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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuição espacial da infecção por HIV em 
pessoas idosas, nos municípios e regiões intermediárias, do estado do Mato Grosso, 
durante os períodos pré-pandêmico e pandêmico da COVID-19. Trata-se de um estudo 
observacional retrospectivo, de série temporal com a utilização das fichas de notificações do 
SINAN de indivíduos com 60 anos ou mais, que receberam o diagnóstico de HIV/aids entre 
os anos de 2018 e 2021, no estado do Mato Grosso. No total dos quatro anos analisados, 
139 (64,1%) notificações eram de pessoas idosas do sexo masculino, e 78 (35,9%) do sexo 
feminino, com média de idade de 66 anos ± 6,15. Os resultados indicaram que não houve 
diferença significativa na incidência e notificação de casos de HIV/aids entre os períodos 
pré-pandêmico (2018-2019) e pandêmico (2020-2021), tanto nos municípios (p= 0,972), 
quanto nas regiões intermediárias (p=0,914). Também não foi identificada autocorrelação 
espacial na incidência de HIV/aids em idosos nos dois períodos estudados (p>0,05). 
Concluiu-se que a pandemia da COVID – 19 não alterou significativamente a incidência, 
nem a autocorrelação espacial de HIV/aids quando comparados os períodos pré-pandêmico 
e pandêmico. Esses resultados podem contribuir para o processo de avaliação e o 
planejamento dos serviços de saúde, uma vez que critérios epidemiológicos precisam ser 
utilizados pela gestão em saúde, possibilitando a estruturação da organização da rede de 
atenção que se adeque às necessidades loco regionais. 

Descritores: COVID-19, HIV, envelhecimento  

 

ABSTRACT 

This exploratory study had the objective of analyzing the spatial distribution of HIV infection 
in elderly people, in municipalities and intermediate regions, in the state of Mato Grosso, 
during the pre-pandemic and pandemic periods of COVID-19. This is retrospective, 
observational time series study using SINAN notification forms of individuals aged 60 or over, 
who were diagnosed with HIV/aids between 2018 and 2021, in the state of Mato Grosso. In 
the total of 4 years analyzed, 139 (64.1%) notifications were from elderly men, and 78 
(35.9%) from women, with a mean age of 66 years ± 6.15. The results indicated that there 
was no significant difference in the incidence and notification of HIV/aids cases between the 
pre-pandemic (2018-2019) and pandemic 92020-2021 periods, both in the municipalities (p= 
0.972) and in the intermediate regions (p= 0.972) p=0.914). No spatial autocorrelation was 
also identified in the incidence of HIV/aids in the elderly in the two periods studied (p>0.05). 
With these results, it is concluded that the COVID-19 pandemic did not significantly change 
the incidence or spatial autocorrelation of HIV/aids when comparing the pre-pandemic and 



ACiS • São Paulo • vol. 12 n. 5 • p. 213-229 • novembro 2024       p. 214 

 
 

 

pandemic periods. These results can contribute to the evaluation process and planning of 
health services, since epidemiological criteria need to be used by health management, 
enabling the structuring of the organization of the care network that adapts to local regional 
needs. 

Descriptors: COVID-19, HIV, aging 

 

INTRODUÇÃO 

A maioria dos estudos sobre a epidemia do HIV refere-se a jovens e adolescentes. No 

entanto, embora a atividade sexual diminua com a idade, muitos idosos permanecem 

sexualmente ativos, com baixo conhecimento sobre as formas de transmissão e prevenção 
do HIV e subestimando o risco de infecção, o que os torna mais vulneráveis1. 

No que se refere a população idosa, no começo da epidemia da aids, praticamente, não foi 

acometida. Nos primeiros cinco anos da epidemia no Brasil, apenas quatro casos foram 

diagnosticados em pessoas com 60 anos ou mais2. Diferentemente, na segunda década 

(1990-2000), a aids passou a apresentar outro padrão epidemiológico em muitos países, 

inclusive no Brasil. Dessa forma, a epidemia avançou entre os heterossexuais, intensificou-

se a feminização, juvenilização, interiorização, pauperização e a transmissão vertical, com 

progressão também entre os idosos3. 

O censo de 2022 divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

acende um alerta sobre questões que permeiam o envelhecimento populacional acelerado 

no Brasil. A parcela da população em idade avançada, que em 2012 era de 11,3%, hoje 

representa 15,1%4, crescendo também o número de casos da infecção pelo HIV nessa 

população, verificando-se que 360 brasileiros com mais de 60 anos testaram positivo para o 

HIV em 2011. Essa taxa subiu gradativamente e chegou a 1.738 em 20195.   

