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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuigdo espacial da infecgao por HIV em
pessoas idosas, nos municipios e regides intermediarias, do estado do Mato Grosso,
durante os periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19. Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, de série temporal com a utilizagdo das fichas de notificacées do
SINAN de individuos com 60 anos ou mais, que receberam o diagndstico de HIV/aids entre
os anos de 2018 e 2021, no estado do Mato Grosso. No total dos quatro anos analisados,
139 (64,1%) notificagcbes 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 nao houve
diferenga significativa na incidéncia e notificagdo de casos de HIV/aids entre os periodos
pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021), tanto nos municipios (p= 0,972),
quanto nas regides intermediarias (p=0,914). Também nao foi identificada autocorrelagéo
espacial na incidéncia de HIV/aids em idosos nos dois periodos estudados (p>0,05).
Concluiu-se que a pandemia da COVID — 19 nao alterou significativamente a incidéncia,
nem a autocorrelacdo espacial de HIV/aids quando comparados os periodos pré-pandémico
e pandémico. Esses resultados podem contribuir para o processo de avaliagdo e o
planejamento dos servigos de saude, uma vez que critérios epidemioldgicos precisam ser
utilizados pela gestdo em saude, possibilitando a estruturagdo da organizacdo da rede de
atencdo que se adeque as 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
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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

INTRODUCAO

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 transmissao e prevencao

do HIV e subestimando o risco de infeccéo, o que os torna mais vulneraveis'.

No que se refere a populagao idosa, no comeco da epidemia da aids, praticamente, nao foi
acometida. Nos primeiros cinco anos da epidemia no Brasil, apenas quatro casos foram
diagnosticados em pessoas com 60 anos ou mais?. Diferentemente, na segunda década
(1990-2000), a aids passou a apresentar outro padrdao epidemiolégico em muitos paises,
inclusive no Brasil. Dessa forma, a epidemia avangou entre os heterossexuais, intensificou-
se a feminizagao, juvenilizagao, interiorizagdo, pauperizagéo e a transmissao vertical, com

progressao também entre os idosos?.

O censo de 2022 divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
acende um alerta sobre questbes que permeiam o envelhecimento populacional acelerado
no Brasil. A parcela da populagdo em idade avangada, que em 2012 era de 11,3%, hoje
representa 15,1%*, crescendo também o numero de casos da infecgédo pelo HIV nessa
populagao, 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 2019°.

De acordo com Boletim Epidemiolégico de 2022, no Brasil, a taxa de detec¢do 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. Ja o Boletim Epidemiolégico de 2023 traz o
aumento da infecgdo na faixa etaria de 60 anos e mais de 20,3% no numero de casos
quando comparados os anos 2015 e 2022 (de 2.209 para 2.657 casos). A razédo de sexos
sofreu alteragédo 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 ultimos cinco anos (2017 a 2021), a regiao

Centro-Oeste apresentou uma média de 2,9 mil casos de aids por ano®.
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Ainda, segundo os dados epidemioldgicos, no geral, os coeficientes de mortalidade nacional
apresentaram queda nos ultimos dez anos em todas as faixas etarias, com excegao da faixa
de 60 anos ou mais, que mostrou aumento de 32,8%, passando de 4,3 em 2011, para 5,7
6bitos/100 mil habitantes em 2021°.

No final do ano de 2019 teve inicio a pandemia da COVID-19, doenga causada pelo virus
SARS-CoV-2. Em 6 de Fevereiro de 2020, por meio da Lei 13.979, o Presidente da
Republica decretou e sancionou a Lei que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus. Uma das medidas foi o isolamento
social, com politicas semelhantes em outros paises. A recomendacido no Reino Unido foi
para que pessoas com 70 anos ou mais ficassem isoladas em casa por varios meses’. No
entanto, € bem aceito que o isolamento social em tais faixas etarias € um fator de risco
significativo para morbidade e mortalidade e, portanto, representa um sério problema de
saude publica® °. Apesar da importancia dessas medidas de isolamento, ainda hoje existem
muitas lacunas sobre esse periodo de mudancga de tantos habitos, principalmente o convivio
social entre os idosos.

Segundo Boletim Epidemioldgico 2022, embora se observe uma diminuicao dos casos de
aids em quase todo o pais nos ultimos anos, cabe ressaltar, que parte dessa reducéo pode
estar relacionada a subnotificacdo de casos, principalmente no ano de 2020, devido a
pandemia de COVID-19°. Ou seja, a pandemia de COVID-19 causou um importante impacto
nas notificagbes 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 2020°.

