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RESUMO

Introdugao: O estigma relacionado a sexualidade na velhice e a baixa percepgdo de risco por
parte dos profissionais de saude e da propria populagdo idosa contribuiram para que essa faixa
etaria fosse progressivamente mais afetada pela infeccdo. Uma andlise panoramica desse
cenario nos ultimos 5 anos e possiveis caminhos sdo abordados no presente artigo.
Metodologia: Estudo ecoldgico e descritivo com base em dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), estes dados referentes & morbimortalidade por imunodeficiéncia
humana adquirida em idosos a partir de 60 anos no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.
Resultados: Entre 2020 e 2024, foram registradas 11.107 internagdes por HIV em idosos a
partir de 60 anos no Brasil, com aumento de 49,9% no periodo. A maior incidéncia ocorreu na
Regido Norte (14,3 casos por 100 mil habitantes em 2024), enquanto a Regido Sudeste
concentrou o maior numero absoluto de internac¢des (3.619). O grupo etario de 60 a 64 anos
foi o mais afetado (5.532 internagdes), ¢ os homens representaram cerca de 65% dos casos.
Em relagdo a mortalidade, foram contabilizados 1.824 6bitos, com redugdo da letalidade de
19,1% para 15,5% no periodo. A maior taxa de letalidade foi observada entre os idosos com
80 anos ou mais (26,7%). A populagdo parda apresentou os maiores numeros de internagdes e
obitos, evidenciando disparidades raciais no impacto da doenga. Discussdo: O aumento da
populagdo idosa é uma realidade brasileira, necessitando de atengdo a prevaléncia de HIV
nesse grupo. O crescimento no numero de casos dessa doenga na populagdo acima dos 60 anos
esta relacionada a manutencdo da atividade sexual nessa idade e a ndo adesdo ao tratamento,
seja pela parte do paciente, seja pelo estigma do profissional de satide que ndo supde a
possibilidade da infec¢do. Além disso, o conhecimento sobre a epidemiologia da doenga ¢
fundamental para o direcionamento das campanhas de prevencdo. Conclusdo: Entre 2020 e
2024, as internagdes hospitalares por HIV em idosos no Brasil cresceram quase 50%, com
destaque para disparidades regionais, raciais e etarias, evidenciando a necessidade urgente de
politicas publicas voltadas a prevengdo, diagnostico precoce e cuidado especializado para essa
populag@o em envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: The stigma related to sexuality in old age and the low perception of risk by
health professionals and the elderly population itself have made this age group one of the most
affected by the pathology. A panoramic analysis of this scenario in the last 5 years and possible
paths are addressed in this article. Methodology: Ecological and descriptive study based on
secondary data extracted from the Hospital Information System (SIH), of the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS), these data refer to morbidity and
mortality due to acquired human immunodeficiency in elderly people aged 60 and over in
Brazil, in the period from 2020 to 2024. Results: Between 2020 and 2024, 11,107
hospitalizations due to HIV were recorded in elderly people aged 60 and over in Brazil, with
an increase of 49.9% in the period. The highest incidence occurred in the North Region (14.3
cases per 100,000 inhabitants in 2024), while the Southeast Region concentrated the highest
absolute number of hospitalizations (3,619). The age group from 60 to 64 years was the most
affected (5,532 hospitalizations), and men accounted for approximately 65% of cases.
Regarding mortality, 1,824 deaths were recorded, with a reduction in lethality from 19.1% to
15.5% in the period. The highest fatality rate was observed among the elderly aged 80 years
or older (26.7%). The brown population had the highest numbers of hospitalizations and
deaths, evidencing racial disparities in the impact of the disease. Discussion: The increase in
the elderly population is a Brazilian reality, requiring attention to the prevalence of HIV in this
group. The increase in the number of cases of this disease in the population over 60 years of
age is related to the maintenance of sexual activity at this age and the non-adherence to
treatment, either by the patient or by the stigma of the health professional who does not assume
the possibility of infection. In addition, knowledge about the epidemiology of the disease is
essential for directing prevention campaigns. Conclusion: Between 2020 and 2024, hospital
admissions due to HIV in elderly people in Brazil increased by almost 50%, with regional,
racial and age disparities standing out, highlighting the urgent need for public policies aimed
at prevention, early diagnosis and specialized care for this aging population.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) permanecem
como importantes desafios de satide publica global, com repercussido expressiva também no contexto brasileiro. Inicialmente,
considerada uma doenga restrita a populagdes jovens e determinados grupos de risco, a infeccdo por HIV apresenta mudancas em
seu perfil epidemioldgico, com destaque para o aumento progressivo dos casos entre pessoas idosas (1).