De acordo com Boletim Epidemiológico de 2022, no Brasil, a taxa de detecção de HIV 

apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil habitantes em 2011, 

para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. Já o Boletim Epidemiológico de 2023 traz o 

aumento da infecção na faixa etária de 60 anos e mais de 20,3% no número de casos 

quando comparados os anos 2015 e 2022 (de 2.209 para 2.657 casos).  A razão de sexos 

sofreu alteração ao longo do tempo: em 2007 era de 14 homens para cada 10 mulheres e, a 

partir de 2020, passou a ser de 28 homens para cada 10 mulheres.  Destaca-se também, 

aumento no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade, que passou 

de 12,2% em 2011, para 17,9% em 2021. Nos últimos cinco anos (2017 a 2021), a região 

Centro-Oeste apresentou uma média de 2,9 mil casos de aids por ano5. 
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Ainda, segundo os dados epidemiológicos, no geral, os coeficientes de mortalidade nacional 

apresentaram queda nos últimos dez anos em todas as faixas etárias, com exceção da faixa 

de 60 anos ou mais, que mostrou aumento de 32,8%, passando de 4,3 em 2011, para 5,7 
óbitos/100 mil habitantes em 20216. 

No final do ano de 2019 teve início a pandemia da COVID-19, doença causada pelo vírus 

SARS-CoV-2. Em 6 de Fevereiro de 2020, por meio da Lei 13.979, o Presidente da 

República decretou e sancionou a Lei que dispõe sobre as medidas para enfrentamento da 

emergência de saúde pública decorrente do coronavírus.  Uma das medidas foi o isolamento 

social, com políticas semelhantes em outros países. A recomendação no Reino Unido foi 

para que pessoas com 70 anos ou mais ficassem isoladas em casa por vários meses7.  No 

entanto, é bem aceito que o isolamento social em tais faixas etárias é um fator de risco 

significativo para morbidade e mortalidade e, portanto, representa um sério problema de 

saúde pública8, 9. Apesar da importância dessas medidas de isolamento, ainda hoje existem 

muitas lacunas sobre esse período de mudança de tantos hábitos, principalmente o convívio 
social entre os idosos.  

Segundo Boletim Epidemiológico 2022, embora se observe uma diminuição dos casos de 

aids em quase todo o país nos últimos anos, cabe ressaltar, que parte dessa redução pode 

estar relacionada à subnotificação de casos, principalmente no ano de 2020, devido à 

pandemia de COVID-196. Ou seja, a pandemia de COVID-19 causou um importante impacto 

nas notificações de aids e contribuiu para uma queda de 20,1% nos registros, sendo 
registrados 7.689 casos a menos, quando comparados os anos de 2019 e 20206. 

O advento da pandemia por COVID-19, abriu novas lacunas nos cuidados de saúde, como 

consequência o vírus HIV passou a causar doenças por meio de infecções oportunistas 

causadas pela aids à medida que se manifestou. Segundo esses autores, isso se deve ao 

confinamento social, além da dificuldade em encontrar testes para HIV, levando a atrasos no 

diagnóstico10. 

Nesse contexto, a presente pesquisa foi elaborada com vistas a responder as seguintes 

questões: Como foi a distribuição espacial da população idosa diagnosticada com HIV/aids 

no Estado de Mato Grosso, no período pré-pandemia e durante a pandemia da COVID-19?  

Além disso, tem-se a hipótese de que o número de diagnósticos de HIV/aids entre 

população idosa durante período de isolamento da COVID-19 foi menor, quando comparado 
ao momento pré-pandêmico. 
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar a distribuição espacial da infecção 

por HIV em pessoas idosas, nos municípios e regiões intermediárias, do estado do Mato 

Grosso, durante período pré-pandêmico e pandêmico da COVID-19. 

MÉTODO 

O estudo foi conduzido de acordo com as normas éticas vigentes para a pesquisa 

envolvendo seres humanos e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UniCesumar 

(CEP/UniCesumar), conforme parecer número 6.271.934. Trata-se de um estudo 

observacional retrospectivo, de série temporal, com dados do SINAN/aids. Foram utilizadas 

as projeções populacionais para cada ano, obtidas no site do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE).  

