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Temporal trend in the incidence of AIDS in people aged 50 and over in Brazil

Tendencia temporal de la incidencia del sida en personas de 50 afios y mds en Brasil
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Resumo: Objetivo: analisar a tendéncia temporal da incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) em pessoas com 50 anos ou mais no Brasil e suas regides. Método: estudo ecoldgico misto dos casos
notificados de AIDS em pessoas de 50 anos ou mais entre 2007 e 2017, no Brasil e regides. Os dados foram extraidos
do Sistema Nacional de Agravos e Notifica¢io e analisados pelo método Prais-Winsten. Resultados: a tendéncia
temporal da incidéncia de AIDS em pessoas com 50 anos ou mais foi estdvel no Brasil e nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (variacdo percentual anual: 10,7; 4,9; 8,4 e 12,2, respectivamente); nas regides Norte e Nordeste, foi
crescente (variacio percentual anual: 16,6 e 20,6, respectivamente). Conclusdo: houve estabilidade da incidéncia de
AIDS no Brasil e nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, como também aumento da incidéncia da doenca nas
regides Norte e Nordeste, na populacio estudada.
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Abstract: Objective: to analyze the temporal trend of the incidence of Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) in people aged 50 years or more in Brazil and its regions. Method: a mixed ecological study of reported cases
of AIDS in people aged 50 years or more between 2007 and 2017, in Brazil and regions. Data were extracted from
the National System of Diseases and Notification and analyzed using the Prais-Winsten method. Results: the
temporal trend of the incidence of AIDS in people aged 50 years or more was stable in Brazil and the Southeast,
South, and Midwest regions (annual percentage variation: 10.7; 4.9; 8.4 and 12.2, respectively); in the North and
Northeast regions, it was increasing (annual percentage variation: 16.6 and 20.6, respectively). Conclusion: the
incidence of AIDS in Brazil and the Southeast, South and Midwest regions were stable, as well as an increase in the
incidence of the disease in the North and Northeast regions, in the population studied.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Ecological Studies; Middle-aged; Aged; Disease Notification

Resumen: Objetivo: analizar la tendencia temporal de la incidencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en personas de 50 aflos o mds en Brasil y sus regiones. Método: estudio ecoldgico mixto de casos notificados
de sida en personas de 50 afos 0 mds entre 2007 y 2017, en Brasil y regiones. Los datos fueron extraidos del Sistema
Nacional de Enfermedades y Notificacion y se analizaron mediante el método Prais-Winsten. Resultados: la
tendencia temporal de la incidencia de SIDA en personas de 50 afios o mds fue estable en Brasil y en las regiones
Sudeste, Sur y Centro-Oeste (variacion porcentual anual: 10,7; 4,9; 8,4 y 12,2, respectivamente); y en las regiones
Norte y Nordeste aumentd (variacion porcentual anual: 16,6 y 20,6, respectivamente). Conclusién: hubo estabilidad
en la incidencia de sida en Brasil y en las regiones Sudeste, Sur y Centro-Oeste, asi como un aumento en la
incidencia de la enfermedad en las regiones Norte y Nordeste, en la poblacidn estudiada.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Estudios Ecoldgicos; Persona de Mediana Edad; Anciano;

Notificacién de Enfermedades

Introducio

Mesmo apds quase 40 anos de seu surgimento, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € considerada um
problema de saude publica. Até o fim de 2018, cerca de 44 milhoes de pessoas viviam com o HIV
no mundo e 1,1 milhdo de 6bitos por causas relacionadas a AIDS ocorreram.! No Brasil, em
2018, foram notificados 43.941 casos novos de HIV e 37.161 de AIDS.?2 Nesse mesmo ano, a taxa
de detecgdo de AIDS na populacio em geral foi de 17,8/100.000 habitantes.>

Desde o surgimento do HIV e da AIDS, o perfil epidemioldgico das pessoas que adquirem
e vivem com HIV mudou. No inicio, era comum em jovens, homossexuais, residentes em
grandes cidades e pessoas com maior nivel socioecondmico. Na década de 90, gradualmente

chegou a cidades menores e atingiu outros segmentos populacionais, passando a ser
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diagnosticado também em pessoas com baixo nivel socioeconémico, heterossexuais e em
mulheres. Nas décadas seguintes, observou-se aumento da incidéncia tanto do virus quanto da
doenca em homossexuais e homens e em pessoas de maior idade, como as de 50 anos ou mais.**