Essa mudanca é resultado da chegada da terapia antirretroviral combinada (TARV) e a ampliagdo do acesso ao diagndstico e ao
tratamento que possibilitaram a melhoria da qualidade de vida e o aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA). Como resultado, ha uma mudanga na composigao etaria dessa populagdo, com crescimento do niimero de casos entre
individuos com 60 anos ou mais (2). Este fendmeno demanda atencdo especial, uma vez que o envelhecimento traz consigo
alteragdes fisioldgicas e imunoldgicas que podem comprometer a resposta terapéutica e agravar os desfechos clinicos da infecgédo

3).

Além disso, fatores como o diagnoéstico tardio, o estigma relacionado a sexualidade na velhice e a baixa percep¢ao de risco por
parte dos profissionais de saude e da propria populacdo idosa contribuem para o agravamento do quadro de vulnerabilidade (4).
Tais elementos podem impactar diretamente os indicadores de morbimortalidade, exigindo uma analise detalhada das tendéncias
recentes para subsidiar intervenc¢des mais eficazes.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender os padroes de morbimortalidade por HIV/AIDS na populagido idosa
brasileira, a fim de subsidiar a formulacdo de estratégias eficazes de preven¢do, diagndstico precoce e tratamento integral. O
presente artigo pretende analisar o panorama da morbimortalidade por imunodeficiéncia humana adquirida em idosos no Brasil,
destacando seus determinantes, implicagdes € possiveis caminhos para enfrentamento no &mbito das politicas publicas de satde.

METODOLOGIA/ METHODS

Trata-se de um estudo ecologico e descritivo com base em dados secundarios extraidos do Sistema de InformagSes Hospitalares
(SIH), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estes dados referentes ao periodo de 2020 a 2024 no Brasil (1, 5, 6).

Os dados foram coletados em margo de 2025 sobre a morbimortalidade por imunodeficiéncia humana adquirida em idosos a partir
de 60 anos no Brasil. Posteriormente, foram organizados no programa Microsoft Office Excel ™ para analise, calculo e tabulagao.
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Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: o nimero de casos de imunodeficiéncia humana adquirida em idosos a partir de 60
anos no Brasil e a quantificacdo distribuida por ano de ocorréncia, regido, faixa etaria, sexo e cor/raga. Foi excluido da analise
qualquer dado com informagdes incompletas ou inconsistentes nos bancos de dados utilizados (SIH, DATASUS e IBGE),
especialmente aquelas que ndo permitiam a identificagdo adequada das variaveis analisadas.

Para os célculos, foram usadas as informagdes disponiveis pelos Indicadores Basicos para Satide do Brasil (7). Dessa maneira, a
incidéncia foi calculada dividindo-se o numero anual de internagdes por doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana em
pacientes com 60 anos ou mais para cada 100 mil habitantes com 60 anos ou mais de cada ano. A letalidade foi calculada dividindo-
se o numero anual de 6bitos por doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana em pacientes com 60 anos ou mais pelo nimero
de internagdes por doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana em pacientes com 60 anos ou mais do mesmo ano.

A pesquisa foi elaborada com base em dados secundarios de dominio publico, logo, ndo foi necessaria a submissdo no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) regulamentado pela resolugao 510/2016.

RESULTADOS / RESULTS
1. Internagdes e incidéncia

Entre os anos de 2020 ¢ 2024, foram registradas 11.107 internag¢des hospitalares no SUS por doengas relacionadas ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em individuos com 60 anos ou mais no Brasil. O nimero de internag¢des variou 49,9% no periodo,
partindo de 1.751 casos em 2020 e atingindo 2.624 em 2024.

A Regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de internagdes, totalizando 3.619 casos no periodo analisado. O numero
variou entre os anos, registrando uma queda em 2021 e um aumento subsequente, alcangando seu pico em 2023 com 895
internagdes. A Regido Nordeste registrou 3.380 internagdes no total, com um crescimento continuo ao longo dos anos, partindo de
468 casos em 2020 e chegando a 809 em 2024.