O advento da pandemia por COVID-19, abriu novas lacunas nos cuidados de saude, como
consequéncia o virus HIV passou a causar doencas por meio de infecgbes oportunistas
causadas pela aids a 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

diagnostico™.

Nesse contexto, a presente pesquisa foi elaborada com vistas a responder as seguintes
questdes: Como foi a distribuicdo espacial da populagéo idosa diagnosticada com HIV/aids

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

Além disso, tem-se a hipotese de que o numero de diagnédsticos de HIV/aids entre
populagao idosa durante periodo de isolamento da COVID-19 foi menor, quando comparado

ao momento pré-pandémico.
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da infecgéo
por HIV em pessoas idosas, nos municipios e regides intermediarias, do estado do Mato

Grosso, durante periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.
METODO

O estudo foi conduzido de acordo com as normas éticas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar
(CEP/UniCesumar), conforme parecer numero 6.271.934. Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, de série temporal, com dados do SINAN/aids. Foram utilizadas
as projecdes populacionais para cada ano, obtidas no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para coleta de dados foram consideradas as fichas de notificagcbes do SINAN de individuos
com 60 anos ou mais, que receberam o diagndstico de HIV/aids, no periodo entre 2018 e
2021, no estado de Mato Grosso, Brasil. Foram coletados dados das seguintes variaveis:
numero do SINAN, data da notificagdo, data de nascimento, idade, sexo, cor, escolaridade,
municipio de residéncia, orientacdo sexual. Nas fichas de notificagcdo analisadas, ndo foi

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

Foram incluidas na pesquisa todas as notificagdes de individuos com 60 anos ou mais, que
testaram positivo para HIV, nos anos de 2018 a 2021, independentemente de apresentar
teste positivo para outra infecgdo sexualmente transmissivel (IST) concomitantemente.
Foram notificados pelo SINAN 228 casos. Desses, 11 foram excluidos por duplicidade.

Foram incluidos também, idosos que foram a ébito apds o diagndstico.

As fontes utilizadas para a obtengédo dos dados foram: 1) as notificagdes compulsérias dos
casos de HIV e de aids no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
sendo esses dados repassados via planilha pela coordenadoria de Vigilancia epidemioldgica

do Estado de Mato Grosso.

As variaveis utilizadas no estudo foram: nimero do SINAN, data da notificacao, idade, sexo

e municipio de residéncia e evolugéo do caso.

Para analise da incidéncia e correlagdo espacial foram considerados os 141 municipios, as
5 regibes intermediarias e as 18 regides imediatas do Estado de Mato Grosso (Tabela 1) que
integra a regiao centro-oeste do Brasil, com uma superficie de 903.331,48 km?, limitando-se
ao norte com os Estados do Para e Amazonas, ao sul com Mato Grosso do Sul, a Leste com
Goias e Tocantins e, a oeste com Rondbnia e a Republica da Bolivia. Sua divisao politica-
administrativa é constituida por 141 municipios, sendo a cidade de Cuiaba 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 graficos,

sendo submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial.

Para a analise exploratéria de dados espaciais foram utilizadas as estatisticas globais e

locais de autocorrelacdo espacial, representadas pelo indice de Moran.

Para a anélise de agrupamentos (clusters), foi utilizado o indice de Moran local, que é uma
decomposigdo do indicador global de autocorrelagdo, fornecendo informagdes sobre a

contribuicdo.

Da mesma forma que no indicador global, a contribuicdo local de cada observagéo foi
dividida em quatro categorias (AA, BB, AB e BA). AA indica que os valores da regido i séo
altos em relacdo a média e os valores de seus vizinhos j também s&o altos. BB indica que
os valores da regido i sdo baixos em relagdo a média e os valores de seus vizinhos j
também sao baixos. AB indica que os valores da regido i sdo altos em relagdo a média e os
valores de seus vizinhos j, por outro lado, sdo baixos. BA indica que os valores da regido i é
baixo em relagdo a média e os valores de seus vizinhos j, por outro lado, sao altos. O estudo
também utilizou a estatistica de autocorrelacdo espacial bivariada de Moran, que envolve o
uso de duas variaveis iguais, mas medidas em diferentes periodos, com o objetivo de

analisar a autocorrelacéo espacial, em um determinado intervalo de tempo.

Para calculo das notificagdes dividiu-se o nimero de casos de HIV/aids em idosos, pelo
numero de municipios. Para calcular a incidéncia anual municipal do HIV/aids foi dividido o
numero de notificacdes pela populagcdo de pessoas a partir de 60 anos de idade,
multiplicando-se o resultado por 100.000. Considerou-se o periodo pré-pandémico, os anos
de 2018 e 2019, e o pandémico, 2020 e 2021.

