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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA AIDS EM PESSOAS IDOSAS DA 
REGIÃO NORDESTE DO BRASIL 

 
ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF AIDS IN ELDERLY PEOPLE 

IN THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL 
 

Antonio Marcos Rodrigues da Silva1 

 
RESUMO 

 
Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) na população idosa da Região Nordeste do Brasil, no período que decorre entre os anos 
de 2017 a 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo documental e epidemiológico, de natureza 
observacional, descritivo, com abordagem quantitativa. Nessa perspectiva, utilizou-se os dados 
de domínio público do Sistema Nacional de Agravos e Notificações e do Departamento de 
Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, disponibilizados 
pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Ministério da 
Saúde. Dessa forma, a pesquisa foi realizada em três fases: coleta; processamento; e análise dos 
dados. Resultados e discussão: Os dados analisados revelaram que entre os anos de 2017 e 
2021, a Região Nordeste do Brasil notificou 43.322 casos de AIDS, sendo 2.516 em indivíduos 
idosos, equivalente a um percentual de 5,81%. Ao explorar esses dados, ficou evidenciado que 
o perfil epidemiológico é caracterizado sobretudo por pessoas idosas do grupo etário de 60 a 
69 anos, do sexo masculino, heterossexuais, da cor parda e com baixa escolaridade. Ainda, foi 
observado que os Estados da Bahia, Pernambuco e Maranhão foram os responsáveis, 
respectivamente, por apresentarem os maiores quantitativos de notificações no período 
analisado. Conclusão: Fica notório que a epidemia da AIDS está presente em diferentes grupos 
sociais, tendo a população idosa características vulneráveis para a infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) e desenvolvimento da síndrome, uma vez que se observa que 
a assistência acerca da sexualidade e das infecções sexualmente transmissíveis nesse grupo 
populacional, ainda é muito negligenciada. Sendo assim, considera-se o desenvolvimento de 
políticas públicas com foco na saúde sexual da pessoa idosa como fundamental estratégia no 
controle dessa epidemia.  
 
Palavras-chave:  AIDS; Pessoa idosa; Epidemiologia.  
 

ABSTRACT 
 
Objective: To describe the epidemiological profile of Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS) in the elderly population in the Northeast Region of Brazil, in the period between 2017 
and 2021. Methodology: This is a documentary and epidemiological study, observational, 
descriptive in nature, with a quantitative approach. From this perspective, public domain data 
from the National System of Diseases and Notifications and the Department of Chronic 
Diseases and Sexually Transmitted Infections were used, made available by the Department of 
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), of the Ministry of Health. Therefore, 
the research was carried out in three phases: collection; processing; and data analysis. Results 
and discussion: The data analyzed revealed that between 2017 and 2021, the Northeast Region 
of Brazil reported 43,322 cases of AIDS, 2,516 of which were in elderly individuals, equivalent 
to a percentage of 5.81%. When exploring these data, it became clear that the epidemiological 
profile is characterized mainly by elderly people in the 60 to 69 age group, male, heterosexual, 
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mixed race and with low education. Furthermore, it was observed that the States of Bahia, 
Pernambuco and Maranhão were responsible, respectively, for presenting the highest number 
of notifications in the period analyzed. Conclusion: It is clear that the AIDS epidemic is present 
in different social groups, with the elderly population having vulnerable characteristics for 
infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and development of the syndrome, 
since it is observed that assistance regarding sexuality and infections sexually transmitted 
diseases in this population group, is still largely neglected. Therefore, the development of public 
policies focusing on the sexual health of older people is considered a fundamental strategy for 
controlling this epidemic. 
 
Keywords: AIDS; Elderly; Epidemiology.  
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento é uma etapa normal do processo de desenvolvimento, caracterizado 

por alterações neurobiológicas, estruturais, funcionais e químicas (SANTOS; ANDRADE; 
BUENO, 2009).  

No Brasil o envelhecimento populacional é evidenciado por dados do Censo 
Demográfico, desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no ano 
de 2022, os dados coletados demostraram que a população nacional é de 203.062.512 
habitantes, o equivalente a um crescimento de 6,45% em relação ao levantamento realizado no 
ano de 2010, ou seja, a menor taxa de crescimento desde o primeiro Censo, o que é justificado 
pela maior proporção de pessoas idosas e um menor quantitativo de crianças e jovens (IBGE, 
2023).  

Por muito tempo, o envelhecimento foi disposto apenas como um período de declínio e 
perdas, alimentando estereótipos e preconceitos contra as pessoas idosas. Compreender este 
processo considerando unicamente seus aspectos negativos impossibilita a percepção dos 
fatores importantes vivenciados apenas nessa fase do desenvolvimento (VIEIRA; COUTINHO; 
SARAIVA, 2016). Por isso, o contexto atual envolve incrementar iniciativas do envelhecer 
humano, sob uma ótica das potencialidades vitais e da funcionalidade, quebrando estereótipos 
negativos dessa etapa de vida e otimizando o envelhecimento saudável, assim como propõe as 
diretrizes da Política Nacional para o Envelhecimento (HOFFMANN; LOBO, 2014).  

Nessa conjectura, falar de um novo envelhecer favorece a quebra de estigmas como o 
da própria sexualidade relacionada ao envelhecimento. Para tanto, a sexualidade pode ser 
entendida como uma atividade que contribui positivamente quando falamos de um 
envelhecimento ativo e saudável, tratando-se de uma necessidade fisiológica e emocional dos 
indivíduos nas diversas fases do desenvolvimento humano (GATTI; PINTO, 2019). 

A expansão da vivência sexual ativa da pessoa idosa coloca em pauta o aumento global 
das infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) nessa população, em diversos países. Este 
aumento pode ser justificado a partir da ampliação das atividades sexuais, escassez de discussão 
da prevenção de IST’s com ênfase nesse público e os processos fisiológicos naturais de 
senescência e aspectos comportamentais (BATISTA et al., 2020).  

Corroborando com a informação supracitada, as pessoas idosas estão especialmente 
expostas ao vírus da imunodeficiência Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV), 
responsável pelo desenvolvimento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (acquired 
immunodeficiency syndrome - AIDS), a qual é caracterizada como uma síndrome que acomete 
o sistema imunológico do indivíduo e ocasiona um conjunto de sinais e sintomas secundários 
ao enfraquecimento deste sistema. Essa situação pode ser considerada como uma nova realidade 
a epidemia da síndrome, mesmo apresentando uma porcentagem inferior de casos, quando é 
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realizada uma comparação com outras faixas etárias (CARVALHO; ARAGÃO, 2022; 
ALENCAR; CIOSAK, 2016; BRASIL, 2017; PERIM et al., 2022). 