A Regiao Sul contabilizou 2.126 internagdes no periodo, com pequenas variagdes anuais ¢ um pico em 2023 (484 internagoes); a
Regido Norte, com 995 internagdes no total, apresentou um aumento progressivo ano a ano, passando de 110 casos em 2020 para
284 em 2024; por fim, a Regido Centro-Oeste teve o menor niimero absoluto de internagdes (987), oscilando entre 150 e 249 casos
ao longo do periodo.

Tabela 1 - Internagdes por regido e ano de processamento.

Regiio 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Regido Norte 110 153 216 232 284 995
Regido Nordeste 468 657 706 740 809 3.380
Regido Sudeste 631 504 725 895 864 3.619
Regido Sul 385 363 456 484 438 2.126
Regido Centro-Oeste 157 150 202 249 229 987
Total 1.751 1.827 2.305 2.600 2.624 11.107

Neste mesmo periodo, a incidéncia de internagdes por HIV no Brasil variou entre 5,8 e 7,9 casos por 100 mil habitantes, tendo
sido aferido o maior valor em 2023, com 7,9 casos por 100 mil habitantes, seguido por uma leve redugdo em 2024 (7,7). A Regido
Norte apresentou o maior crescimento na incidéncia ao longo do periodo, passando de 6,5 em 2020 para 14,3 em 2024. A Regido
Centro-Oeste também apresentou variagdo significativa, atingindo seu pico em 2023, com 11,1 interna¢des por 100 mil habitantes,
antes de registrar uma leve queda para 9,8 em 2024.

A Regido Nordeste manteve valores relativamente estaveis ao longo dos anos, com pequenas variagdes, partindo de 6,3 em 2020
e chegando a 9,6 em 2024; a Regido Sul apresentou oscilagdes, registrando uma queda entre 2020 e 2021, seguida por um aumento
em 2022 e 2023, antes de recuar para 7,8 em 2024. J4 a Regido Sudeste manteve os menores indices ao longo do periodo, variando
entre 3,5 € 5,9 internagdes por 100 mil habitantes.

56



Original Article Braz J Med Sci

Tabela 2 - Incidéncia de internagdes por regido e ano de processamento por 100 mil habitantes.

Regiio 2020 2021 2022 2023 2024
Regido Norte 6,5 8,7 11,8 12,2 14,3
Regido Nordeste 6,3 8,0 8,9 9,1 9,6
Regido Sudeste 4.5 3,5 4,9 5,9 5,5
Regido Sul 7,9 7,2 8,7 8,9 7,8
Regido Centro-Oeste 7,9 7,3 9,4 11,1 9,8
Total 5,8 5,9 7,2 7.9 7,7

O grupo etario com o maior numero de internagdes foi o de 60 a 64 anos, totalizando 5.532 casos, representando aproximadamente
50% do total. O numero de internagdes nessa faixa etaria apresentou um crescimento entre 2020 e 2023, atingindo o pico em 2023
com 1.357 internacdes, seguido por uma leve reducdo em 2024 (1.299).

A faixa 65 a 69 anos foi a segunda com maior niimero de internagdes, somando 3.118 casos no periodo analisado. Houve um
crescimento entre 2020 e 2022, seguido por uma pequena oscilacdo nos anos seguintes. Ja a faixa 70 a 74 anos registrou 1420
internagdes no total, com um aumento gradual ao longo dos anos ¢ o maior valor registrado em 2024 (369 casos).

As faixas etarias mais avangadas, 75 a 79 anos e 80 anos ou mais, tiveram os menores nimeros absolutos de internagdes, com 681
e 356 casos, respectivamente. Apesar disso, ambas apresentaram um crescimento nas internagdes ao longo dos anos, especialmente
entre 2022 e 2023.

Tabela 3 - Internagdes por faixa etaria ¢ ano de processamento.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 Total
60 a 64 anos 867 893 1.116 1.357 1.299 5.532
65 a 69 anos 499 550 687 672 710 3.118
70 a 74 anos 230 239 283 299 369 1.420
75 a 79 anos 108 90 133 185 165 681

80 anos e mais 47 55 86 87 81 356
Total 1.751 1.827 2.305 2.600 2.624 11.107

Em relacdo a incidéncia, a faixa etaria 60 a 64 anos apresentou as maiores taxas ao longo do periodo, partindo de 9,2 em 2020 e
atingindo um pico de 13,3 em 2023, antes de reduzir ligeiramente para 12,4 em 2024. A faixa 65 a 69 anos teve uma variagdo entre
6,8 e 8,8 internacdes por 100 mil habitantes, com os valores mais altos em 2022, seguidos por uma pequena oscilagdo nos anos
seguintes.