Para coleta de dados foram consideradas as fichas de notificações do SINAN de indivíduos 

com 60 anos ou mais, que receberam o diagnóstico de HIV/aids, no período entre 2018 e 

2021, no estado de Mato Grosso, Brasil. Foram coletados dados das seguintes variáveis: 

número do SINAN, data da notificação, data de nascimento, idade, sexo, cor, escolaridade, 

município de residência, orientação sexual. Nas fichas de notificação analisadas, não foi 

coletada a identificação pessoal do pesquisado, garantindo assim, sua privacidade. 

Foram incluídas na pesquisa todas as notificações de indivíduos com 60 anos ou mais, que 

testaram positivo para HIV, nos anos de 2018 a 2021, independentemente de apresentar 

teste positivo para outra infecção sexualmente transmissível (IST) concomitantemente. 

Foram notificados pelo SINAN 228 casos. Desses, 11 foram excluídos por duplicidade. 

Foram incluídos também, idosos que foram a óbito após o diagnóstico.  

As fontes utilizadas para a obtenção dos dados foram: 1) as notificações compulsórias dos 

casos de HIV e de aids no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

sendo esses dados repassados via planilha pela coordenadoria de Vigilância epidemiológica 

do Estado de Mato Grosso. 

As variáveis utilizadas no estudo foram: número do SINAN, data da notificação, idade, sexo 
e município de residência e evolução do caso. 

Para análise da incidência e correlação espacial foram considerados os 141 municípios, as 

5 regiões intermediárias e as 18 regiões imediatas do Estado de Mato Grosso (Tabela 1) que 

integra a região centro-oeste do Brasil, com uma superfície de 903.331,48 km², limitando-se 

ao norte com os Estados do Pará e Amazonas, ao sul com Mato Grosso do Sul, a Leste com 

Goiás e Tocantins e, a oeste com Rondônia e a República da Bolívia. Sua divisão política-

administrativa é constituída por 141 municípios, sendo a cidade de Cuiabá a capital do 

Estado. Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha no programa computacional 
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Microsoft Word Excel 2016 e posteriormente foram organizados em tabelas e gráficos, 

sendo submetidos à análise estatística descritiva e inferencial. 

Para a análise exploratória de dados espaciais foram utilizadas as estatísticas globais e 

locais de autocorrelação espacial, representadas pelo Índice de Moran.  

Para a análise de agrupamentos (clusters), foi utilizado o Índice de Moran local, que é uma 

decomposição do indicador global de autocorrelação, fornecendo informações sobre a 

contribuição11. 

Da mesma forma que no indicador global, a contribuição local de cada observação foi 

dividida em quatro categorias (AA, BB, AB e BA). AA indica que os valores da região i são 

altos em relação à média e os valores de seus vizinhos j também são altos. BB indica que 

os valores da região i são baixos em relação à média e os valores de seus vizinhos j 

também são baixos. AB indica que os valores da região i são altos em relação à média e os 

valores de seus vizinhos j, por outro lado, são baixos. BA indica que os valores da região i é 

baixo em relação à média e os valores de seus vizinhos j, por outro lado, são altos. O estudo 

também utilizou a estatística de autocorrelação espacial bivariada de Moran, que envolve o 

uso de duas variáveis iguais, mas medidas em diferentes períodos, com o objetivo de 
analisar a autocorrelação espacial, em um determinado intervalo de tempo. 

Para cálculo das notificações dividiu-se o número de casos de HIV/aids em idosos, pelo 

número de municípios. Para calcular a incidência anual municipal do HIV/aids foi dividido o 

número de notificações pela população de pessoas a partir de 60 anos de idade, 

multiplicando-se o resultado por 100.000. Considerou-se o período pré-pandêmico, os anos 

de 2018 e 2019, e o pandêmico, 2020 e 2021. 

Foi utilizada ainda estatísticas descritivas e teste t de Student para amostras pareadas dos 

municípios e das regiões imediatas dos casos notificados e da incidência de HIV/aids em 

idosos (a cada 100.000 idosos). Para todos os testes o nível de significância adotado foi de 
p<0,05. Para informação e representação geográfica foi utilizado o programa Quantum GIS. 