Mediante o exposto, dados do Boletim epidemiológico de HIV/AIDS publicado pelo 
Ministério da Saúde, no ano de 2021, demostrou uma taxa de detecção de AIDS de 9,4 por 
100.000 habitantes entre homens com idade igual ou superior a sessenta anos e de 4,5 no público 
feminino, nesta mesma faixa etária (BRASIL, 2021). Além disso, de acordo com o estudo 
desenvolvido por Borges et al. (2021), dados avaliados demostraram um aumento de 87,3% 
nos casos de notificação de infecção pelo HIV em indivíduos idosos no Sistema de Informação 
de Agravos e Notificação (SINAN), entre os anos de 2009 e 2019. 

Outrossim, estudo realizado na Região Nordeste do país, destacou que em 14 anos a 
tendência temporal dos casos da síndrome em idosos na localidade cresceu em relação a 
população total, com uma variação percentual anual de 6,4% (SANTOS et al., 2021). 

Dessarte, reconhecer o perfil epidemiológico da AIDS na população idosa do Nordeste 
se torna importantíssimo, uma vez que o maior acesso à informação possibilita que os gestores 
e profissionais de saúde, de forma multiprofissional e intersetorial, adequem as políticas 
públicas de saúde na Região, a partir da maior compreensão acerca do aumento significativo da 
AIDS nessa parcela da população, nos últimos anos, com relação aos diferentes fatores 
epidemiológicos, culturais, modelos assistenciais e a estigmatização da sexualidade na pessoa 
idosa (SILVA et al., 2023). 

Nessa perspectiva, o objetivo principal deste estudo é descrever o perfil epidemiológico 
da AIDS da população idosa da região nordeste do Brasil, no período que decorre entre 2017 a 
2021.  
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO  
 
2.1 Envelhecimento da população 
 
 Em conformidade com as informações do IBGE, no intervalo de 2012 a 2022 se estimou 
que a população idosa do Brasil teve um crescimento médio de 4% ao ano, o que representa, 
no mesmo período de tempo, um acréscimo de 1 milhão de pessoas idosas por ano (BRASIL, 
2022). 
 O envelhecimento pode ser populacional (demográfico) ou individual, o primeiro pode 
ser entendido como uma alteração na estrutura etária da população, ou seja, ele é definido a 
partir do nível coletivo da proporção da população idosa na população total (CAMARANO, 
2008). Porém, quando se fala em envelhecimento individual, temos que o mesmo está 
relacionado ao conceito de velhice e fragilização, sendo compreendido pelas consequências ou 
efeitos desse processo no organismo (envelhecimento somático) e psiquismo (envelhecimento 
psíquico) (MORAES; MORAES; LIMA, 2010; ROMERO; MAIA, 2022). 
 Entre os principais motivos para o envelhecimento da população estão no aumento da 
expetativa de vida e na redução da mortalidade, justificados pela melhoria na urbanização, nos 
níveis de higienização individual, aumento de uma alimentação saudável e avanços 
tecnológicos – científicos na área da saúde (NETO et al., 2015).  
 Junto a isso, podemos somar a criação da Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), 
instituída pela portaria nº 1.395, de 10 de dezembro de 1999, visando à promoção do 
envelhecimento saudável, à prevenção de doenças, à recuperação da saúde, à 
preservação/melhoria/reabilitação da capacidade funcional dos idosos, tendo como foco a 
independência do indivíduo (BRASIL, 1999; VERAS; OLIVEIRA, 2018). 
 Por sua vez, o aumento da longevidade da população brasileira ocasionou mudanças 
importantes ao discutirmos a saúde da população. Na qual a transição demográfica que pode 
ser evidenciada pela transição epidemiológica e da saúde, as quais estão relacionadas às 
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alterações dos padrões patológicos, onde as doenças crônicas não transmissíveis passaram a ser 
mais prevalentes que as doenças infecciosas, o que foi evidenciado pela alteração dos padrões 
de mortalidade da população (MARTINS et al., 2021). 
 Não obstante, a observância da reconfiguração demográfica evidenciada pelo 
envelhecimento populacional, em cenário mundial, não pode ser observada de forma isolada, 
uma vez que no Brasil ocorre também uma importância mudança na epidemiologia das IST’s, 
evidenciada pelo aumento de casos dessas infecções no público idoso (ROSA et al., 2021). 
 
2.2 Sexualidade e o aumento da prevalência de infecções sexualmente transmissíveis nas 
pessoas idosas 
 
 A sexualidade é compreendida como uma condição do ser humano, a qual tem sua 
formação ainda na fase da infância, com uma construção e manifestação mais acentuada nas 
subsequentes fases da vida do indivíduo. “Ela engloba o ato sexual, a sensualidade, o prazer, a 
orientação sexual e a reprodução” (LARA, 2009, p. 583).  
 Esta mesma condição vai estar relacionada com diversos princípios, sendo eles 
culturais, religiosos, educacionais, econômicos, políticos, éticos, psicológicos e biológicos, os 
quais irão influenciar diretamente sobre o desenvolvimento e a vivência sexual da pessoa nas 
suas diferentes etapas da vida, não sendo diferente na fase da velhice (NETO et al., 2022; 
LARA, 2009). 
 Outrossim, quando a sexualidade é abordada sob a ótica da vivência das pessoas idosas, 
é possível observar que a mesma está remetida a mitos, estereótipos e tabus, que ocasionam a 
discriminação, exclusão e preconceito com esses indivíduos (NETO et al., 2022). Conforme 
estudo desenvolvido por Theis e Gouvêa (2019), foi possível observar que as pessoas idosas 
têm consciência sobre as alterações psicobiológicas expostas pelo processo de envelhecimento 
em relação a sexualidade, as quais podem resultar em uma redução na frequência do ato sexual, 
mas não afetará seu prazer.  
 Isto está atrelado diretamente aos avanços tecnológicos, nos últimos anos houve 
avanços no que tange a melhora do desempenho sexual dos idosos, através do desenvolvimento 
de próteses para os homens que apresentam disfunção erétil e reposições hormonais para as 
mulheres, o que tornou esse grupo mais ativos sexualmente (MASCHIO et al., 2009; SOUZA, 
2008).  
 Porém, ainda é possível observar que existe uma visão limitada da sexualidade no 
envelhecimento, por parte dos profissionais de saúde, principalmente médicos(as) e 
enfermeiros(as), a não abordarem o tema durante a sua assistência, ocasionando a falta da 
investigação sobre a atividade sexual desse público, o que pode justificar o aumento da 
vulnerabilidade dos mesmos em relação as doenças sexualmente transmissíveis, como por 
exemplo, o HIV/AIDS (ALENCAR; CIOSAK, 2016). 
 Portanto, pode-se afirmar que existe uma invisibilidade da sexualidade no público idoso, 
no Brasil. Tal situação é observado no momento que a saúde sexual do mesmo só começa a ser 
discutida e abordada quando se têm o diagnóstico de alguma IST’s, especificamente o 
HIV/AIDS, tendo como foco a prevenção da transmissão entre esses idosos e outrem. 
Outrossim, é de extrema importância ressaltar que esse diagnóstico acontece de maneira tardia, 
em contramão do serviço de saúde (ALENCAR; CIOSAK, 2019).  
 De acordo com Braga, Franzmann e Fontenele (2020), os principais fatores para o 
aumento da prevalência de HIV/AIDS entre os idosos são: pouco conhecimento sobre o vírus 
e a síndrome; dificuldade ou não utilização de preservativos; e o despreparo dos profissionais 
de saúde para abordar a sexualidade com essa parcela da população.  
 Nessa conjuntura, o sexo na população idosa é abordado como uma questão de saúde 
pública, uma vez que estudos destacam um aumento de casos de indivíduos com 60 anos ou 
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mais acometidos por IST’s, com destaque para o HIV/AIDS (GONÇALVES; FIGUEIREDO 
JÚNIOR, 2022).  
 Mediante as informações supracitadas, se faz necessário a realização de estudos com 
abordagem das IST’s na população idosa, objetivando uma ampliação e adequação das condutas 
adotadas pelos profissionais de saúde; redução de tabus; e ampliação nas campanhas de 
promoção e prevenção (TOMAZ et al., 2022).  
 
