A3C

= Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

RIO DE JANEIRO

infecgoes

SCX
IMICILC

transmissiveis

na pessoa idosa

Dra. Débora Ribeiro Bastos
Dr. Raphael Cordeiro da Cruz

Projeto
Cartilha




Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia Secdo Rio de Janeiro
2022-2025

Anelise Coelho da Fonseca
Presidente

Ivan Abdalla Teixeira
Vice-Presidente

Sandra Rabello de Frias
Presidente Dep. Gerontologia

Beatrice Fatima da Silveira Carvalho
Secretdaria Adjunta

Raphael Cordeiro da Cruz
Tesoureiro

Gustavo de Jesus Monteiro
Diretor Cientifico

Yolanda Eliza Moreira Boechat
Diretora de Defesa Profissional e Etica

Elizabete Viana de Freitas
Conselho Consultivo de Geriatria

Silvia Regina Mendes Pereira
Conselho Consultivo de Geriatria

Maria Angélica dos Santos Sanchez
Conselho Consultivo de Gerontologia

Maria Clotilde Barbosa Nunes Maia de Carvalho
Conselho Consultivo de Gerontologia




A sexualidade representa a organizagdo afetiva de cada individuo
em torno do seu sexo bioldgico, identidade de género e orientacdo
sexual, envolve experiéncias de afeto, carinho, companheirismo e
cuidado com o parceiro e continua presente durante o processo de
envelhecimento. Apesar de ser frequente a visdo infantilizada do
idoso e crenca de que este ndo possui mais vida sexual, a
satisfacdo encontrada na prdatica sexual ndo desaparece com o
envelhecimento.

A transicdo demogrdafica e o aumento da expectativa de vida levou
ao crescimento da populacdo idosa. O envelhecimento produz
mudangas hormonais como d menopausa nas mulheres e a
andropausa nos homens, além de mudancgas fisicas que podem
afetar a libido, a autoestima, a capacidade de lubrificacdo feminina
adequada durante ato sexual e causar impactos negativos no
desempenho sexual. Nas dltimas décadas, os avangos da medicina
e da industria farmacéutica promoveram acesso a tratamentos que
possibilitam vida sexual ativa por mais tempo, por meio da
reposicdo hormonal, medicamentos para aumento da libido,
disfuncéo erétil e melhora da lubrificagéo feminina.

Todas essas mudangas levaram ao aumento do tempo de vida
sexual ativa, muitas vezes sem o uso de preservativos e,
consequentemente, ao aumento de infecgcbes sexualmente
transmissiveis entre idosos. Esse tema ainda permanece um tabu
para muitos idosos, familiares, cuidadores e profissionais de saude,
correspondendo a uma das mdltiplas faces do etarismo.




O que ¢umainfeccdo
sexualmente transmissivel

Sd&o infeccdes contraidas por meio do contato
sexual (oral, vaginal ou anal) desprotegido
com uma pessoa infectada, causadas por
virus, bactérias ou fungos.

As mais frequentes sdo:

Sifilis
Gonorreia

HIV

HPV

Clamidia
Herpes simples
Tricomoniase
Linfogranuloma venéreo
Cancro Mole
Donovanose
Hepatites Virais




Porque o idoso ¢ tao vulneravel aIST

Existem varios fatores que
tornam a pessoa idosa mais
vulnerdvel a infeccdes
sexualmente

transmissiveis, incluindo causas
relacionadas a aspectos sociais,
culturais e religiosos. A
sociedade ainda preserva
muitos tabus e preconceitos em
relagdo ao tema, especialmente
entre pessoas LGBTI+ que
possuem dificuldade de acesso
ao sistema de saude e a
assisténcia de qualidade, sem
sofrer constrangimentos ou
discriminacgdo. Faltam
estratégias

de educacdo em salde
voltadas a populacgdo idosa e
estudos sobre o tema que
ampliem o

conhecimento sobre ISTs e
reforcem a importdncia de se
utilizar métodos de protecdo
apropriados, independente da
idade.

Os individuos idosos de forma
geral possuem a percepcdo de
estarem protegidos de ISTs,
acreditando que a relacdo sexual
com um parceiro fixo ou dentro
de uma relagdo estavel

protege de ISTs. Essa falsa
sensagdo de seguranca aliada a
falta de conhecimento sobre o
tema leva a baixa adeséo ao uso
de preservativo, lembrado mais
como método

contraceptivo e,
consequentemente, do aumento
de praticas sexuais inseguras.
Profissionais de saldde também
possuem crengas erroneds em
relacdo a sexualidade do

idoso, tendendo a néo considerar
gue estes possam possuir vida
sexual ativa e risco de

contrair uma IST. Tal percepcdo
inadequada gera uma grande
dificuldade para profissionais

de saltde abordarem o tema em
consultas, o que culmina no
subdiagndstico e falha em
realizar o tratamento apropriado
de forma precoce, contribuindo
para esse importante

problema de salde publica.



Prevencao e abordagem multidisciplinar

Nos Ultimos anos, houve um aumento exponencial de diagndsticos
de ISTs nos idosos em todo o mundo. Segundo o Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS 2021 do Ministério da Sadde,

ocorreu um aumento de 129% no nimero de pessoas com mais de
50 anos infectadas com HIV, em relacdo aos anos de 2007/2009,
ultrapassando os casos entre adolescentes de 15

a 19 anos. Esses dados geram preocupacdes sérias em relagdo as
falhas dos sistemas de salde em diagnosticar e tratar
adequadamente a populacdo idosa.

Os principais fatores de risco descritos em literatura séo histéria de
IST no passado e sexo feminino. Existe um impacto significativo
relacionado a condicdées socioecondmicas precdrias, baixa
escolaridade, falta de acesso a informagcdo de qualidade e a
servigos de saude.

O Brasil possui um territério de dimensdes continentais, com grande
disparidade de renda e desigualdades sociais que aprofundam as
diferencas em relacdo ao processo de envelhecimento nas
populacdes mais vulneraveis. Estas sofrem maior carga de doencgas
cronico-degenerativas e infecto-contagiosas devido a condiges
de vida mais precdrias e dificuldades de acesso ao sistema de
salde e a educacdo.

As consequéncias das ISTs na vida do idoso afetam tanto a esfera
fisica quanto mental, podendo gerar repercussées negativas dentro
da comunidade em que o idoso se insere e em relagdo a sua
percepcdo de qualidade de vida. Apesar de varias ISTs possuirem
tratamento curativo, podem gerar carga de sintomas fisicos
desagraddveis até seu

tratamento adequado e estresse psicoldégico, em especial se o
diagndstico envolver infecgdes crénicas como HIV, ainda ligadas a
muito estigma e que demandam cuidados de longo prazo,
comprometimento com tratamento, possibilidade de efeitos
colaterais e necessidade de seguimento regular com equipe de
salde. Nessa situacdo, &€ comum o surgimento de sentimentos de
tristeza, medo, insegurancga, falta de esperancga, solidéo e

vergonha, sendo necessdrio o acolhimento multidisciplinar e
integral, nas esferas fisica, psiquica e social.
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