Tabela 1. Regiões intermediárias, regiões imediatas e municípios do estado do Mato Grosso 

Região 
intermediária 

Região imediata Número de 
municípios 

5101 - Cuiabá  30 
 510001 - Cuiabá 14 
 510002 - Tangará da Serra 8 
 510003 - Diamantino 8 
5102 - Cáceres  21 
 510004 - Cáceres 5 
 510005 - Pontes e Lacerda-Comodoro 7 
 510006 - Mirassol D'oeste 9 
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5103 - Sinop  42 
 510007 - Sinop 12 
 510008 – Sorriso 9 
 510009 - Juína 7 
 510010 - Alta Floresta 6 
 510011 - Peixoto de Azevedo-Guarantã do 

Norte 
4 

 510012 - Juara 4 
5104 - Barra do 
Garças 

 30 

 510013 - Barra do Garças 9 
 510014 - Confresa-Vila Rica 13 
 510015 - Água Boa 8 
5105 - 
Rondonópolis 

 18 

 510016 - Rondonópolis 10 
 510017 - Primavera do Leste 4 
 510018 - Jaciara 4 
 

RESULTADOS 

Foram realizadas 228 notificações no SINAN de idosos com diagnóstico de HIV, no Estado 

de Mato Grosso. Após a mineração dos dados, constatou-se que 11 eram duplicadas e 

foram excluídas, sendo assim, procedeu-se a análise de 217 notificações. Desse total, 111 

foram notificações feitas entre os anos de 2018 e 2019 (período pré-pandêmico), sendo 44 

do sexo feminino (39,63%) e 67 do sexo Masculino (60,36%) e 106 foram notificações feitas 

entre 2020 e 2021 (período pandêmico), sendo 34 do sexo feminino (32%) e 72 do sexo 
masculino (68%). 

No total dos 4 anos analisados, das 217 notificações, 139 (64,1%) eram de pessoas idosas 

do sexo masculino, e 78 (35,9%) do sexo feminino, com média de idade de 66 anos ± 6,15. 

Ao avaliar a diferença na incidência de casos de HIV/aids, bem como nas notificações entre 

os períodos pré-pandêmico e pandêmico, tanto para os municípios quanto para as regiões 

intermediárias, os resultados não foram estatisticamente significativos. Isso indica que não 

houve uma diferença significativa na incidência de casos de HIV/aids entre esses dois 
períodos (Tabela 2). 

 
 

 

 

 

 



ACiS • São Paulo • vol. 12 n. 5 • p. 213-229 • novembro 2024       p. 219 

 
 

 

Tabela 2. Casos notificados e incidência de HIV/aids em idosos (a cada 100.000 idosos) nos 
municípios e regiões imediatas do Mato Grosso, no período pré-pandêmico (2018-2019) e pandêmico 
(2020-2021) 

 
Período Média Mínimo Máximo Desvio-padrão Coeficiente de 

variação (%) 
Municípios 

PRÉ-PANDÊMICO      

Notificação 0,79 0 30 3,43 436 
Incidência 1,30 0 63 5,84 451 
PANDÊMICO      
Notificação 0,75 0 36 3,45 459 
Incidência 1,32 0 29 3,51 267 
p-valor da diferença da incidência 0,972 

Regiões imediatas 
PRÉ-PANDÊMICO 
Notificação 6,17 0 30 9,39 152 
Incidência 2,13 0 8 2,32 109 
PANDÊMICO      
Notificação 5,89 0 39 9,43 160 
Incidência 2,09 0 6 1,79 86 
p -valor da diferença da incidência 0,914 
Fonte: Elaboração própria, com dados IBGE e SINAN. 
 

A Figura 1 apresenta a incidência de HIV/aids em idosos para cada 100.000 idosos. O mapa 

proporciona uma visualização mais clara da distribuição da incidência de casos no estado 

de Mato Grosso, tanto nos municípios quanto nas regiões intermediárias nos períodos pré-
pandêmico e pandêmico.  

Os tons mais escuros representaram os municípios/regiões intermediárias mato-grossenses 

com as maiores incidências de casos de HIV/aids a cada 100.000 idosos. Com exceção da 

classificação em branco, que não apresenta nenhum caso, a classificação mais baixa, nos 

municípios e nas regiões intermediárias corresponde a incidência de até 2 notificações a 

cada 100.000 idosos, o segundo intervalo, nos municípios representa o intervalo de 2 a 6 

notificações, e nas regiões intermediárias representa o intervalo de 2 a 4 notificações, a 

terceira classificação, nos municípios mostra o intervalo de 6 a 20 notificações, e as regiões 

intermediárias representa o intervalo de 4 a 6 notificações, e a última classificação, nos 

municípios representa localidades com mais de 20 notificações, e nas regiões intermediárias 

representam regiões com mais de 6 notificações a cada 100.000 idosos. 
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Figura 1. Mapa de distribuição espacial dos municípios e das regiões intermediárias e da incidência (a 
cada 100.000 idosos) de HIV/aids em idosos no Mato Grosso para o período pré-pandêmico (2018-
2019) e pandêmico (2020-2021) 

Período pré-pandêmico  
(municípios) 

 

Período pandêmico  
(municípios) 

 

Período pré-pandêmico  
(regiões imediatas) 

 

Período pandêmico  
(regiões imediatas) 

 

 

Fonte: Elaboração própria com dados do SINAN/IBGE. Cada cor é uma região imediata. O contorno 
das linhas com o nome do município representa a região intermediária.  
 