2.3 Contexto histórico e atual da AIDS no Brasil  
 
 A AIDS é a doença causada pela infecção do vírus HIV, essa doença atinge 
principalmente os linfócitos T (LT) CD4+, os macrófagos e as células dendríticas, ocasionando 
uma degradação do sistema imunológico da pessoa acometida. Essa redução da imunidade vai 
predispor o organismo a infecções oportunistas (NETO et al., 2021). 
 Constata-se que as infecções oportunistas estão relacionadas diretamente com o menor 
quantitativo de células CD4+ e uma maior carga viral do HIV. A toxoplasmose cerebral, 
tuberculose, infecção pelo papiloma vírus humano e as gastroenterites, se destacam como as 
principais infecções oportunistas (DELFINO et al., 2021). 
 A história da AIDS teve início no ano de 1981, onde nos Estados Unidos ocorreram os 
primeiros casos da doença entre homens homossexuais. No Brasil, o primeiro caso ocorreu um 
ano após, em 1982, na região sudoeste do País. Nessa época houve muitas polêmicas entorno 
da “nova doença” e a homossexualidade foi tida como sinônimo para esta enfermidade 
(CEZAR; DRAGANOV, 2014). 
 De acordo com Villarinho et al. (2013) as políticas públicas de saúde em relação à 
epidemia de HIV/AIDS, no Brasil, foi caracterizada por períodos diversos, considerando a 
ampliação do conhecimento cientifico sobre a enfermidade; participação de movimentos 
sociais; as participações institucionais; e as articulações para organização de ações oficiais. 
 Para tanto, pode se dividir o processo de evolução das políticas públicas de saúde em 
relação ao HIV/AIDS em quatro fases: a primeira tendo início após a identificação dos 
primeiros casos da síndrome, nos anos de 1980, a qual foi marcada por negligência do estado; 
a segunda fase ocorreu entre os anos de 1986 e 1990, caracterizada pela alteração dos dirigentes 
do Programa Nacional de DST/AIDS (PNDST/AIDS); a terceira fase foi desenvolvida entre 
1990 a 1992, sendo marcada pela falta de debate e discussões das ações entre a sociedade civil 
e o governo federal, dificultando a reposta a epidemia; e a quarta fase, a qual teve início em 
1993 e se estende até os dias atuais, caracterizada sobretudo, por reorganização do 
PNDST/AIDS e o desenvolvimento de políticas e programas assistenciais para as pessoas que 
convivem com o HIV/AIDS (VILLARINHO et al., 2013). 
 
2.4 AIDS nas pessoas idosas  
  
 É notável um aumento no número de casos notificados de AIDS entre a comunidade de 
idosos, no Brasil, nos últimos anos. Tal aumento é demostrado em estudo realizado por Borges 
et al. (2021) o qual explicitou a evolução epidemiológica da AIDS nesse público entre os anos 
de 2009 e 2019, dados coletados pelos pesquisadores evidenciaram um número total de 15.672 
novas casos da síndrome em brasileiros idosos e a ocorrência de 12.907 notificações de óbitos, 
no período de tempo analisado, evidenciando a prevalência da enfermidade nesse público. 
 Torna-se, portanto, evidente que a epidemia da AIDS no Brasil está passando por um 
processo de expansão de notificações de casos para grupos sociais que não era encaixados na 
definição arcaica de  “população de risco”, ou seja, atualmente a prevalência  não está associada 
diretamente ao sexo, orientação sexual ou idade (SANTOS et al., 2022).  
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 Em relação a prevalência em pessoas idosas, temos uma associação com a falta de 
campanha de prevenções contra as IST, com especificações para essa parcela da população; 
falta de estudos epidemiológicos e de relação a sexualidade em idosos; ampliação do período 
ativo de atividades sexuais; não utilização de preservativos; e diversos outros fatores, os quais 
proporcionam uma maior vulnerabilidade desse público a se infectar pelo vírus do HIV e 
consequentemente desenvolver a AIDS (ANDRADE et al., 2017; AGUIAR et al., 2020). 
 Porém, é evidente que ainda é necessário uma maior ampliação dos estudos 
epidemiológicos acerca da AIDS na comunidade de idosos, para que se busque compreender 
melhor os comportamentos de riscos aos quais são importantes na concepção de como está se 
dando a disseminação da doença entre os mesmos (AGUIAR et al., 2020). 
 
2.5 Assistência de enfermagem a pessoa idosa acometida pela AIDS 
 
 A assistência de enfermagem com enfoque na pessoa idosa acometida pela AIDS se 
baseia principalmente aos aspectos epidemiológicos e agravos funcionais, contemplando um 
leque de cuidados, dos quais destaca-se a prática de educação em saúde (com ênfase nas 
orientações e esclarecimento acerca dos agravos relacionados a síndrome) e prática terapêutica 
individuais e coletivas, nos diferentes níveis de atenção à saúde (SILVA et al., 2018).  
 Ressalta-se que o profissional enfermeiro(a) precisa estar embasado de conhecimento 
técnico/cientifico para atuar nos cuidados perante as pessoas idosas com AIDS. Visto que esta 
condição pode comprometer a autonomia, independência e a capacidade funcional dos idosos 
com HIV/AIDS (NIEROTKA; FERRETTI, 2021; CRUZ; RAMOS, 2012). 
 Dito isso, a avaliação da funcionalidade deve ser considerada um dos principais focos 
da assistência de enfermagem, por se tratar de uma condição que afeta diretamente a realização 
das atividades de vida diárias (AVD), dado que essa condição pode levar a pessoa idosa a algum 
grau de dependência, comprometendo a sua autonomia e consequentemente ocasionando um 
déficit funcional (SANTOS et al., 2022). 
 Sendo assim, destaca-se como os principais cuidados de enfermagem a avaliação global 
da pessoa idosa em conjunto com o aconselhamento sobre as vulnerabilidades relacionada a 
patologia, orientar práticas de saúde para o indivíduo, família e comunidade, monitorar os sinais 
e sintomas, orientar sobre o regime terapêutico, realizar testagens rápidas para o diagnóstico 
precoce na comunidade e aconselhar sobre a prática sexual segura. Tais cuidados não devem 
ser realizados apenas na ótica uniprofissional, mas sim na colaboração de diferentes 
profissionais, no contexto multiprofissional (RAMOS et al., 2023).  
 