A incidéncia na faixa 70 a 74 anos variou de 4,3 a 5,9 internagdes por 100 mil habitantes, registrando um crescimento gradual ao
longo dos anos. J4 as faixas 75 a 79 anos e 80 anos ou mais apresentaram as menores incidéncias, com valores entre 2,4 ¢ 4,5 para
a primeira e entre 1,1 e 1,9 para a segunda, mantendo-se relativamente estaveis.

Tabela 4 - Incidéncia de internagdes por faixa etaria e ano de processamento por 100 mil habitantes.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
60 a 64 anos 9,2 9,3 11,3 13,3 12,4
65 a 69 anos 6,8 7,3 8,8 8,3 8,5
70 a 74 anos 4,3 4,3 4,9 5,0 5,9
75 a 79 anos 3,0 2,4 34 4,5 3,8
80 anos e mais 1,1 1,3 1,9 1,9 1,7
Total 5,8 5,9 7,2 7,9 7,7
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O sexo masculino representou a maioria das internagdes, totalizando 7.255 casos no periodo, o que equivale a aproximadamente
65% do total. O nimero de internagdes nessa populagdo aumentou progressivamente, partindo de 1.122 em 2020 e atingindo 1.741
em 2024, com um pico em 2023 (1.691).

Ja o sexo feminino registrou 3.852 internagdes, correspondendo a cerca de 35% do total. O nimero de internagdes nessa populagéo
apresentou variagoes ao longo do periodo, saindo de 629 casos em 2020 para 883 em 2024, com o maior valor registrado em 2023
(909).

Tabela S - Internagdes por sexo e ano de processamento.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Masculino 1.122 1.203 1.498 1.691 1.741 7.255
Feminino 629 624 807 909 883 3.852
Total 1.751 1.827 2.305 2.600 2.624 11.107

A incidéncia foi maior no sexo masculino em todo o periodo analisado. Os valores cresceram de 8,4 em 2020 para 11,6 em 2023
¢ 2024, indicando um aumento progressivo até a estabilizagdo nos dois tltimos anos.

Ja a incidéncia no sexo feminino foi menor, variando entre 3,6 ¢ 4,9 interna¢des por mil habitantes ao longo dos anos. O maior
valor foi registrado em 2023 (4,9), seguido por uma leve redugdo para 4,6 em 2024,

Tabela 6 - Incidéncia de internagdes por sexo e ano de processamento por mil habitantes.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 8,4 8,8 10,6 11,6 11,6
Feminino 3,8 3,6 4.5 4,9 4,6
Total 5,8 59 7,2 7.9 7,7

Em relagdo a raga, o grupo pardo apresentou o maior niimero de internagdes por HIV entre individuos com 60 anos ou mais,
totalizando 5.104 casos no periodo analisado. O numero de internagdes nessa populagdo cresceu progressivamente, partindo de
583 em 2020 para 1.498 em 2024, com o maior valor registrado em 2023 (1.407 internagdes).

A populagdo branca registrou 3.654 internagdes, sendo o segundo grupo com mais casos. Os valores oscilaram ao longo dos anos,
com um aumento entre 2021 e 2023, quando foram registradas 883 internagdes, seguido por uma leve redugdo para 849 em 2024.
Ja o grupo preto somou 985 internagdes, apresentando um crescimento moderado, com 174 casos em 2020 e 245 em 2024,

O grupo amarelo teve um numero total de 156 internac¢des, variando entre 18 e 40 casos por ano. A populacdo indigena apresentou
0s menores nimeros, com apenas trés registros ao longo do periodo analisado. A categoria sem informagao somou 1.205 casos,
sendo mais expressiva nos primeiros anos do periodo e reduzindo significativamente a partir de 2023.

Tabela 7 - Internagdes por cor/raga e ano de processamento.

Cor/raga 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Branca 638 536 748 883 849 3.654
Preta 174 169 171 226 245 985
Parda 583 652 964 1.407 1.498 5.104
Amarela 39 27 40 18 32 156
Indigena 1 - - 2 - 3

Sem informagao 316 443 382 64 - 1.205
Total 1.751 1.827 2.305 2.600 2.624 11.107

58



Original Article Braz J Med Sci

2. Obitos e letalidade

O numero total de dbitos no territorio nacional entre os anos analisados foi de 1.824, tendo apresentado crescimento de 21% ao
longo do periodo, partindo de 334 em 2020 para 406 em 2024.