No período pré-pandêmico, os municípios com as maiores incidências de HIV/aids a cada 

100.000 idosos estão concentrados nas regiões intermediárias de Sinop (42 municípios) e 

Barra do Garças (30 municípios). Por outro lado, as regiões intermediárias de Cáceres (21 

Municípios) e Barra do Garças (30 Municípios) apresentaram a maior concentração de 

municípios sem notificação de HIV/aids. Nas regiões intermediárias de Sinop e Barra do 

Garças, 7% (n=3 e n=2, respectivamente) dos municípios se encontram no grupo das duas 

maiores classificações de incidência de HIV/aids. Enquanto, as regiões intermediárias de 
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Cáceres e Barra do Garças apresentaram 90% dos municípios sem nenhuma notificação de 

HIV/aids. 

No período pandêmico, a maior incidência de HIV/aids está concentrada na região 

intermediária de Rondonópolis. Por outro lado, a região intermediária de Barra do Garças 

apresentou a maior concentração de municípios sem notificação de HIV/aids. Na região 

intermediária de Rondonópolis, 28% (n=5) dos municípios se encontram no grupo das duas 

maiores classificações de incidência de HIV/ aids. Enquanto, a região intermediária de Barra 

do Garças apresentou 90% dos municípios sem nenhuma notificação de HIV/ aids. 

No entanto, é importante destacar que a distribuição de municípios nas duas categorias de 

maior incidência de HIV/ aids em todas as regiões intermediárias varia de 3% a 7% no 

período anterior à pandemia, enquanto no período pandêmico essa variação é de 5% a 

28%. Além disso, a presença de municípios sem notificação de HIV/ aids em todas as 

regiões intermediárias representa de 80% a 90% no período pré-pandêmico e de 66% a 

90% no período pandêmico. Esses dados sugerem a inexistência de um padrão espacial 

consistente na incidência de HIV/ aids entre os municípios de Mato Grosso. 

Na análise da distribuição espacial da incidência de HIV/aids nas regiões intermediárias 

durante o período pré-pandêmico, destaca-se que a maior ocorrência está concentrada na 

região intermediária de Cáceres. Em contrapartida, a região intermediária de Sinop 

apresentou a mais expressiva ausência de notificações de HIV/ aids entre as regiões 

intermediárias. No contexto do período pandêmico, observam-se alterações na incidência de 

casos de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 indivíduos. A região intermediária de Cuiabá 

se destaca como a de maior incidência nesse cenário. Quanto às regiões intermediárias 

sem notificação de HIV/ aids, não se identifica uma concentração específica durante o 

período pandêmico. 

Os dados sugerem a presença de um potencial padrão na distribuição espacial das 

notificações de casos de HIV/ aids nas regiões intermediárias, tanto de maneira individual 

quanto em relação à variação das notificações entre o período pré-pandêmico e o período 

pandêmico. Com o intuito de corroborar as hipóteses apresentadas, levando em conta a 

influência da região, foi realizada a análise exploratória de dados espaciais. 

Na Tabela 3, foram apresentados os resultados da autocorrelação espacial da incidência de 

HIV/ aids em idosos a cada 100.000 indivíduos, tanto para o período pré-pandêmico quanto 

para o pandêmico. Foram testadas cinco diferentes matrizes de pesos espaciais: Rainha, 

Torre, K3 (três vizinhos mais próximos), K5 (cinco vizinhos mais próximos) e K7 (sete 
vizinhos mais próximos) para as estimativas. 
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Foi observado que o valor do Índice de Moran ficou abaixo do esperado. No entanto, a 

autocorrelação espacial negativa não demonstrou significância em nenhuma das estimativas 

realizadas nos dois períodos avaliados. Assim, a hipótese de existência de autocorrelação 

espacial na incidência de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 indivíduos, tanto no período 

pré-pandêmico quanto pandêmico, foi refutada. 