Foi utilizada ainda estatisticas descritivas e teste t de Student para amostras pareadas dos
municipios e das regides imediatas dos casos notificados e da incidéncia de HIV/aids em
idosos (a cada 100.000 idosos). Para todos os testes o nivel de significAncia adotado foi de

p<0,05. Para informacgao e representagéo geografica foi utilizado o programa Quantum GIS.

Tabela 1. Regides intermediarias, regides imediatas e municipios do estado do Mato Grosso

Regiao Regido imediata Numero de
intermediaria municipios
5101 - Cuiaba 30
510001 - Cuiaba 14
510002 - Tangara da Serra 8
510003 - Diamantino 8
5102 - Caceres 21

510004 - Caceres
510005 - Pontes e Lacerda-Comodoro
510006 - Mirassol D'oeste

[(e N N&)]
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5103 - Sinop 42
510007 - Sinop 12
510008 — Sorriso 9
510009 - Juina 7
510010 - Alta Floresta 6
510011 - Peixoto de Azevedo-Guaranta do 4
Norte
510012 - Juara 4
5104 - Barra do 30
Garcgas
510013 - Barra do Gargas 9
510014 - Confresa-Vila Rica 13
510015 - Agua Boa 8
5105 - 18
Rondonoépolis
510016 - Rondondpolis 10
510017 - Primavera do Leste 4
510018 - Jaciara 4

RESULTADOS

Foram realizadas 228 notificagdes no SINAN de idosos com diagnéstico de HIV, no Estado
de Mato Grosso. Apds a mineracdo dos dados, constatou-se que 11 eram duplicadas e
foram excluidas, sendo assim, procedeu-se a analise de 217 notificagdes. Desse total, 111
foram notificagdes feitas entre os anos de 2018 e 2019 (periodo pré-pandémico), sendo 44
do sexo feminino (39,63%) e 67 do sexo Masculino (60,36%) e 106 foram notificagbes feitas
entre 2020 e 2021 (periodo pandémico), sendo 34 do sexo feminino (32%) e 72 do sexo
masculino (68%).

No total dos 4 anos analisados, das 217 notificagbes, 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 diferenga na incidéncia de casos de HIV/aids, bem como nas notificagbes entre
os periodos pré-pandémico e pandémico, tanto para os municipios quanto para as regides
intermediarias, os resultados nao foram estatisticamente significativos. Isso indica que nao
houve uma diferenca significativa na incidéncia de casos de HIV/aids entre esses dois
periodos (Tabela 2).
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Tabela 2. Casos notificados e incidéncia de HIV/aids em idosos (a cada 100.000 idosos) nos
municipios e regides imediatas do Mato Grosso, no periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico
(2020-2021)

Periodo Média Minimo Maximo Desvio-padrao Coeficiente de
variagao (%)

Municipios

PRE-PANDEMICO

Notificagdo 0,79 0 30 3,43 436

Incidéncia 1,30 0 63 5,84 451

PANDEMICO

Notificagéo 0,75 0 36 3,45 459

Incidéncia 1,32 0 29 3,51 267

p-valor da diferenga da incidéncia 0,972

Regides imediatas

PRE-PANDEMICO

Notificacao 6,17 0 30 9,39 152
Incidéncia 2,13 0 8 2,32 109
PANDEMICO

Notificacao 5,89 0 39 9,43 160
Incidéncia 2,09 0 6 1,79 86
p -valor da diferenga da incidéncia 0,914

Fonte: Elaboracao propria, com dados IBGE e SINAN.

A Figura 1 apresenta a incidéncia de HIV/aids em idosos para cada 100.000 idosos. O mapa
proporciona uma visualizagdo mais clara da distribuicdo da incidéncia de casos no estado
de Mato Grosso, tanto nos municipios quanto nas regides intermediarias nos periodos pré-

pandémico e pandémico.