No Brasil, a média anual de registro de novos casos de AIDS desde 2013 foi de 40 mil, dos
quais cerca de 20% foram de pessoas na faixa etdria de 50 anos ou mais.? Para essa populacao e
suas familias, o 6nus do HIV/AIDS € significativo em razdo das inimeras alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, como aumento de chances de infec¢des oportunistas, hospitalizacoes,
limitacdes funcionais, estresse, depressdo, discriminagdo e isolamento social.* Uma hipdtese
para esse aumento de casos € o prolongamento da vida sexual desses individuos aliado a praticas
sexuais desprotegidas ou ao fato de que o uso de Terapia Antirretroviral (TARV) tenha
possibilitado o envelhecimento das pessoas que vivem com HIV (PVHIV).*3

Esse aumento gradativo de PVHIV no mundo e no Brasil tem dado origem a diversos
tipos de estudos sobre HIV e AIDS na populagdo adulta, entre eles vdrias pesquisas com o
objetivo de investigar a distribuicdo no tempo da incidéncia, prevaléncia e/ou mortalidade.®’
Entretanto, poucos estudos de tendéncia temporal do HIV ou da AIDS em pessoas com 50 anos
ou mais foram encontrados na literatura. Na China, verificou-se aumento significativo da
incidéncia de HIV e AIDS nessa populagio entre 2004 e 2014."° Em Botsuana, na série temporal de
2004 a 2013, encontrou-se tendéncia crescente da prevaléncia do HIV em pessoas com 50 ou mais.!!

No Brasil, a maioria das pesquisas com objetivo de estimar tendéncias da AIDS em
pessoas com 50 anos ou mais utilizou como unidade de andlise estados ou municipios e em
todas se observou aumento da incidéncia da doenca nessa populacao.’>'® Estudos com casos de
individuos nesta faixa etdria, com dados consolidados nacionalmente, sdo escassos. Um deles
avaliou a tendéncia temporal da AIDS no Brasil no periodo de 1980 — 2008 em pessoas com mais
de 50 anos, porém comparando com outras idades.”” Outro teve objetivo e nivel de desagregacao

semelhantes, no entanto utilizou a mortalidade como indicador e o periodo foi de 2000 — 2011.8
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Considerando a mudanga no perfil epidemiolégico da AIDS ao longo dos anos, o
prolongamento da vida sexual da populagio, o envelhecimento das PVHIV, o 6nus do HIV e a
escassez de estudos de tendéncia temporal da incidéncia da AIDS em pessoas com 50 anos ou mais,
tem-se como questdo de pesquisa: qual a tendéncia da AIDS em pessoas de 50 anos ou mais no
Brasil e suas regides? Para responder a esse questionamento, teve-se como objetivo analisar a

tendéncia temporal da incidéncia da AIDS em pessoas com 50 anos ou mais no Brasil e suas regides.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico misto dos coeficientes de incidéncia de AIDS em pessoas de
50 anos ou mais no Brasil e suas regides geograficas, no periodo de 2007 a 2017.

O estudo foi realizado com os dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo
(SINAN), que reune informagdes sobre todos os casos de doengas de notificacdo compulsdria e
estdo disponiveis no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os
dados populacionais foram obtidos por meio da projecdo da populagio das Unidades da
Federacdo por sexo e grupos de idade: 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).”® A populacdo foi composta por todos os casos notificados de AIDS em
pessoas de 50 anos ou mais. Essa faixa etdria foi escolhida considerando o rdpido processo de
envelhecimento populacional ocorrido no Brasil nos ultimos anos e a mudanca da distribuicao
etdria da epidemia de HIV no mundo.*

As informacodes foram coletadas no més de outubro de 2019. Incluiram-se todos os casos
de AIDS em pessoas de 50 anos ou mais notificados no periodo analisado. A notificacdo no
SINAN segue os critérios de defini¢do de AIDS em adultos CDC-adaptado e/ou Rio de
Janeiro/Caracas, estabelecidos pelo Ministério da Saide (MS). O periodo do estudo foi escolhido

considerando a disponibilidade de informagdes completas no banco de dados utilizado.
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Os dados foram gerados em arquivo Comma Separated Values (CSV) considerando as
seguintes variaveis de interesse: sexo (masculino, feminino), cor/raca (branca, preta, amarela, parda,
indigena, ignorado), escolaridade (analfabeto, 1* a 4* série incompleta, 4* série completa, 5* a 8° série
incompleta, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo), faixa etdria (50-59, 60-69, 70-79, 80 e mais), categoria de exposi¢do (homossexual,
bissexual, heterossexual, usudrio de drogas injetdveis, hemofilico, transfusdo, acidente bioldgico e
ignorado) e ano (2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017).

