônico utilizando publicações científicas 

disponíveis em periódicos e bases científicas: PubMed - National Center for 

Biotechnology Information (NCBI), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e a 

ScienceDirect, por meio de descritores (DECS): Idoso, HIV, Enfermagem, 

correlacionados pelo operador booleano “AND”. 

Como critérios de inclusão foram utilizados artigos na língua portuguesa e 

inglesa, publicados no período de 2009 a 2021, sendo excluídos aqueles que não 

responderam à questão norteadora, artigos de opinião e cartas ao editor.  

Para a sumarização da revisão de literatura, a condução do estudo baseou-se nas 

seguintes etapas: 1) Identificação da temática de interesse; 2) Formulação das perguntas 

norteadoras “Quais as implicações fisiológicas do envelhecimento na infecção por 

HIV?’’ e ‘’quais as ações de enfermagem direcionadas aos idosos infectados por HIV?” 

3) Estabelecimento do cruzamento a partir dos descritores nas plataformas utilizadas; 4) 

Seleção dos artigos mais relevantes frente à temática central e que atendiam os critérios 

de inclusão e exclusão; 5) Definição das informações extraídas ao longo das leituras dos 

artigos existentes nas bases de dados; e 6) Elaboração da síntese dos elementos textuais 

diante das informações extraídas. 



 

   
 

A partir do cruzamento dos descritores, observou-se inicialmente 31 artigos. 

Posteriormente, após a filtração dos estudos selecionados ao considerar os critérios de 

inclusão elencados, esse número sofreu uma redução para 26 artigos, sendo 

criteriosamente analisados a fim de atender os objetivos do estudo, restando um total de 

20 artigos, distribuídos nas bases pesquisadas e identificadas de forma mais clara na 

seção dos resultados. 

   

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Com a obtenção dos resultados, foram construídas duas categorias para nortear e 

organizar melhor a discussão: I-Aspectos Fisiológicos do HIV em pacientes idosos; II- 

Refletindo sobre as limitações da Assistência de Enfermagem ao idoso contaminado 

com o HIV.  

 

Categoria I- Aspectos Fisiológicos do HIV em pacientes idosos 

 

O processo de envelhecimento traz consigo, várias alterações fisiológicas que 

altera o metabolismo e funcionamento de alguns sistemas, dentre eles o sistema 

nervoso, que sofre modificações relacionadas ao número de neurônios e velocidade de 

condução dos impulsos nervosos, implicando na restrição das respostas motoras 

incluindo os reflexos e alterando a capacidade de coordenação (COCHAR-

SOARES,2021). 

Com isso, o sistema nervoso é considerado um importante alvo das ações do 

vírus HIV, sendo o segundo local mais comum das manifestações clínicas, ele infecta e 

replica-se em macrófagos, micróglia e células multinucleadas da glia, e é 

frequentemente detectado no liquido cefalorraquidiano e no tecido cerebral, podendo 

causar transtornos da função cognitiva gerando déficits dos processos mentais, estima-

se que metade dos pacientes tem chance de desenvolver transtorno neuro cognitivo 

associado ao HIV (CHRISTO, 2010). 

No entanto, a implementação do tratamento antirretroviral combinado pode 

limitar o progresso da infecção para formas graves quando iniciada rapidamente, após o 

surgimento de tais medicamentos, a incidência de demência caiu pela metade. Porém, a 

falta de reconhecimento do risco de infecção por HIV pelos próprios idosos, e pela 



 

   
 

maioria dos profissionais de saúde, os quais geralmente trata o HIV como última 

suspeita, implica no desconhecimento do diagnóstico e muitas vezes em diagnóstico 

tardio, elevando o tempo de exposição onde o SNC permanece suscetível às ações 

neuro-infecciosas do HIV, o que pode resultar em anormalidades estruturais e 

funcionais do cérebro (DORNELAS NETO, 2015; EGBET,2019).  

Mesmo penetrando de maneira limitada no sistema nervoso central, a 

implementação da terapia farmacológica constitui um importante fator de proteção, um 

estudo realizado confirmou que o tratamento retroviral protege o metabolismo cerebral 

das disfunções relacionadas ao HIV. Além disso, o cérebro possui mecanismos que sãos 

responsáveis por aumentar ou diminuir a função de determinadas regiões cerebrais, 

reorganizando a rede de comunicação e dessa forma, ajudando a manter um 

processamento cognitivo ideal diante de situações como atrofia estrutural do cérebro ou 

enfraquecimento funcional, neutralizando a deterioração da frequência cerebral causada 

pelo HIV (BUGIANI,2019, EGBET,2019). 