 
Tabela 3. Índice de Moran univariado da incidência (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos 
no Mato Grosso para o período pré-pandêmico (2018-2019) e pandêmico (2020-2021) 

Período Convenção I de Moran E (I) p-valor 

Pré-pandêmico 

Rainha -0,172 −0,0588 0,22 

Torre -0,172 −0, 0588 0,22 

K 3 vizinhos -0,182 −0, 0588 0,25 

K 5 vizinhos -0,108 −0, 0588 0,38 

K 7 vizinhos -0,060 −0, 0588 0,45 

Pandêmico 

Rainha -0,154 −0,0588 0,28 

Torre -0,154 −0, 0588 0,28 

K 3 vizinhos -0,195 −0, 0588 0,23 

K 5 vizinhos -0,154 −0, 0588 0,24 

K 7 vizinhos -0,059 −0, 0588 0,42 
Fonte: Elaboração própria com dados do IBGE e SINAN. 
 

A Figura 2 exibe os mapas de clusters, os quais representam os Índices de Moran locais da 

estimativa. A ausência de autocorrelação espacial confirma o resultado do Índice de Moran 

global exposto na Tabela 3. No período pré-pandêmico, apenas a região imediata de 

Mirassol D’oeste demonstrou significância, sendo classificada no agrupamento Baixo-Alto. 

Isso indica que é uma área com baixa incidência de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 

idosos, circundada por regiões com alta incidência da mesma condição. No período 

pandêmico, nenhuma região imediata apresentou significância nos Índices de Moran locais. 

Figura 2. Mapas de cluster univariado da incidência (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos 
no Mato Grosso para o período pré-pandêmico (2018-2019) e pandêmico (2020-2021) 
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Período pré-pandêmico 

 

Período pandêmico 

 

Fonte: Elaboração própria com dados do IBGE e SINAN. 
 
 
Uma outra perspectiva a ser examinada é a possibilidade de um padrão espacial na 

variação da incidência de HIV/aids em idosos entre os períodos pré-pandêmico e 

pandêmico. O intuito é avaliar se a pandemia exerceu influência sobre a incidência dessa 

condição na faixa etária idosa. Para investigar essa questão, procedeu-se ao cálculo do 

Índice de Moran diferencial, que considera a variação da incidência de HIV/ aids entre os 

períodos pandêmico e pré-pandêmico. Assim como na análise do Índice de Moran 

univariado, nesta abordagem bivariada foram testadas diversas matrizes de pesos 

espaciais, incluindo Rainha, Torre, K3 (três vizinhos mais próximos), K5 (cinco vizinhos mais 
próximos) e K7 (sete vizinhos mais próximos). 

Os resultados apresentados na tabela 4 revelam que o Índice de Moran diferencial se situou 

abaixo do valor esperado indicando a inexistência de um padrão espacial na variação da 

incidência de HIV/aids em idosos entre os períodos pré-pandêmico e pandêmico. 

Tabela 4. Índice de Moran (bivariado) diferencial da incidência (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids, 
em idosos no Mato Grosso entre o período pré-pandêmico (2018-2019) e o pandêmico (2020-2021) 

Convenção I de Moran E (I) p-valor 
Rainha -0,160 −0,0588 0,26 

Torre -0,160 −0, 0588 0,26 

K 3 vizinhos -0,270 −0, 0588 0,09 

K 5 vizinhos -0,212 −0, 0588 0,07 

K 7 vizinhos -0,075 −0, 0588 0,49 
Fonte: Elaboração própria com dados do IBGE e SINAN. 
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, foi possível analisar a evolução temporal da taxa de incidência de HIV/aids na 

população idosa durante o período de 2018 a 2021, no estado de Mato Grosso. A hipótese 

de que teria havido redução no número de diagnósticos de HIV/aids no período da 

pandemia da COVID-19, quando comparado ao período pré-pandêmico foi refutada. 

Durante o período da pandemia os idosos, por mais que estivessem em isolamento, 

provavelmente foram mais cuidadosos e a qualquer indício de doenças buscavam avaliação 

de saúde, antes da automedicação, talvez por isso o rastreio e diagnóstico de doenças 

como HIV nesse período, também continuaram, e a ideia de menor oferta de serviço 

direcionado às IST's, pode ter ocorrido, porém foi qualificado, já que o idoso foi considerado 

uma das populações mais vulneráveis na pandemia do COVID-19. 