Em seguida, os dados foram exportados para planilha eletronica do Microsoft Office
Excel e organizados. As caracteristicas dos casos de AIDS em pessoas de 50 anos ou mais foram
analisadas segundo Brasil e regido de notificacdo por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Os coeficientes de incidéncia anuais da AIDS foram calculados por 100.000 habitantes.
Posteriormente, realizou-se a padronizagdo direta dos coeficientes de incidéncia ajustada por
idade, usando como referéncia a populacio brasileira a partir de projegdes intercensitdrias (2000
- 2030) disponiveis no DATASUS, com o objetivo de anular o efeito da distribui¢io demografica
desigual da populacio.

A andlise da tendéncia foi realizada para todo o Brasil e regides geograficas por meio do
modelo de regressao linear generalizada pelo método de Prais-Winsten. A variavel dependente
foi o logaritmo dos coeficientes e a varidvel independente os anos da série temporal. A variagio
percentual anual (VPA) foi calculada pela férmula -1+105 = A, e para o intervalo de confianca
(IC) Ascosys = -1+10%759 em que “b” corresponde a taxa de crescimento anual. Os valores de “5” e
erro padrao (se) foram extraidos da andlise de regressao e o valor de “#’ fornecido pela tabela da
distribuicio tde Student.

A tendéncia crescente, decrescente ou estavel foi expressa como VPA, com os respectivos
IC (95%). Considerou-se estavel (se p>0,05), decrescente (se p<0,05 e coeficiente de regressao

negativo) e crescente (se p<0,05 e coeficiente de regressido positivo). Para a andlise de tendéncia,
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utilizou-se o software Stata, versao 12.0. Apesar de o estudo ter sido realizado com dados
secunddrios, cumpriram-se todos os preceitos €ticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, notificaram-se 49.188 casos de AIDS em pessoas de
50 anos ou mais de idade. O maior nimero de casos foi registrado na faixa etdria entre 50 e 59
anos (35.599; 72,4%), no sexo masculino (30.619; 62,2%), na raga/cor branca (23.480; 47,7%), na
escolaridade de 5* a 8? série incompleta (8.142; 22,5%) e na categoria de exposi¢do heterossexual
(32.678; 66,4%) (Tabela 1).

Quanto a distribui¢do dos casos de AIDS na populagio estudada segundo as regides
brasileiras, o maior nimero de casos foi registrado na regido Sudeste (20.898; 42,5%), seguida da
regido Sul (13.230; 26,9%). Houve predominio de casos no sexo masculino nas regides Norte
(66,1%), Nordeste (66,2%), Sudeste (62,3%) e Centro-Oeste (61,2%). A raca/cor parda foi mais
frequente nas regides Norte (74,2%), Nordeste (65,5%) e Centro-Oeste (48,7%). Nas regides
Sudeste (49,7%) e Sul (77%) houve predominio da raga/cor branca. A escolaridade de 5* a 82 série
incompleta foi mais frequente nas regides Norte (22,4%), Sudeste (20,5%), Sul (28%) e Centro-
Oeste (22,4%). Na regido Nordeste (19,8%), a escolaridade de 1? a 4* série incompleta foi mais
frequente. A faixa etdria de 50 a 59 anos e a categoria de exposicao heterossexual representaram

a maioria dos casos em todas as regides brasileiras (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de AIDS notificados entre pessoas de 50 anos e mais, no Brasil

e suas regioes segundo varidveis sociodemograficas. Brasil, 2007-2017.