3 METODOLOGIA 
 

A presente pesquisa trata-se de um estudo documental e epidemiológico de natureza 
observacional, descritivo, com abordagem quantitativa. Os estudos epidemiológicos do tipo 
observacional descritivo objetivam descrever a ocorrência ou distribuição de uma enfermidade 
ou condições relacionadas à saúde a partir das relações entre o tempo, o lugar e/ou as 
características da população (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).  

Para tal, o presente estudo utilizou os dados de domínio público do Sistema Nacional de 
Agravos e Notificações (SINAN) e do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI), disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Ministério da Saúde. Portanto a 
pesquisa não precisou ser avaliada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), uma vez que os 
dados aqui mencionados não possibilitam a identificação dos usuários. Sendo assim, todas as 
etapas da pesquisa seguem as recomendações do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de acordo 
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com as resoluções n° 466/2012 e n° 510/2016, tal como, a Lei Federal n° 12.527 de 18 de 
novembro de 2011. 

A pesquisa foi desenvolvida em 3 etapas:  
1 Etapa: coleta de dados - foi realizada no intervalo de tempo compreendido entre os 

meses de fevereiro e março de 2023, através do aplicativo TABNET, do DATASUS, disponível 
no link: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Os dados coletados 
foram referentes ao período de 2017 a 2021, considerando que foi o intervalo de tempo que 
apresentou os dados completos e consolidados na plataforma, dessa forma, os anos de 2022 e 
2023 foram excluídos do estudo.  

Foram analisadas as seguintes variáveis: a) ano de diagnóstico; b) região residente; c) 
Unidade Federativa de Residência; d) idade detalhada; e) sexo; f) raça/cor; g) escolaridade; h) 
categoria de exposição hierarquizada.  

Os comandos utilizados na plataforma foram: TABNET > Epidemiológica e morbidades 
> Casos de AIDS – desde 1980 (SINAN) > AIDS – desde 1980 > Brasil por Região, UF e 
Municípios > Linha (ano de diagnóstico); Coluna (Região residente; Unidade Federativa do 
Brasil; Faixa etária – 13; sexo; raça/cor; escolaridade; categoria de exposição hierarquizada); 
conteúdo (frequência); período disponível (2017-2021). 

Visando o detalhamento dos dados para análise, posteriormente, foram selecionados, de 
forma individualizada, os seguintes comandos de seleções em consonância com os comandos 
supracitados: Região residente – Nordeste; Unidade Federativa de Residência: Maranhão, 
Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia; Faixa Etária 
- 13 (60-69, 70-79, 80 e mais); Sexo ( masculino, feminino, ignorado, em branco); Raça/cor 
(branca, preta, amarela, parda, indígena, ignorado); Escolaridade (analfabeto, 1 a 4 série 
incompleta, 4 série completa, 5 a 8 série incompleta, fundamental completo, médio completo, 
médio incompleto, superior completo, superior incompleto, ignorado); Categoria de exposição 
hierarquizada (homossexual, bissexual, heterossexual, uso de drogas injetáveis - UDI, 
hemofílico, transfusão, acidente por material biológico, transmissão vertical, ignorado).  

2. Etapa: processamento dos dados – nessa etapa, ocorreu o armazenamento ordenado 
dos dados de acordo com os objetivos propostos pelo presente estudo e através disso foi 
realizado o processamento dos dados, a partir da elaboração de tabelas no programa Microsoft 
Office Excel 2019, visando organizar os dados coletados de acordo com as variáveis do estudo.  

3. Etapa: análise dos dados - análise estatística dos dados coletados, a partir da utilização 
da estatística descritiva, sobretudo com a utilização da técnica de porcentagem e números 
absolutos, visando a discussão sob a luz da produção científica relacionada ao tema.  
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Os dados analisados revelam que o número absoluto de AIDS no Brasil para o período 
analisado (2017-2021), foi de 181.933 indivíduos. Destes, a maior parte encontra-se nas regiões 
Sudeste e Nordeste, respectivamente com 68.710 e 43.322 indivíduos diagnosticados. No 
entanto, foi a região Centro Oeste que apresentou o menor número de casos no mesmo período, 
uma vez que o total de indivíduos diagnosticados foi 14.273. Na tabela 1 encontra-se a 
frequência de diagnóstico por ano, levando em consideração os anos de 2017 a 2021. 
 Ainda, foi observado que o ano de 2020 foi o que teve menor taxa de diagnóstico de 
indivíduos com AIDS, sendo também a região Centro Oeste a que obteve menor frequência de 
diagnóstico e as regiões Sudeste e Nordeste as que obtiveram maior frequência. Além disso, 
observou-se um aumento da prevalência de indivíduos diagnosticados no ano de 2021 quando 
comparado ao ano de 2020. 
 Ao se fazer a análise percentual dos dados dispostos na tabela 1, é possível observar 
uma diminuição na porcentagem de casos no ano de 2020 em comparação aos outros anos. 



14 
 

Nota-se, ainda, que as regiões Nordeste, Sul e Sudeste possuem porcentagens maiores para os 
anos de 2017 e 2018. Porém, no ano de 2019, as maiores porcentagens foram das regiões Norte, 
Nordeste e Centro-oeste. E em relação ao ano de 2021, foi possível observar que as maiores 
porcentagens foram da região Norte e da região Centro Oeste. 
 Dessa forma, se evidenciou que entre os anos de 2020 (16,84%) e 2021 (19,37) ocorreu 
um crescimento de 2,53% de novos casos notificados, o maior percentual no período analisado. 
 
Tabela 1. Frequência de distribuição de diagnóstico de AIDS por ano, de acordo com as Região do Brasil, no 
período de 2017 a 2021.  