A Regido Sudeste registrou o maior numero de 6bitos por HIV entre individuos com 60 anos ou mais, totalizando 589 mortes no
periodo analisado. O numero de 6bitos nessa regido variou ao longo dos anos, com uma reducéo em 2021, seguida por um aumento
em 2023, quando foram registradas 130 mortes, e uma leve queda em 2024 (115 6bitos).

A Regido Nordeste apresentou o segundo maior numero absoluto de dbitos, com 537 registros. O numero de mortes aumentou
gradualmente, partindo de 77 em 2020 para 136 em 2024, sendo o maior crescimento registrado entre 2021 e 2022.

A Regido Sul contabilizou 351 6bitos no total, com variagdes ao longo do periodo. O maior nimero de mortes ocorreu em 2020
(78 o6bitos), seguido por uma redugdo em 2023 (62 casos) e um leve aumento em 2024 (71 6bitos). Ja a Regido Norte apresentou
206 dbitos, com um crescimento ao longo dos anos, passando de 29 mortes em 2020 para 53 em 2024.

A Regido Centro-Oeste teve 0 menor numero absoluto de dbitos, somando 141 casos no periodo. Os valores oscilaram entre 23 e
32 mortes anuais, com um leve aumento até 2023, seguido por uma estabilizagdo em 2024.

Tabela 8 - Obitos por regifio e ano de processamento.

Regido 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Regido Norte 29 41 40 43 53 206
Regido Nordeste 77 89 115 120 136 537
Regido Sudeste 127 100 117 130 115 589

Considerando os cinco anos analisados, a letalidade por HIV no pais atingiu 16,4%, porém apresentou uma reducdo de 3,6 pontos
percentuais entre os anos de 2020 e 2024, passando de 19,1% para 15,5%.

A Regido Norte apresentou a maior taxa de letalidade por HIV entre individuos com 60 anos ou mais, com um valor total de 20,7%.
Os maiores indices foram registrados em 2020 (26,4%) ¢ 2021 (26,8%), seguidos por uma reducdo nos anos seguintes, chegando
a 18,7% em 2024.

A Regido Sul e a Regido Sudeste apresentaram valores semelhantes de letalidade, com totais de 16,5% e 16,3%, respectivamente.
A letalidade na Regido Sul variou entre 12,8% ¢ 20,3%, enquanto na Regido Sudeste houve um declinio progressivo de 20,1% em
2020 para 13,3% em 2024.

A Regido Nordeste registrou um total de 15,9%, com pequenas oscilagdes entre os anos. Os valores variaram de 13,6% em 2021
para 16,8% em 2024, sem grandes mudangas ao longo do periodo analisado. J4 a Regido Centro-Oeste apresentou a menor taxa
de letalidade total (14,3%), com o menor valor registrado em 2022 (12,9%) e o maior em 2021 (17,3%).

Tabela 9 - Letalidade por regido e ano de processamento.

Regido 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Regido Norte 26,4 26,8 18,5 18,5 18,7 20,7
Regido Nordeste 16,5 13,6 16,3 16,2 16,8 15,9
Regido Sudeste 20,1 19,8 16,1 14,5 13,3 16,3
Regido Sul 20,3 18,5 16,0 12,8 16,2 16,5
Regido Centro-Oeste 14,7 17,3 14,4 12,9 13,5 14,3
Total 19,1 17,7 16,2 14,9 15,5 16,4

A faixa etaria 60 a 64 anos registrou o maior nimero de 6bitos por HIV entre individuos com 60 anos ou mais, totalizando 789
casos ao longo do periodo analisado. O numero de mortes nesse grupo variou entre 137 e 179 por ano, com o maior valor registrado
em 2023 (179 6bitos) e uma leve reducdo para 167 em 2024.