. Centro-
L Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul
Variaveis Oeste
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo
Total 49.188 3.129 8.501 20.898 13.230 3.430
Masculino 62,2(30.619) 66,1 (2.067) 66,2 (5.631) 62,3 (13.013) 59,0 (7.808) 61,2 (2.100)
Feminino 37,8(18.569) 33,9 (1.062) 33,8 (2.870) 37,7 (7.885) 41,0 (5.422) 38,8 (1.330)
Faixa etdria
Total 49.188 3.129 8.501 20.898 13.230 3.430
50-59 72,4 (35.599) 73,6 (2.304) 72,3 (6.147) 72,7 (15.193) 71,9 (9.510) 71,3 (2.445)
60-69 22,4 (11.035) 20,8 (651) 22,6 (1.918) 22,2 (4.634) 23,2 (3.075) 22,1 (757)
70-79 45 (2.214) 4,5 (141) 4,2 (359) 4,5 (936) 4,4 (578) 5,8 (200)
80 e mais 0,7 (340) 1,1 (33) 0,9 (77) 0,6 (135) 0,5 (67) 0,8 (28)
Raga/cor
Total 49.188 3129 8.501 20.898 13.230 3.430
Branca 47,7 (23.480) 13,5 (421) 15,8 (1.342) 497 (10.381)  77,0(10.182) 33,6 (1.154)
Preta 10,2 (5.040) 5,2 (164) 10,3 (875) 12,3 (2.562) 8,8 (1.169) 7,9 (270)
Amarela 0,5 (236) 0,4 (14) 0,3 (25) 0,5 (114) 0,4 (49) 1,0 (34)
Parda 33,6 (16.520) 74,2 (2.321) 65,5 (5.565) 27,0 (5.650) 9.9 (1.313) 48,7 (1.671)
Indigena 0,3 (124) 0,9 (29) 0,2 (18) 0,1(27) 0,2 (23) 0,8 (27)
Ignorado 7.7 (3.788) 5,8 (180) 8,0 (676) 10,4 (2.164) 3,7 (494) 8,0 (274)
Escolaridade
Total 36.132 2.249 6.020 14.461 10.938 2.464
Analfabeto 6,6 (2.374) 10,7 (240) 14,2 (856) 4,5 (650) 3,9 (426) 8,2 (202)
12 a 4? série
. 16,8 (6.061) 20,4 (458) 19,8 (1.191) 15,6 (2.261) 15,2 (1.660) 19,9 (491)
incompleta
4* série
11,6 (4.186) 10,7 (240) 9,5 (572) 12,0 (1.741) 12,8 (1.399) 9,5 (234)
completa
52 a 8? série
. 225 (8.142) 22,4 (504) 17,7 (1.064) 20,5 (2.960) 28,0 (3.061) 22,4 (553)
incompleta
Fundamental
12,9 (4.661) 8,0 (181) 10,4 (624) 14,5 (2.104) 13,6 (1.490) 10,6 (262)
completo
Médio
. 5,7 (2.044) 4,6 (103) 45 (272) 5,9 (848) 6,1 (669) 6,2 (152)
incompleto
Médio
14,3 (5.172) 14,9 (335) 15,8 (949) 15,5 (2.239) 12,3 (1.350) 12,1 (299)
completo
Superior
, 1,9 (676) 1,8 (40) 1,4 (86) 2,0 (292) 1,9 (209) 2,0 (49)
incompleto
Superior
P 7.8 (2.816) 6,6 (148) 6,7 (406) 9.4 (1.366) 6,2 (674) 9,0 (222)
completo

Categoria de
exposic¢io
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Total 49.219 3.133 8.488 20.912 13.252 3.434
Homossexual 7.7 (3.811) 7,0 (218) 8,8 (743) 9,1 (1.901) 5,6 (744) 6,0 (205)
Bissexual 4,1(2.029) 4,1(130) 4,6 (387) 4,7 (990) 3,1 (405) 3,4 (117)
Heterossexual 66,4 (32.678) 75,8 (2.374) 63,1 (5.354) 60,4 (12.622) 74,0 (9.812) 73,3 (2.516)
UDT* 1,9 (938) 0,8 (26) 0,9 (76) 2,1 (445) 2,7 (359) 0,9 (32)
Hemofilico 0,0 (11) 0,12 0,1(5) 0,0 3) 0,0 (1) 0,0 (0)
Transfusio 0,1 (25) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1 (14) 0,1(9 0,1(2)
Acidente

L 0,0 (3) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (2) 0,0 (0)
bioldgico
Ignorado 19,8 (9.724) 12,2 (383) 22,7 (1.923) 23,6 (4.936) 14,5 (1.920) 16,3 (562)

Fonte: Sistema de Informacido de Agravos de Notificacdo (SINAN/AIDS). Departamento de Informatica do SUS.