Por isso, estima-se que os indivíduos de maior idade que já adquiriram esses 

mecanismos compensatórios antes da infecção por HIV, apresentam uma menor 

degradação funcional pelo vírus, pois tais mecanismos apresentam um efeito de 

proteção significativo em várias conexões funcionais. Ainda, idosos que foram 

infectados já em idade avançada possuem um menor tempo de infecção, apresentando 

assim uma degradação funcional cerebral lenta (EGBET,2018; EGBERT 2019). 

Por conseguinte, além do sistema nervoso, o sistema cardiovascular também 

sofre alterações decorrentes da infecção viral e tratamento farmacológico. Além da 

predisposição a problemas vasculares decorrentes do processo de envelhecimento, 

estudos apontam que o risco de doença cardiovascular é 2 vezes maior em pessoas que 

vivem com HIV. O aumento do risco cardiovascular está associado tanto à infecção 

viral quanto ao tratamento medicamentoso antirretroviral, que promovem alterações 

fisiológicas como aumento na concentração do colesterol total, e o aumento da 

lipoproteína de baixa densidade (LDL), causando também  a diminuição da lipoproteína 

de alta densidade (HDL), tais alterações podem impulsionar uma disfunção endotelial 

dos vasos, aumento da inflamação sistêmica e arterial coronariana, associada a 

marcadores inflamatórios elevados (KRAMER, 2009; SHAH,2018). 

         Em razão disso, a monitorização clínica e laboratorial de eventuais efeitos 

adversos da terapia farmacológica deve ser implementada na assistência de enfermagem 



 

   
 

de forma frequente, sendo importante investigar os sinais e sintomas de toxicidade 

muscular e avaliar os marcadores inflamatórios cardíacos como, por exemplo, analisar 

os níveis de creatinoquinase no sangue. Com efeito, as alterações metabólicas 

decorrente do processo de envelhecimento como as disfunções lipídicas, em detrimento 

associado à terapia retroviral e seus efeitos metabólicos adversos, expõe assim o 

paciente idoso a risco de cardiotoxicidade, cabendo ao profissional de saúde uma 

atenção ainda maior por parte de toda a equipe envolvida no cuidado desses pacientes 

(OLIVEIRA, 2021). 

Além das alterações metabólicas, o sistema imunológico passa por mudanças 

significativas durante o processo de envelhecimento, também chamado de 

imunossenescência. O envelhecimento está associado a redução da atividade 

imunológica, diminuição do número e proporção de linfócitos virgens, proporções 

significativamente mais baixas de células T citotóxicas funcionais bem como a 

diminuição de linfócitos TCD4+. O impacto clínico do envelhecimento imunológico é 

significativo, particularmente o declínio funcional imunológico que leva ao aumento da 

vulnerabilidade a infecções dentre elas, o HIV (LENG,2020). 

O HIV afeta diretamente o sistema imunológico e a progressão do HIV em 

idosos é geralmente mais comprometedora devido as mudanças fisiológicas imunes 

comumente encontradas em pessoas desta faixa etária, quando associado à infecção pelo 

HIV é ainda mais atenuante, pois o vírus provoca um declínio na resposta imunológica 

do hospedeiro, o que leva ao surgimento de doenças oportunistas. Embora a 

implementação da terapia antirretroviral tenha contribuído para redução da mortalidade 

na última década, apresentado resultados satisfatórios principalmente quando 

diagnosticada e aplicada precocemente, as doenças oportunistas ainda continuam sendo 

a principal causa de morbimortalidade nos indivíduos idosos principalmente em idosos 

frágeis (SANTOS 2020). 

 

Categoria II- Refletindo sobre as limitações da Assistência de Enfermagem ao idoso 

contaminado com o HIV.  

 

 Refere-se a partir de um estudo desenvolvido na cidade de São Paulo que a 

dificuldade do diagnóstico precoce do HIV entre os idosos está  relacionada ao fato de 

que essa população é frequentemente percebida como assexuada pelos profissionais de 



 

   
 

saúde e, por isso, a solicitação da sorologia anti-HIV na atenção básica não faz parte das 

condutas dos profissionais que os atendem, observando também que os idosos não se 

consideram vulneráveis ou alvo do vírus, muitos relataram que o uso do preservativo só 

ocorreu após o diagnóstico da doença (ALENCAR,2015). 