Regiões Período (2017-2021) 
 2017 

N (%) 
2018 

N (%) 
2019 

N (%) 
2020 

N (%) 
2021 

N (%) 
Total 
N (%) 

Norte 4.234 (18,95) 4.645  (20,80) 4.857 (21,75) 3.676 (16,45) 4.923 (22,05) 22.335 (100) 
Nordeste 9.199 (21,24) 9.347 (21,57) 9.244 (21,34) 7.256 (16,75) 8.276 (19,10) 43.322 (100) 
Sudeste 15.356 (22,34) 14.629 (21,29) 13.970 (20,33) 11.775 (17,13) 12.980 (18,89) 68.710 (100) 
Sul 7.398 (22,22) 7.123 (21,40) 7.095 (21,32) 5.472 (16,43) 6.205 (18,63) 33.293 (100) 
Centro Oeste 2.908 (20,38) 2.883 (20,20) 3.161 (22,14) 2.459 (17,23) 2.862 (20,05) 14.273 (100) 
Total 39.095 (21,48) 38.627 (21,23) 38.327 (21,06) 30.638 (16,84) 35.246 (19,37) 181.933 (100) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2022. 

 Estudo realizado por Batista et al. (2023) demonstrou um crescimento na notificação de 
casos de AIDS nos últimos 16 anos, mas com uma tendência temporal em queda para algumas 
regiões do Brasil, exceto as regiões Norte e Nordeste. Nessa conjunção, a taxa detecção dos 
casos de AIDS no Brasil para o ano de 2021 foi de 16,5 casos/100 mil habitantes e uma taxa de 
mortalidade padronizada de 4,2 óbitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022). 
 As menores taxas de frequência na notificação de AIDS no Brasil, no ano de 2020, pode 
ser justificada pela subnotificação de casos e a baixa procura aos serviços de saúde para os 
procedimentos de diagnósticos das diferentes IST’s, devido a pandemia ocasionada pela Covid-
19, na qual os profissionais de saúde, as políticas públicas de saúde e o próprio Sistema Único 
de Saúde (SUS) do Brasil estava focalizado em conter a disseminação do vírus SARS-CoV-2 
(FURLAM et al., 2022; SANTOS et al., 2022). 
 A pandemia da Covid-19 acarretou em serias consequências e desafios para os sistemas 
de saúde, em caráter mundial, diferentes patologias foram negligenciadas, uma vez que as 
medidas de isolamento social, o desencorajamento em relação a consultas de saúde que não 
fosse urgente, restrições de viagens, fechamento e/ou redução de centros de tratamento, fizeram 
que os indivíduos apresentassem dificuldade em ter suas condições de saúde atendidas pelos 
serviços de saúde pública, o que pode está diretamente relacionado com o menor registro de 
uma série de doenças (BARROS et al., 2021; PERNAMBUCO et al., 2022).  
 Segundo Furlam et al. (2022) o crescimento percentual de notificações de IST’s no ano 
de 2022 pode ser fundamentado pelo retorno parcial aos atendimentos de demanda espontânea 
para os diagnósticos de IST’s, nos serviços de saúde, ocasionado pela redução dos casos de 
Covid-19, com o início da cobertura vacinal em escala global.  
 Na tabela 2, encontram-se os dados de casos de AIDS por ano e de acordo com a faixa 
etária de pessoas idosas com 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e com 80 anos ou mais na região 
Nordeste. Foi possível observar um aumento no número total de casos entre o ano de 2017 e o 
ano de 2018 e entre o ano de 2020 e 2021.  
 No que se refere os grupos por faixa etária, foi possível perceber que há uma maior 
prevalência de AIDS entre as pessoas idosas de 60 a 69 anos de idade, apresentando um 
quantitativo total de 1961 casos (77,94%), seguido pelo grupo de 70 a 79 anos com 453 (18%) 
e por último a faixa etária de 80 anos e mais com um total de 102 casos (4,05%). Ou seja, no 
período de tempo analisado foram notificados 2.516 casos de AIDS na população idosa, o que 
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equivale a um percentual de 5,81% dos casos totais (n= 43.322). Porém, em relação aos anos, 
observa-se o mesmo comportamento descrito nos casos totais (Tabela 2).  
 
Tabela 2. Casos de AIDS por ano e de acordo com faixa etária na Região Nordeste do Brasil, no período de 2017 
a 2021. 

 Período (2017-2021) 
Faixa Etária 2017 2018 2019 2020 2021 Total  
 N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
Casos 60-69 anos 384 (19,58) 429 (21,87) 418 (21,31) 311 (15,85) 419 (21,36) 1961 (100) 
Casos 70-79 anos 78 (17,21) 96 (21,19) 103 (22,73) 78 (17,21) 98 (21,63) 453 (100) 
Casos 80 anos ou mais 16 (15,68) 25 (24,50) 26 (25,49) 17 (16,66) 18 (17,64) 102 (100) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2021.  
 
 Segundo Aguiar et al. (2022) é necessário compreender que a infecção pelo HIV/AIDS 
no público com idade igual ou superior aos 60 anos é uma questão de saúde pública, uma vez 
que dados do sistema de informação do Ministério da Saúde retrata um cenário preocupante em 
relação ao “envelhecimento da epidemia”, mesmo que os números totais de casos 
diagnosticados ainda sejam inferiores quando comparados aos indivíduos adulto jovem. 
 Na tabela 3 está apresentada a distribuição dos casos de AIDS de acordo com o sexo e 
grupo etário, entre o ano de 2017 e 2022, no qual foi observado que o sexo masculino é o que 
possui maior prevalência dessa patologia em todos os grupos etários (n= 1.721 casos), porém a 
proporção entre o sexo masculino e o sexo feminino é menor no grupo com 80 anos ou mais e 
é maior no grupo com de idosos com idades entre 70 e 79 anos. 
 
Tabela 3. Casos diagnosticados de AIDS de acordo com sexo e grupo etário na Região Nordeste, no período de 
2017-2021.  

 Período 2017-2021 
Grupo etário Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 

60-69 anos  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
 Feminino 123(32,03) 127(29,60) 150(35,88) 105(33,76) 136(32,45) 641(32,69) 
 Masculino 261(67,97) 302(70,39) 268(64,11) 206(66,24) 283(67,55) 1320(67,31) 
 Total 384(100) 429(100) 418(100,00) 311(100) 419(100) 1961(100) 
70-79 anos        
 Feminino 23(29,48) 19(19,80) 23(22,34) 31(39,74) 24(24,48) 120(26,50) 
 Masculino 55(70,51) 77(80,20) 80(77,66) 47(60,26) 74(75,52) 333(73,50) 
 Total 78(100) 96(100) 103(100) 78(100) 98(100) 453(100) 
≥80 anos         
 Feminino 2(12,50) 7(28,00) 11(42,30) 7(41,17) 7(38,88) 34(33,34) 
 Masculino 14(87,50) 18(72,00) 15(57,70) 10(58,83) 11(61,12) 68(66,66) 
 Total 16(100) 25(100,00) 26(100) 17(100) 18(100) 102(100) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2021.  

 Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde, através do boletim 
epidemiológico, é possível observar que a série histórica de casos de AIDS notificados no Brasil 
é mais prevalente no sexo masculino, tendo que a partir do ano de 2020 a razão de casos em 
relação aos dois sexos biológicos passou a ser de 28 homens para cada 10 mulheres 
diagnosticadas (BRASIL, 2022). 
 Ao fazer essa análise considerando a população idosa, podemos constatar que os 
homens idosos estão se contaminando mais em relação as mulheres na mesma fase de 
desenvolvimento. Esse fato pode estar relacionado aos aspectos sociais e culturais de uma 
sociedade machista, que dissemina que o indivíduo do sexo masculino é mais ativo 
sexualmente, e em face desse ponto que ainda está culturalmente enraizado, os indivíduos 
idosos do sexo masculino adotam comportamento de risco em relação a sua vida sexual, não se 
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preocupando, muitas das vezes, com a possibilidade de adoecer por alguma IST, como a AIDS 
(NIEROTKA; FERRETT, 2021). 
 Na tabela 4 está representada a frequência de casos diagnosticados de AIDS de acordo 
com grupo etário e raça/cor na Região foco deste estudo, na qual foi possível observar que o 
maior número de casos se deu entre aqueles que não declararam/ignoraram a resposta e entre 
aqueles que se consideravam pardos, acontecendo para todos os grupos etários. Em 
contrapartida, aqueles indivíduos que se declararam amarelos ou indígenas possuem as menores 
frequências de diagnóstico de AIDS. 

Tabela 4. Casos diagnosticados de AIDS de acordo com grupo etário e raça/cor a Região Nordeste do Brasil, no 
período de 2017-2021. 

 Período 2017-2021 
Grupo etário Raça 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 

60-69 anos  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
 Branca 43(29,05) 29(19,60) 30(20,27) 23(15,54) 23(15,54) 148(100,0) 
 Preta 24(19,50) 32(26,01) 26(21,11) 19(15,43) 22(18,68) 123(100,0) 
 Amarela 1(14,29) - 1(14,29) 5(71,42) - 7(100,0) 
 Parda 153(20,65) 176(23,75) 145(19,56) 101(13,64) 166(22,40) 741(100,0) 
 Indígena - 1(100,0) - - - 1(100,0) 
 Ignorada 163(17,33) 191(20,29) 216(22,95) 163(17,33) 208(22,10) 941(100,0) 
70-79 anos        
 Branca 9(30,00) 7(23,33) 4(13,34) 3(10,00) 7(23,33) 30(100,0) 
 Preta 4(19,04) 5(23,08) 5(23,80) 5(23,80) 2(9,52) 21(100,0) 
 Amarela - 1(50,00) - 1(50,00) - 2(100,0) 
 Parda 19(11,87) 35(21,87) 46(28,75) 24(15,00) 36(22,50) 160(100,0) 
 Indígena - 1(100,0) - - - 1(100,0) 
 Ignorada 46(19,24) 47(16,66) 48(20,08) 45(18,82) 53(22,17) 239(100,0) 
≥80 anos         
 Branca - 1(14,28) 3(42,85) 1(14,28) 2(28,57) 7 (100,0) 
 Preta - 1(50,00) - - 1(50,00) 2(100,0) 
 Amarela - - - - - - 
 Parda 5(18,51) 7(25,92) 8(26,63) 4(14,81) 3(11,11) 27(100,0) 
 Indígena - - - - - - 
 Ignorada 11(16,67) 16(24,24) 15(22,73) 12(18,18) 12(18,18) 66(100,0) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2021. 

 Frente a essas constatações a partir da análise dos dados coletados, é necessário 
ressaltar, primordialmente, que os sistemas de informações nacional ainda enfrenta dificuldade 
em preenchimento e consolidação da raça como uma variável fundamental, por este motivo se 
observa que o maior quantitativo de casos nessa variável é a categoria “ignorado”; e que a 
maioria dos estudos epidemiológicos realizam a junção das raças “parda” e “preta” para 
determinar os dados em relação a “população negra”, causando impactos consideráveis nas 
análises epidemiológicas, onde o suposto aumento de casos na “população negra” na verdade é 
resultante de um crescimento na frequência de diagnóstico entre a comunidade parda, tais 
motivos dificulta a elaboração de um perfil considerando a variável da raça/cor (FRY et al., 
2007).  
 Essa mesma relação acontece ao realizarmos a investigação na população idosa 
brasileira, no qual, entre os anos de 2017 e 2021 houve uma frequência de 146 (5,8%) 
diagnósticos entre pessoas idosas que se declararam pretas e 928 (36.88%) casos em idosos da 
raça parda, dados totalmente diferente se realizássemos a junção dessas duas raças como 
“população negra”, o que resultaria em um quantitativo de 1.074 casos (42,68%).  Sendo assim, 
observa-se que a frequência de diagnóstico de AIDS entre os anos de 2017 e 2021, na população 
idosa, residente da região Nordeste, é mais prevalente no grupo de raça/cor parda. 
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 Na tabela 5 encontram-se os casos de AIDS de acordo com o grupo etário e a 
escolaridade. É possível observar que essa patologia acomete mais os indivíduos idosos que são 
analfabetos ou que possuem o fundamental incompleto em todos os grupos etários estudados. 
Em contrapartida, os idosos com ensino superior completo são os que menos são acometidos 
pela síndrome, destacando que no grupo etário de 80 mais não foi notificado nenhum caso com 
ensino superior.  Assim sendo, a análise realizada neste estudo demostra uma maior prevalência 
do diagnóstico da AIDS nas pessoas idosas que têm uma menor escolaridade em relação aos 
que possuem um maior nível de escolaridade, em todos os anos e grupo etário analisados.  

Tabela 5. Casos de Aids de acordo com faixa etária e grau de escolaridade na Região Nordeste do Brasil, no 
período de 2017-2021. 