*UDI: usudrios de drogas injetdveis

Quando analisados conjuntamente, os coeficientes de incidéncia por AIDS apresentaram
estabilidade com coeficiente médio de 10,9/100.000 habitantes. Quando analisadas por regides,
observou-se tendéncia crescente nas regioes Norte e Nordeste e de estabilidade nas demais

regides do pais (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero e porcentagem de casos de AIDS notificados, coeficiente médio por 100.000
habitantes e tendéncia dos coeficientes de incidéncia de AIDS em pessoas de 50 anos e mais

segundo regides. Brasil, 2007-2017

Regido Casos Coeficiente . )
N ” médio VPA 1C95%° Interpretagio

Norte 3.129 6,4 11,9 16,6 4,2; 30,5 Crescente

Nordeste 8.501 17,3 7,9 20,6 5,1; 38,3 Crescente
Sudeste 20.898 42,5 9,9 49 -5,3; 16,2 Estdvel
Sul 13.230 26,8 17,8 8,4 -7,1; 26,5 Estavel
Centro-Oeste 3.430 7,0 11,2 12,2 -5,3; 33,0 Estavel
Brasil 49.188 100,0 10,9 10,7 -3,1; 26,4 Estdvel

'Coeficientes padronizados pela populagio brasileira. Variacio percentual anual.’ Intervalo de confianga da VPA.

O aumento dos coeficientes de incidéncia de AIDS entre 2007 e 2017 nas regides Norte e
Nordeste, como a estabilidade dos coeficientes de incidéncia de AIDS no Brasil e regides

Sudeste, Sul e Centro-Oeste, estd representado na Figura 1.
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Coeficiente de mcideéncia padronizado

Ano de notificacio

Nota: Coeficientes padronizados pela populagido do Brasil.

Figura 1 - Série temporal dos coeficientes de incidéncia de AIDS segundo regides brasileiras.
Brasil, 2007-2017.

Discussao

O principal achado deste estudo foi a tendéncia estdvel dos coeficientes de incidéncia de
AIDS em pessoas de 50 anos ou mais no Brasil. E provavel que a tendéncia de estabilidade
encontrada esteja relacionada aos avangos ocorridos nos servicos de saide e nas politicas
publicas no que diz respeito ao diagndstico, tratamento e monitoramento do HIV/AIDS,
principalmente a introducao da TARV." Isso contribuiu para o controle da infeccdo, reducao da
mortalidade e aumento da expectativa de vida, tornando a AIDS uma doenca cronica.*

Além disso, essa tendéncia pode ter sido influenciada pela diminuicdo na taxa de
deteccdo de AIDS na populagio em geral. Em 2012, a taxa era de 21,4/100.000 habitantes e

passou para 17,8/100.000 habitantes em 2018, representando decréscimo de 16,8%.?
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A andlise das tendéncias temporais dos coeficientes de incidéncia da AIDS por regides
neste estudo demonstra diferentes padroes. Na literatura, ndo foram encontradas pesquisas que
analisaram a tendéncia temporal da AIDS em pessoas de 50 anos ou mais com base regional, o
que dificulta a comparacdo de resultados. Entretanto, estudos realizados em estados do
Nordeste'™® e do Norte'* mostram que houve aumento de casos de AIDS em adultos com 50
anos ou mais.

Na Paraiba, identificou-se tendéncia crescente da incidéncia em torno de 232% em pouco
mais de 10 anos. Enquanto que na populacdo em geral, houve pouca variacio, com crescimento
de 5%." No Ceard, também foi encontrada tendéncia crescente, principalmente em pessoas na
faixa etdria de 60 a 69 anos.'? Na regidao Norte, estudo realizado no estado de Rondoénia verificou
aumento de 440% na incidéncia de HIV/AIDS em pessoas com 50 anos e mais, no periodo de 2000 a
2011." O aumento observado na tendéncia nessas regides pode ser decorrente da melhora do acesso
aos servicos de saude e dos sistemas de notificagio, investigacao e processamento dos dados ao longo
dos anos, que pode ter contribuido para mostrar casos que anteriormente nao eram notificados.?!

Embora a regido Sul, assim como as regides Centro-Oeste e Sudeste, tenha apresentado a
tendéncia temporal estavel no periodo analisado, seu coeficiente médio foi maior, indicando que
essa regido possui incidéncia maior da doenca. Parece provavel que esse resultado esteja
relacionado ao indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido, o qual pode favorecer maior
acesso a servicos de saide e diagndstico. Evidéncias apontam altos coeficientes de AIDS em
locais com melhores condicdes de vida e a regido Sul reune os melhores indices do pais nas
dimensoes da saude, educacio e renda.®*

Em relacdo as caracteristicas da populacdo estudada, observa-se predominéncia de casos
na faixa etdria de 50 a 59 anos. Possivelmente, esse achado se deve ao fato de que essas pessoas
podem ter se infectado em faixas etdrias anteriores, nio realizaram testes diagndsticos para HIV

e/ou tiveram diagndstico tardio da infec¢d0.? Esse resultado indica que, para esses individuos,
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o envelhecimento vird com todas as consequéncias de viver com uma condicdo crbénica que
acarreta diversas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais.* Além disso, o envelhecimento com
AIDS traz aumento de custos significativo aos servicos de satide devido as chances aumentadas
dessas pessoas desenvolverem multimorbidades, infeccdes oportunistas e necessitarem de
cuidados especializados, medicamentos e hospitalizagoes.*?>%