No contexto nacional, observou-se uma estabilidade na tendência do número de casos para 

a população total de idosos de ambos os sexos, e, em muitas regiões do país, inclusive uma 

diminuição no número de casos. No entanto, é relevante destacar que parte dessa redução 

pode estar associada à subnotificação de casos, especialmente durante o ano de 2020, 
marcado pelo início da pandemia de COVID-196. 

Dados da população geral revelam que em 2018 foram registrados 38.501 novos casos, 

seguido por 38.288 em 2019, 30.562 em 2020 e 35.424 em 2021. Os anos de 2018 e 2019 

constituem o período pré-pandêmico, totalizando 76.789 casos notificados, com taxas de 

incidência de 18,4% e 18,2%, respectivamente. Em contraste, durante o período pandêmico 

(2020-2021), houve 65.986 casos registrados, indicando uma queda de cerca de 17% no 

total de casos notificados, com taxas de incidência de 14,4% em 2020 e 16,5% em 20214, 12, 

13, 14,15. 

A tendência observada em âmbito nacional para diagnóstico da população geral com HIV 

também se manifestou no estado de Mato Grosso. Durante o período pré-pandêmico. O 

Estado registrou 1.800 casos (798 em 2018 e 1.002 em 2019), com uma taxa de incidência 

de 23,1% em 2018 e 28,7% em 2019. Já no período pandêmico, foram notificados 1.669 

casos (779 em 2020 e 890 em 2021), com taxas de incidência de 22% em 2020 e 24,9% em 

2021. Essa análise resulta em uma diferença de 101 casos notificados, indicando uma 

redução de 19,3% no total de casos notificados15, 16, 17, 18, 19.  

Ainda no âmbito nacional, no que se refere na faixa etária dos idosos, com 60 anos ou mais, 

observa-se que durante o período pré-pandêmico foram registrados 3.501 casos (1.744 em 

2018 e 1.757 em 2019), enquanto no período pandêmico foram notificados 2.647 casos 

(1.199 em 2020 e 1.448 em 2021). Isso indica uma redução de aproximadamente 8% no 
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número de casos notificados15. No presente estudo, no estado de Mato Grosso, durante o 

período pré-pandêmico, foram notificados 111 casos de HIV entre idosos, e no período 

pandêmico foram registrados 106 novos casos, representando uma diminuição de 4,7% no 
número de casos notificados. 

A nível nacional, o maior número de notificações de casos de HIV em pessoas com 60 anos 

ou mais durante o período pré-pandêmico, ocorreu entre os homens, totalizando 2.132 

casos, enquanto entre as mulheres, o número de notificações no mesmo período foi de 

1.369 casos. Durante o período pandêmico, a mesma tendência foi observada, visto que 

1.818 notificações foram feitas referentes ao sexo masculino, e 1.113 novos casos foram 
notificados no público feminino15.  

No estado do Mato Grosso, nesta pesquisa, a mesma tendência foi observada, uma vez 

que, das 111 notificações realizadas no período pré-pandêmico, 67 (60,36%) eram do sexo 

masculino e 44 (39,63%) eram do sexo feminino. Essa dinâmica repetiu-se no período 

pandêmico, em que 72 (68%) das 106 notificações eram referentes ao sexo masculino, 

enquanto 34 (32%) eram do sexo feminino. 

Apesar dos dados encontrados, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas em relação à incidência e às notificações de HIV/aids em idosos ao comparar 

os períodos pré-pandêmico e pandêmico da COVID-19, tanto nos municípios quanto nas 

regiões imediatas, do estado do Mato Grosso. Sendo assim, a hipótese de uma redução 

acentuada nas notificações e na incidência de casos de HIV/aids, devido às campanhas de 

distanciamento social e à interrupção das ações de detecção de diversos agravos no setor 
da saúde durante a pandemia, não foi confirmada20. 

A descontinuidade das campanhas e ações de detecção, assim como a interrupção parcial 

ou total de tratamentos de outras doenças recorrentes nos sistemas de saúde, como as 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e as doenças transmissíveis poderiam ter 

contribuído para a redução do número de casos, porém isso não aconteceu no Estado de 

Mato Grosso21. 