 Período 2017-2021 
Grupo 
etário 

Escolaridade 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 

60-69 anos  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
 Analfabeto 26(19,70) 30(22,70) 31(24,20) 14(10,70) 30(22,70) 131(100,0) 
 Fund. Incompleto 93(26,50) 68(18,60) 83(22,80) 56(15,50) 64(17,50) 364(100,0) 
 Fund. Completo 30(27,70) 31(28,40) 14(12,80) 14(12,80) 20(18,30) 109(100,0) 
 Ensino médio 

completo 
20(17,60) 30(26,55) 21(18,58) 17(15,93) 25(22,12) 113(100,0) 

 Ensino superior 8(17,40) 11(23,92) 9(19,56) 8(17,40) 10(21,72) 46(100,0) 
70-79 anos        

 Analfabeto 7(15,21) 13(28,27) 15(32,60) 6(13,04) 5(10,88) 46(100,0) 
 Fund. Incompleto 14(19,70) 18(25,30) 16(22,50) 11(16,50) 12(16,90) 71(100,0) 
 Fund. Completo  1(7,15) 2(14,28) 4(28,57) 3(21,43) 4(28,57) 14(100,0) 
 Ensino Médio 

completo 
2(14,30) 4(28,56) 2(14,30) 2(14,30) 4(28,56) 14(100,0) 

 Ensino superior 1(20,0) - 1(20,0) 1(20,0) 2(40,0) 5(100,0) 
≥80 anos         

 Analfabeto 1(12,50) 2(25,00) 1(12,50) 2(25,00) 2(25,00) 8(100,0) 
 Fund. Incompleto 3(15,79) 4(21,05) 7(36,85) 1(5,26) 4(21,05) 19(100,0) 
 Fund. Completo - 2(100,00) - - - 2(100,00) 
 Ensino médio 

completo 
- - - - 2(100,00) 2(100,00) 

 Ensino superior - - - - - - 
Fonte: DATASUS, 2017 a 2021 

 Diante do exposto, considera-se que o analfabetismo e o baixo nível de escolaridade são 
fatores importantíssimos na influência no aumento do número de casos de HIV/AIDS entre a 
população idosa, tal fato se justifica pela relação entre a escolaridade e a falta e/ou pouco 
conhecimento desse público acerca da patologia, sobretudo da importância da prevenção 
(HOLANDA et al., 2016). 
 O conhecimento em saúde é um fator importante na compreensão das IST’s pelo público 
idoso, uma vez que as lacunas de informações acerca do conceito, transmissão, prevenção e 
tratamento das patologias estão diretamente relacionadas com a maior vulnerabilidade a saúde 
dos mesmos (BASTOS et al., 2018). Se faz necessário uma maior ampliação das intervenções 
educativas no contexto gerontologico, estudos comprovaram que as ações de educação em 
saúde possibilitam que as pessoas idosas tenham uma maior compreensão em relação as IST’s, 
principalmente em relação a prevenção, fato importante para reduzir a notificação de casos 
(BASTOS et al., 2018; ARAÚJO et al., 2020). 
 Na tabela 6 está apresentado os casos diagnosticados de AIDS de acordo com a categoria 
de exposição. Foi observado que a maior exposição a síndrome acontece na categoria de 
exposição sexual (heterossexual, homossexual e bissexual), com 1.000 casos notificados na 
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faixa etária e período de estudo. Nos quais a frequência de casos nessa categoria foi distribuída 
da seguinte maneira: indivíduos que se declararam heterossexuais (34,69%), homossexuais 
(2,78%) seguido pelos bissexuais (2,26%). Com esses dados é possível evidenciar que há um 
predomínio da forma de transmissão sexual entre os heterossexuais e uma estabilização dos 
casos na categoria homossexual e bissexual na série histórica analisada, considerando o público 
idoso. Destaca-se ainda, que as outras categorias (UDI e transmissão vertical) foram menos 
frequentes e que o número de ignorados nessa categoria foi de 1.504 (59,77%). 
 Conquanto, ainda na tabela 6, nota-se um elevado quantitativo na categoria ignorado, a 
qual apresenta um percentual de 59,77%, em relação ao número absoluto.  
 
Tabela 6. Casos diagnosticados de Aids de acordo com faixa etária e categoria de exposição na Região Nordeste 
do Brasil, no período de 2017 a 2021.  

 Período 2017-2021 
Grupo etário Categoria de 

exposição 
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 

60-69 anos  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
 Homossexual 5(9,10) 17(30,90) 13(23,65) 8(14,55) 12(21,80) 55(100,0) 
 Heterossexual 162(23,01) 167(23,72) 145(20,60) 98(13,92) 132(18,75) 704(100,0) 
 Bissexual 16(31,37) 10(19,60) 9(17,65) 7(13,73) 9(17,65) 51(100,0) 
 UDI 1(16,70) 2(33,30) - 1(16,70) 2(33,30) 6(100,0) 
 Transmissão vertical - - 2(40,00) 2(40,00) 1(20,00) 5(100,0) 
 Ignorado 200(17,54) 233(20,44) 249(21,84) 195(17,11) 263(23,07) 1140 

(100,0) 
70-79 anos        
 Homossexual 1(8,30) 1(8,30) 3(25) 2(16,70) 5(41,70) 12(100,0) 
 Heterossexual 23(16,08) 38(26,57) 31(21,68) 27(18,89) 24(16,78) 143(100,0) 
 Bissexual  2(40,00) - 2(40,00) - 1(20,00) 5(100,0) 
 UDI - 1(100,00) - - - 1(100,0) 
 Transmissão vertical - - - - - - 
 Ignorado 52(17,81) 56(19,18) 67(22,95) 49(16,78) 68(23,28) 292(100,0) 
≥80 anos         
 Homossexual - 1(33,33) 1(33,33) - 1(33,33) 3(100,0) 
 Heterossexual 5(19,24) 4(15,38) 9(34,61) 2(7,70) 6(23,07) 26(100,0) 
 Bissexual - - 1(100,0) - - 1(100,0) 
 UDI - - - - - - 
 Transmissão vertical - - - - - - 
 Ignorado 11(15,28) 20(27,78) 15(20,83) 15(20,83) 11(15,28) 72(100,0) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2021 
Legenda: UDI – Usuários de Drogas Injetáveis  
 
 Dessa maneira, os dados supracitados destacam uma heterossexualização da AIDS no 
público idoso e em todo panorama nacional. Ou seja, a epidemia da AIDS no Brasil está sendo 
propagada para os diferentes grupos sociais, cessando a ideia e/ou conceito de “população de 
risco”, o qual foi difundido por muitos anos no cenário nacional, atualmente a AIDS está 
presente nos diferentes contextos sociais, independentemente do sexo, idade, cor/raça ou 
orientação sexual (SANTOS et al., 2020).  
 A alta proporção de casos na categoria “ignorado” pode estar relacionada aos diferentes 
tipos de descriminação e preconceito que ainda aflige a população brasileira, o que pode 
imiscuir na análise final dos dados acerca da exposição desses indivíduos, como exemplo o 
receio das pessoas homossexuais e bissexuais em falar abertamente sobre a sua orientação 
sexual (CARVALHO; ARAGÃO, 2022). 
 Na tabela 7, está representada a distribuição de diagnóstico de AIDS de acordo com 
Unidade Federativa (UF) e a faixa etária de estudo, no período de 2017 a 2022. É possível 
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observar que os estados do Nordeste que possuem maior número de indivíduos idosos 
diagnosticados com AIDS são respectivamente os estados da Bahia, Pernambuco e Maranhão 
e os que possuem as menores prevalências são as unidades federativas de Piauí e Sergipe. Em 
todos as unidades federativas, o grupo etário de 60 a 69 anos foram os mais acometidos por tal 
patologia e os que possuem 80 anos ou mais, os menos acometidos. Alguns estados como 
Sergipe, Paraíba, Rio Grande do Norte, Piauí e Alagoas não obtiveram dados pelo menos em 
um dos anos analisados. 
 