A faixa 65 a 69 anos apresentou 512 6bitos no total, com variagdes ao longo dos anos. O menor numero de mortes ocorreu em
2021 (86 obitos), enquanto o maior valor foi registrado em 2022 (120 6bitos). Ja a faixa 70 a 74 anos contabilizou 286 6bitos, com
um crescimento gradual ao longo do periodo, atingindo seu pico em 2024 (72 6bitos).
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As faixas etarias mais avangadas apresentaram os menores numeros absolutos de obitos. A faixa 75 a 79 anos registrou 142 mortes
no periodo, variando entre 22 e 33 dbitos por ano. A faixa 80 anos ou mais teve 95 dbitos no total, com um pequeno aumento entre
2020 e 2021 e valores relativamente estaveis nos anos seguintes.

Tabela 10 - Obitos por idade e ano de processamento.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 Total
60 a 64 anos 153 137 153 179 167 789
65 a 69 anos 94 86 120 99 113 512
70 a 74 anos 53 54 51 56 72 286
75 a 79 anos 24 22 32 31 33 142
80 anos e mais 10 24 18 22 21 95
Total 334 323 374 387 406 1.824

A faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou a maior taxa de letalidade por HIV ao longo do periodo analisado, com um total de
26,7%. O valor mais alto foi registrado em 2021 (43,6%), seguido por uma reducdo em 2022 (20,9%) e um leve aumento até 2024
(25,9%).

As faixas 75 a 79 anos e 70 a 74 anos também apresentaram taxas de letalidade elevadas, com valores totais de 20,9% ¢ 20,1%,
respectivamente. A letalidade na faixa de 75 a 79 anos variou entre 16,8% ¢ 24,4%, enquanto na faixa de 70 a 74 anos os valores
oscilaram entre 18,0% e 23,0%.

As faixas 65 a 69 anos e 60 a 64 anos apresentaram as menores taxas de letalidade no periodo analisado, totalizando 16,4% e
14,3%, respectivamente. Na faixa de 65 a 69 anos, os valores oscilaram entre 14,7% e 18,8%, enquanto na faixa de 60 a 64 anos
a letalidade variou de 12,9% a 17,7%.

Tabela 11 - Letalidade por idade e ano de processamento.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 Total
60 a 64 anos 17,7 15,3 13,7 13,2 12,9 14,3
65 a 69 anos 18,8 15,6 17,5 14,7 15,9 16,4
70 a 74 anos 23,0 22,6 18,0 18,7 19,5 20,1
75 a 79 anos 22,2 244 24,1 16,8 20,0 20,9
80 anos e mais 21,3 43,6 20,9 253 25,9 26,7
Total 19,1 17,7 16,2 14,9 15,5 16,4

O nimero de 6bitos por HIV em individuos com 60 anos ou mais foi maior no sexo masculino, totalizando 1.205 mortes ao longo
do periodo analisado. Os valores oscilaram entre 214 e 262 6bitos por ano, com um crescimento entre 2021 e 2023, quando o
maior valor foi registrado (262 6bitos), seguido por uma leve reducdo em 2024 (254 dbitos).

O sexo feminino apresentou um total de 619 6bitos, com variagdes menores entre os anos. Os valores aumentaram de 106 em 2020
para 152 em 2024, com o maior nimero de obitos registrado no ultimo ano analisado. O niimero de o6bitos foi consistentemente
maior no grupo masculino, que representou cerca de 66% do total de mortes, enquanto o grupo feminino concentrou
aproximadamente 34%.

Tabela 12 - Obitos por sexo e ano de processamento.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Masculino 228 214 247 262 254 1.205
Feminino 106 109 127 125 152 619

Total 334 323 374 387 406 1.824
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No grupo masculino, a letalidade total foi de 16,6%, com um declinio progressivo de 20,3% em 2020 para 14,6% em 2024. O
menor valor registrado foi em 2024 (14,6%), enquanto o maior ocorreu no inicio do periodo analisado.

Ja no grupo feminino, a letalidade total foi de 16,1%, apresentando uma redugao até 2023 (13,8%), seguida por um aumento em
2024 (17,2%), quando atingiu seu maior valor no periodo.

A letalidade total foi levemente maior no sexo masculino ao longo dos anos, embora em 2024 o grupo feminino tenha apresentado
um indice superior. A tendéncia geral ao longo do periodo foi de reducao na letalidade até 2023, seguida por um leve aumento no
ultimo ano analisado.