Os fatores atrelados à resistência na incorporação do uso do preservativo pela 

população idosa são frequentemente justificados pela ausência da sua necessidade, uma 

vez que o preservativo é visto apenas como método contraceptivo. Sendo assim, é 

descartada a sua importância na prevenção de inúmeras doenças sexualmente 

transmissíveis, pelo fato dos idosos que estão fora da idade fértil não fazer uso da 

camisinha e tornar-se mais vulnerável as infecções sexualmente transmissíveis e, em 

especial, ao HIV. Além disso, o medo dos homens idosos não apresentar ereção é um 

dos motivos apresentados que explica uma maior resistência para a sua utilização 

(BEZERRA,2015; MONTEIRO,2015). 

             Ademais, o uso de camisinha entre o casal também pode ser dispensado pois 

sua reinvindicação pode gerar sentimento de desconfiança entre o casal, uma vez que 

alguns indivíduos casados ou que fazem parte de uma relação estável, acreditam que a 

fidelidade, respeito e confiança são responsáveis por garantir o sexo seguro para o casal. 

A expressão de confiança pode variar de acordo com o sexo, para os homens, a 

confiança está relacionada à fidelidade da parceira, que irá garantir à exclusividade 

sexual, já para as mulheres, está ligada à crença de que o seu parceiro faz o uso do 

preservativo nas relações extraconjugais e por isso não precisa utilizar preservativo em 

casa (ALENCAR,2015; MONTEIRO 2015). 

Ainda, alguns idosos diagnosticados com HIV praticam a abstinência sexual 

como método preventivo, devido ao medo de disseminação do vírus aos seus parceiros. 

No entanto, essa prática não pode ser empregada como uma prática preventiva uma vez 

que grande parte dos idosos possui uma vida sexual ativa, uma vez que a idade não 

elimina ou diminui o desejo por sexo, por isso o planejamento das intervenções 

preventivas deve considerar a perspectiva individual e social que envolve a 

vulnerabilidade, visto que o envelhecimento não acontece da mesma maneira para todas 

as pessoas (BEZERA,2015; ALENCAR,2015). 

Nota-se uma deficiência na literatura em relação à evolução das DST na 

população de idosos, e as orientações que abordem os passos para o tratamento 

adequado. Ainda não existem diretrizes específicas de tratamento em idosos, ficando os 



 

   
 

profissionais de saúde dependentes da experiência clínica adquirida. Com isso, um 

atendimento individualizado, considerando as necessidades de cada indivíduo, as 

possíveis complicações do tratamento e priorizando o início precoce dos cuidados, são 

as principais determinações a serem seguidas no manejo clínico nessa faixa etária 

(DORNELAS-NETO,2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O envelhecimento traz consigo inúmeras alterações fisiológicas e sociais que 

afetam diretamente o prognóstico dos idosos com HIV, dessa forma, os profissionais de 

saúde devem estar atentos à dinâmica do vírus e sua ação e implicação em cada sistema 

seja ele nervoso, cardiovascular ou imunológico, a fim de intervir e prevenir agravos e 

complicações que coloquem em risco a vida do idoso contaminado.  

Além disso, é necessário quebrar estigmas sobre o HIV e a percepção cultural e 

social do idoso como um ser assexuado, o enfermeiro deve, portanto, prestar um 

cuidado integral considerando todas as necessidades humanas dentre elas, a necessidade 

de exercer livremente sua sexualidade que é não deve ser visto apenas como uma 

necessidade, mas também como um direito.  

Saindo do modelo curativista, é importante que os profissionais mantenham os 

idosos conscientes sobre os perigos da prática sexual desprotegida e alertando de forma 

lúdica e traçando estratégias educativas para orientá-los sobre a importância do 

diagnóstico precoce e da implementação terapêutica adequada para um melhor 

prognóstico da doença.  

Logo, torna-se imprescindível a elaboração de mais pesquisas como essas, a fim 

de esclarecer e desmistificar todos os preconceitos e tabus que envolvem a sexualidade 

em todas as fases da vida, principalmente na “melhor idade”, visto que os dados 

apontam um crescimento significativo do número de idosos contaminados com o HIV.   
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