Tabela 7. Diagnóstico de AIDS de acordo com Unidade Federativa (UF) e faixa etária na Região Nordeste do 
Brasil, no período de 2017 a 2022.  

 Período 2017-2021 
  2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 
UF Grupo etário N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 
        
Maranhão 60-69 anos 56(17,55) 71(22,25) 75(23,51) 46(14,42) 71(22,25) 319(100) 
 70-79 anos 18(23,07) 21(26,92) 17(21,79) 8(10,25) 14(17,94) 78(100) 
 ≥80 anos  2(9,52) 7(33,33) 6(28,57) 5(23,80) 1(4,76) 21(100) 
        
Piauí 60-69 anos 17(20,48) 10(12,04) 14(16,86) 16(19,27) 26(31,32) 83(100) 
 70-79 anos 4(18,18) 4(18,18) 6(27,27) 3(13,63) 5(22,72) 22(100) 
 ≥80 anos - 4(50,00) 1(12,50) - 3(37,5) 8(100) 
        
Ceará 60-69 anos 36(15,58) 55(23,80) 54(23,37) 42(18,18) 44(19,04) 231(100) 
 70-79 anos 11(18,33) 11(18,33) 19(31,66) 7(11,66) 12(20,00) 60(100) 
 ≥80 anos  2(16,66) 3(25,00) 2(16,66) 3(25,00) 2(16,66) 12(100) 
        
Rio Grande do Norte 60-69 anos 32(23,88) 28(20,89) 27(20,14) 18(13,43) 29(21,64) 134(100) 
 70-79 anos 5(9,8) 10(19,60) 13(25,49) 7(13,72) 16(31,37) 51(100) 
 ≥80 anos  - 1(8,33) 5(41,66) 3(25,00) 3(25,00) 12(100) 
        
Paraíba 60-69 anos 20(17,85) 21(18,75) 23(20,53) 29(25,89) 19(16,96) 112(100) 
 70-79 anos 5(19,23) 7(26,92) 7(26,92) 4(15,38) 3(11,53) 26(100) 
 ≥80 anos  - 3(50,00) 2(33,33) 1(16,66) 1(16,66) 6(100) 
        
Pernambuco 60-69 anos 85(21,85) 95(24,42) 69(17,73) 61(15,68) 79(20,30) 389(100) 
 70-79 anos 14(19,17) 10(13,69) 14(19,17) 20(27,39) 15(20,54) 73(100) 
 ≥80 anos  5(35,71) 3(21,42) 2(14,28) 1(7,14) 3(21,42) 14(100) 
        
Alagoas 60-69 anos 25(20,49) 40(32,78) 19(15,57) 15(12,29) 23(18,85) 122(100) 
 70-79 anos 5(15,62) 4(12,50) 6(18,75) 6(18,75) 11(9,01) 32(100) 
 ≥80 anos  2(28,57) - 3(42,85) 1(14,28) 1(14,28) 7(100) 
        
Sergipe 60-69 anos 14(16,67) 16(19,04) 19(22,61) 13(15,47) 22(26,19) 84(100) 
 70-79 anos - 2(12,50) 5(31,25) 7(43,75) 2(12,50) 16(100) 
 ≥80 anos  - 1(50,00) 1(50,00) - - 2(100) 
        
Bahia 60-69 anos 99(20,32) 93(19,09) 118(24,22) 71(14,57) 106(21,76) 487(100) 
 70-79 anos 16(16,84) 27(28,42) 16(16,84) 16(16,84) 20(21,05) 95(100) 
 ≥80 anos 5(25,00) 3(15,00) 5(25,00) 3(15,00) 4(20,00) 20(100) 

Fonte: DATASUS, 2017 a 2021.  

 Diante deste contexto, estudo realizado por Santos et al. (2022) evidenciou que em um 
período de 14 anos, de 2007 a 2020, o estado da Bahia apresentou uma tendência de crescimento 
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nos casos de AIDS na população idosa, destacando uma expansão na taxa de incidência, na qual 
era de 4,25 em 2007 e passou para 8,73 em 2020. 
 A vulnerabilidade do público idoso residente no Estado da Bahia pode ser atribuída a 
maior expectativa de vida da população; maior atividade sexual, a qual está relacionada a 
avanços da terapia hormonal e utilização de medicamentos para a redução da impotência sexual; 
e o não conhecimento do risco da patologia pelas pessoas idosas, o qual é destacado pela 
resistência no uso do preservativo (camisinha) (OLIOSE et al., 2022).  
 Ainda, corroborando com os dados coletados e analisado no presente estudo, Vicente et 
al. (2021), aprontou em sua pesquisa um crescimento na notificação de HIV na população idosa 
do estado do Pernambuco, entre os anos de 2008 a 2018. 
 
5 CONCLUSÃO 
 
 A presente pesquisa demonstrou que entre os anos de 2017 e 2021 foram notificados 
2.516 diagnósticos de AIDS na população idosa residente na Região Nordeste do Brasil, o 
equivalente a 5,81% de todos os casos diagnosticados no mesmo período de tempo, no qual foi 
de 43.322 notificações. 
 No que concerne o perfil epidemiológico desta população estudada, é possível constatar 
que as notificações são caracterizadas principalmente nos indivíduos com idade de 60 a 69 anos, 
com um percentual de 77,94%, com maior prevalência no sexo masculino, raça parda e de 
menor escolaridade. Acerca das notificações por Estados Nordestinos, observou-se que as UF 
da Bahia, Pernambuco e Maranhão foram as que mais notificaram casos no decorrer de tempo 
investigado. 
 À vista disso, fica notório que a epidemia da AIDS está presente em diferentes grupos 
sociais, tendo a população idosa características vulneráveis para a infecção pelo HIV e 
desenvolvimento da síndrome, uma vez que se observa que a assistência acerca da sexualidade 
e das IST’s nesse grupo ainda é muito negligenciada. 
 Em suma, diante desse cenário epidemiológico, se faz necessário o desenvolvimento de 
políticas públicas com foco na saúde sexual da população idosa da Região Nordeste do Brasil 
e o desenvolvimento de novos estudos epidemiológicos, considerando as limitações observadas 
sobretudo pelos possíveis casos subnotificados e falhas no processo de notificação nas 
plataformas do Ministério da Saúde.  
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