Tabela 13 - Letalidade por sexo e ano de processamento.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Masculino 20,3 17,8 16,5 15,5 14,6 16,6
Feminino 16,9 17,5 15,7 13,8 17,2 16,1
Total 19,1 17,7 16,2 14,9 15,5 16,4

O grupo pardo apresentou o maior nimero de obitos por HIV entre individuos com 60 anos ou mais, totalizando 859 casos ao
longo do periodo analisado. O nlimero de mortes nesse grupo aumentou progressivamente, partindo de 101 dbitos em 2020 para
251 em 2024, sendo o maior crescimento registrado entre 2021 ¢ 2023.

A populagdo branca registrou 573 dbitos, sendo o segundo grupo com mais casos. Os valores oscilaram ao longo dos anos, com
uma redugdo em 2021 (95 6bitos), seguida por um crescimento continuo até 2023 (123 dbitos) e uma leve redugdo em 2024 (117
obitos).

O grupo preto somou 136 6bitos, apresentando um leve aumento ao longo dos anos, com um pico em 2024 (34 ébitos). Ja o grupo
amarelo registrou 28 6bitos no total, com pequenas variacdes anuais e os menores niimeros absolutos entre todas as categorias
registradas.

A categoria sem informagdo contabilizou 228 6bitos, com os valores mais altos registrados em 2020 (63 casos) e 2021 (92 casos),
seguidos de uma forte reducéo nos anos seguintes, até ndo apresentar registros em 2024,

Tabela 14 - Obitos por raga/cor e ano de processamento.

Cor/raca 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Branca 133 95 105 123 117 573
Preta 28 19 29 26 34 136
Parda 101 115 168 224 251 859
Amarela 9 2 8 5 4 28
Sem informagao 63 92 64 9 - 228
Total 334 323 374 387 406 1.824

A populagdo amarela registrou a maior letalidade total, com 18,0%, apresentando variagdes significativas ao longo dos anos. Os
valores oscilaram entre 7,4% em 2021 e 27,8% em 2023, sendo o maior valor registrado no periodo. O grupo sem informagao
também apresentou uma letalidade elevada, totalizando 18,9%, com os valores mais altos em 2021 (20,8%) ¢ uma auséncia de
registro em 2024.

A letalidade no grupo pardo foi de 16,8%, mantendo valores relativamente estaveis ao longo dos anos, com pequenas variagdes
entre 15,9% e 17,6%. Ja a letalidade no grupo branco foi de 15,7%, apresentando uma tendéncia de reducdo ao longo do periodo,
com valores variando de 20,9% em 2020 para 13,8% em 2024.

O grupo preto teve uma letalidade total de 13,8%, com oscilagdes entre 11,2% e 17,0%, sem uma tendéncia clara de aumento ou
redug¢do ao longo do periodo.

A letalidade total manteve-se relativamente estavel, com pequenas variagdes entre os anos. O grupo amarelo apresentou os valores
mais altos em determinados anos, enquanto o grupo preto manteve os menores indices ao longo do periodo analisado.
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Tabela 15 - Letalidade por sexo e ano de processamento.

Cor/raca 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Branca 20,9 17,7 14,0 13,9 13,8 15,7
Preta 16,1 11,2 17,0 11,5 13,9 13,8
Parda 17,3 17,6 17,4 15,9 16,8 16,8
Amarela 23,1 7,4 20,0 27,8 12,5 18,0
Sem informagao 19,9 20,8 16,8 14,1 - 18,9
Total 19,1 17,7 16,2 14,9 15,5 16,4
DISCUSSAO / DISCUSSION

Este estudo analisou o panorama da morbimortalidade por imunodeficiéncia humana adquirida em idosos no Brasil, destacando
seus determinantes, implicagdes e possiveis caminhos para enfrentamento no ambito das politicas publicas de saude. A crescente
incidéncia de casos entre pessoas idosas revela ndo apenas transformagdes no perfil epidemiologico da doenga, mas também a
necessidade urgente de revisdo das estratégias de prevengdo, diagnostico e cuidado voltadas a esse grupo etario. Considerando o
envelhecimento populacional e as particularidades biopsicossociais dessa fase da vida, torna-se essencial compreender os fatores
que influenciam a vulnerabilidade dos idosos frente ao HIV, como o estigma, a desinformagdo, o acesso restrito aos servigos de
satde e a invisibilidade das praticas sexuais nessa faixa etaria (8).