Assim como neste estudo, outros anteriores corroboram que a transmissdo heterossexual
foi predominante em pessoas com 50 anos ou mais.'*'>7% A predominancia de transmissao do
HIV por via sexual nos casos analisados € um achado jd esperado, pois segue um padrao de
comportamento e ratifica a transmissao sexual como predominante no Brasil.? Esse resultado
reforca ainda que pessoas de meia-idade e idosas tém mantido vida sexual ativa associada a sexo
desprotegido e devem ser incluidas nas acoes de prevencao de HIV.>%

Outro resultado interessante encontrado nesta pesquisa e que mostra a dinamicidade da
epidemia pelo HIV é que inicialmente ela era prevalente em homens, depois houve um periodo de
feminizacdo da infeccdo e, recentemente, hd predominancia da infeccdo no sexo masculino.?®
Provavelmente, a doenca voltou a crescer nos homens porque, de maneira geral, eles sdo mais
resistentes a cuidar de sua saude e menos propensos a procurar servi¢os de saude para preven¢io.”

O predominio de casos com baixa escolaridade, variavel representativa da condicdo
socioecondomica da populacdo, € um resultado semelhante ao estudo realizado no estado da
Paraiba e outro desenvolvido em Botsuana com pessoas de 50 anos ou mais com HIV." E
provavel que isso esteja relacionado ao fato de que Brasil e Botsuana sio paises em
desenvolvimento, cuja populacido apresenta baixos niveis socioecondémicos. Ademais essa
parcela da populacido advém de um periodo em que o acesso a formacéao escolar era incipiente.®
Pondera-se ainda que o nivel de escolaridade pode influenciar diretamente na pratica do

autocuidado a saude, no conhecimento sobre a doenca e na compreensio do tratamento.®
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Apesar de este estudo permitir conhecer a distribuicdo temporal da AIDS em pessoas
com 50 anos ou mais, o0 mesmo apresenta algumas limitacdes. Em decorréncia de ser uma
doenca que apresenta sinais e sintomas que se confundem com altera¢des do processo de
envelhecimento, pode haver subnotificacoes e diagndsticos tardios. Sinaliza-se como outra limitacao
a utilizacao de base de dados secunddria, com informacdes limitadas as fichas de notificacdo, o que
nao permite aos pesquisadores controlar aspectos relativos a completude dos dados. Diante disso,
recomenda-se aos servicos de sauide a realizacdo de educacido permanente sobre notificagdo de
agravos em relacdo ao preenchimento das notificagoes, digitacao e registro das informacdes.

Outros estudos devem ser desenvolvidos com a temdtica, no que diz respeito ao
envelhecimento com HIV, exercicio da sexualidade e prevencio de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e AIDS em pessoas de meia-idade e idosas. Recomenda-se analisar a distribui¢ao
ao longo do tempo do HIV nessa parcela da populacdo, uma vez que a infec¢do passou a ser um

agravo de notificacdo compulsdria em todo o territério nacional somente em 2014.

Conclusio

Os resultados deste estudo mostraram estabilidade da incidéncia de AIDS no Brasil e nas
regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, como também aumento da incidéncia de AIDS nessa
populacio nas regides Norte e Nordeste. Além disso, verificou-se que a faixa etdria de 50 a 59
anos, sexo masculino, ensino fundamental incompleto, raca/cor branca e transmissao
heterossexual foi o perfil com maior frequéncia nos casos analisados.

Esses achados indicam que a AIDS em pessoas mais velhas € relevante no contexto
epidemioldgico, apontando para a necessidade de incluir esse grupo nas acdes de prevencao e
cuidado realizadas pelos servicos de saide em todo o pais. Além de contribuir também para
organizacao do cuidado e gestao do HIV na Rede de Atengdo a Saude das PVHIV, dentre elas as

que estdo nas faixas etdrias elencadas no estudo. Recomenda-se que haja reconfiguracio das
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praticas profissionais no ambito da sexualidade das pessoas que estdo envelhecendo e
implementacdo de acdes de educacio em saude sobre pratica sexual segura e vulnerabilidade as

IST/AIDS para esse grupo especifico.
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