Além disso, a análise espacial da incidência de HIV/ aids em idosos revelou que a hipótese 

de autocorrelação espacial foi refutada nos períodos pré-pandêmico e pandêmico. Ao 

considerar as regiões imediatas, observou-se que o número de casos é mais expressivo nos 

municípios que possuem Centros de Testagem e Aconselhamento e Serviços de 

Atendimento Especializado para as Infecções Sexualmente Transmissíveis (CTA-SAE's), 

sendo 26 centros de atendimento, com 3 localizados na capital do estado. Dado que Mato 

Grosso é o terceiro maior estado do Brasil, abrangendo mais de 10% do território nacional, e 



ACiS • São Paulo • vol. 12 n. 5 • p. 213-229 • novembro 2024       p. 226 

 
 

 

algumas regiões apresentaram baixo número de notificações por município em comparação 

a outras, ou não tiveram nenhuma notificação, sugere-se uma análise mais aprofundada 

para investigar se os municípios e regiões têm condições de oferecer diagnóstico na 
Atenção Básica. 

Conforme a Portaria nº 77, de 12/01/2012, que dispõe sobre a realização de testes rápidos 

na Atenção Básica para a detecção de HIV e sífilis, os serviços da Atenção Básica 

desempenham um papel fundamental no acesso ao diagnóstico e tratamento das pessoas 

vivendo com HIV, estabelecendo vínculos individuais com os serviços de saúde, reduzindo o 

estigma e melhorando o prognóstico, especialmente entre os idosos22. 

A elevação nos casos de HIV/aids em idosos vem sendo observada desde 1990. A esse 

aumento são atribuídos aspectos socioeconômicos, como condição econômica 

desfavorável, baixa percepção do risco de adquirir a infecção, prática sexual desprotegida e 

falta de informação sobre a doença. A ausência de campanhas de saúde que abordem a 

sexualidade na terceira idade e o tabu em torno desse tema nessa população podem 

contribuir para a falta de orientação por parte dos profissionais de saúde sobre práticas 
protetoras17, 23,24. 

Outro estudo também evidenciou o aumento do número de casos de HIV entre idosos e 

diversas razoes têm sido apontadas para explicar esse fenômeno, sendo uma das principais 

causas associada ao aumento da expectativa de vida e ao uso mais frequente de 

medicamentos para impotência sexual e reposição hormonal25. Esses fatores resultam em 

uma vida sexual mais ativa entre os idosos, além da implementação do acesso universal à 
terapia antirretroviral26. 

Frente a isso, torna-se crucial refletir sobre a transmissibilidade do vírus e o aumento do 

número de casos nessa população específica ao longo dos anos.  Ao considerar o período 

de latência do vírus, é importante notar que muitos indivíduos permanecem assintomáticos 

por anos e, quando os sintomas da doença finalmente se manifestam, podem ser 

confundidos ou relacionados a outras comorbidades associadas à idade. O teste diagnóstico 

do HIV pode ser solicitado e realizado em diversos níveis de atenção à saúde, entretanto, 

sua realização ocorre somente após a exclusão de outras doenças27. 

Em relação a variável do sexo, houve predominância nas notificações entre o sexo 

masculino, o que também foi encontrado em outro estudo28. A infecção pelo HIV tem sido 

mais prevalente entre homens, sendo a principal via de transmissão a via sexual, 

principalmente em relações heterossexuais. Evidências consistentes da literatura indicam 

uma menor preocupação com a saúde por parte da população masculina, resultando em 
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uma menor busca pelos serviços de saúde. A falta de adesão a esses serviços pode estar 

relacionada ao estereótipo associado à figura masculina, no qual a masculinidade é 

vinculada à força e à percepção de menor suscetibilidade a doenças29.  

Os resultados deste estudo confirmam o que já foi descrito na literatura, destacando que, 

apesar da disseminação da infecção por HIV ocorrer em toda a população, o sexo 

masculino ainda mantém uma maior prevalência de casos. Isso sugere um padrão de estilo 

de vida com menos precauções, especialmente em relação à saúde, que continua a ser 

negligenciada pelo sexo masculino15, 30. 

 Enfim, pode-se constatar, por meio deste estudo, que o HIV/aids em idosos continua sendo 

um problema de saúde pública no Mato Grosso, sem autocorrelação espacial em sua 

incidência. Também, cabe salientar a importância da análise de dados espaciais para saúde 

pública. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com esse estudo conclui-se que a pandemia da COVID – 19 não alterou significativamente 

a incidência e o número de notificações de HIV/ aids em idosos no estado do Mato Grosso, 

bem como, não houve autocorrelação espacial entre os períodos pré-pandêmico e 

pandêmico. 

Esses resultados podem contribuir para o processo de avaliação e o planejamento dos 

serviços de saúde, uma vez que critérios epidemiológicos precisam ser utilizados pela 

gestão em saúde, possibilitando a estruturação da organização da rede de atenção que se 

adeque às necessidades loco regionais. 
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