A coleta de dados sobre os idosos acima dos 60 anos com o Virus da Imunodeficiéncia Humana ressaltou um aumento de
internagdes e Obitos por essa infeccao entre 2020 e 2024, o que evidencia a gravidade do problema. A tendéncia dessa elevag@o no
nimero de casos ¢ fundamentada na literatura, ja que ha atualmente o reconhecimento da manutencdo da atividade sexual em
idosos, mesmo que em menor frequéncia, demonstrando, portanto, um crescimento de pessoas idosas com HIV no Brasil (9-11).
E importante destacar que, quanto a internagdo, as regides Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores taxas de notificagdo,
sucessivamente, se mostrando condizente com um estudo mais recente na base de dados (11). Entretanto, em literaturas anteriores,
a regido Sul sobressai a regido Nordeste do Brasil. Logo ¢ relevante a investigagdo dessa diferenca e os motivos dessa mudanga
nos registros do DATASUS (9).

Em um estudo realizado com idosos vivendo com HIV/Aids, observou-se que, mesmo com um tempo médio consideravel de
conhecimento sobre a doenga, os participantes apresentaram baixos escores em rela¢do a satisfagdo com a vida, a aceitacdo da
condigdo e a preocupacdo com a saude. (12). Esses achados se relacionam com o preconceito presente na formacéo do individuo
e nos conjuntos sociais, o qual pode ser um empecilho na busca e aplicagdo de um tratamento eficaz para a doenga, seja pela parte
do paciente, seja pelo profissional de satide que ndo investiga a possibilidade da infec¢do (13). Entdo, o aumento tanto do nimero
de internacdes quanto da prevaléncia nesse grupo, demonstrado pela base de dados do SUS, pode ser consequéncia do preconceito,
visto que, apesar de apresentarem infec¢des oportunistas relacionadas ao HIV, a maioria dos médicos ndo solicita exames
soroldgicos confirmatérios do virus da imunodeficiéncia porque ndo desconfiam da soropositividade nos idosos (14).

Nos resultados ¢ possivel perceber que a populacdo parda possui nimeros de internagdes, obitos e de letalidade mais altos em
comparagdo a outras variaveis de raga. A analise dessa natureza, no ponto de vista epidemiologico, ¢ de extrema importancia uma
vez que a tendéncia de crescimento dos casos dessa doenga ndo esta necessariamente vinculada a uma identidade racial, uma vez
que houve uma tentativa do Brasil e de outras partes do mundo na organizagdo de “grupos de risco” a grupos sociais, como
africanos, haitianos, homens que fazem sexo com homens (HSH) e trabalhadores do sexo (15). Além disso, conhecer as
caracteristicas da populacdo que mais ¢ afetada pelo HIV/AIDS pode ser elucidador para o direcionamento das campanhas de
prevencao contra o virus, assim fomentando a criagdo de politicas publicas mais efetivas.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

Os dados analisados evidenciam um crescimento significativo das internagdes hospitalares por HIV entre individuos com 60 anos
ou mais no Brasil entre 2020 e 2024, com um aumento de 49,9% no periodo. A Regido Sudeste concentrou o maior nimero
absoluto de casos, enquanto a Regido Norte apresentou o maior crescimento proporcional na incidéncia. Em relagao ao perfil dos
pacientes, o grupo etario mais afetado foi o de 60 a 64 anos, e os homens representaram aproximadamente 65% das internagdes,
demonstrando uma maior vulnerabilidade desse grupo.

O numero total de 6bitos também apresentou um crescimento ao longo dos anos, embora a taxa de letalidade tenha diminuido de
19,1% em 2020 para 15,5% em 2024. Destaca-se que as faixas etarias mais avancadas (75 anos ou mais) apresentaram as maiores
taxas de letalidade, evidenciando a necessidade de um olhar mais atento as politicas de satde voltadas para essa populacdo.
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Outrossim, a pesquisa demonstra que a desigualdade racial também é um fator relevante, com a populagdo parda representando o
maior nimero absoluto de internacgdes, o que reforga a necessidade de agdes especificas para esse grupo.

Os achados deste estudo apontam para a importancia do fortalecimento das politicas de prevencdo, diagndstico precoce e
acompanhamento continuo de idosos vivendo com HIV. O envelhecimento da populagio brasileira, aliado ao aumento dos casos
entre essa faixa etdria, exige estratégias mais eficazes de enfrentamento da infec¢do, incluindo campanhas educativas, ampliacio
do acesso ao tratamento e ateng@o especializada para minimizar a morbimortalidade dessa populagao.
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