Os tons mais escuros representaram os municipios/regides intermediarias mato-grossenses
com as maiores incidéncias de casos de HIV/aids a cada 100.000 idosos. Com excecdo da
classificacdo em branco, que ndo apresenta nenhum caso, a classificagcdo mais baixa, nos
municipios e nas regides intermediarias corresponde a incidéncia de até 2 notificagbes a
cada 100.000 idosos, o segundo intervalo, nos municipios representa o intervalo de 2 a 6
notificagdes, e nas regides intermediarias representa o intervalo de 2 a 4 notificagbes, a
terceira classificagao, nos municipios mostra o intervalo de 6 a 20 notificagbes, e as regides
intermediarias representa o intervalo de 4 a 6 notificagbes, e a Ultima classificacdo, nos
municipios representa localidades com mais de 20 notificagdes, e nas regides intermediarias

representam regides com mais de 6 notificagées a cada 100.000 idosos.
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Figura 1. Mapa de distribuigcdo espacial dos municipios e das regides intermediarias e da incidéncia (a
cada 100.000 idosos) de HIV/aids em idosos no Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-
2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
(municipios) (municipios)
Incidéncia de HIV/AIDS municipal Incidéncia de HIV/AIDS municipal
Nenhuma notificagiio Nenhuma notificagio
Até 2 notificagdes Até 2 notificagdes
B De 2 a6 notificagdes B De 2 a6 notificagdes
B De 6 a 20 notificagdes W De 6 a 20 notificagdes

Il Acima de 20 notificagdes

W Acima de 20 notificagdes

Barra dojGargas

0 200 400 600 800 km
]
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
(regides imediatas) (regides imediatas)
Incidéncia de HIV/AIDS regional Incidéncia de HIV/AIDS regional
Nenhuma notificagio Nenhuma notificagio
Até 2 notificagdes Até 2 notificagdes

B De 2 a4 notificagdes I De 2 a4 notificagdes
B De 4 a 6 notificagdes Bl Dc 4 a 6 notificagdes
I Acima de 6 notificagoes Hl Acima de 6 notificagdes

nopolis nopolis

0 200 400 600 800 km 0 200 400 600 800 km
L SEEE——— SE— I T 1]

Fonte: Elaboragéo prépria com dados do SINAN/IBGE. Cada cor € uma regido imediata. O contorno
das linhas com o0 nome do municipio representa a regido intermediaria.

No periodo pré-pandémico, os municipios com as maiores incidéncias de HIV/aids a cada
100.000 idosos estdo concentrados nas regides intermediarias de Sinop (42 municipios) e
Barra do Gargas (30 municipios). Por outro lado, as regides intermediarias de Caceres (21
Municipios) e Barra do Gargas (30 Municipios) apresentaram a maior concentragdo de
municipios sem notificagdo de HIV/aids. Nas regides intermediarias de Sinop e Barra do
Gargas, 7% (n=3 e n=2, respectivamente) dos municipios se encontram no grupo das duas

maiores classificagbes de incidéncia de HIV/aids. Enquanto, as regides intermediarias de



ACiS ¢ S3o Paulo e vol. 12 n. 5  p. 213-229 ¢ novembro 2024  p. 221

Caceres e Barra do Gargas apresentaram 90% dos municipios sem nenhuma notificagdo de
HIV/aids.

No periodo pandémico, a maior incidéncia de HIV/aids estd concentrada na regido
intermediaria de Rondonépolis. Por outro lado, a regido intermediaria de Barra do Gargas
apresentou a maior concentragdo de municipios sem notificacdo de HIV/aids. Na regido
intermediaria de Rondondpolis, 28% (n=5) dos municipios se encontram no grupo das duas
maiores classificagdes de incidéncia de HIV/ aids. Enquanto, a regido intermediaria de Barra

do Gargas apresentou 90% dos municipios sem nenhuma notificacdo de HIV/ aids.

No entanto, € importante destacar que a distribuicdo de municipios nas duas categorias de
maior incidéncia de HIV/ aids em todas as regides intermediarias varia de 3% a 7% no
periodo anterior a pandemia, enquanto no periodo pandémico essa variagdo é de 5% a
28%. Além disso, a presenga de municipios sem notificagdo de HIV/ aids em todas as
regides intermediarias representa de 80% a 90% no periodo pré-pandémico e de 66% a
90% no periodo pandémico. Esses dados sugerem a inexisténcia de um padrao espacial

consistente na incidéncia de HIV/ aids entre os municipios de Mato Grosso.

Na analise da distribuigdo espacial da incidéncia de HIV/aids nas regides intermediarias
durante o periodo pré-pandémico, destaca-se que a maior ocorréncia esta concentrada na
regido intermediaria de Caceres. Em contrapartida, a regido intermediaria de Sinop
apresentou a mais expressiva auséncia de notificagdes de HIV/ aids entre as regides
intermediarias. No contexto do periodo pandémico, observam-se altera¢des na incidéncia de
casos de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos. A regido intermediaria de Cuiaba
se destaca como a de maior incidéncia nesse cenario. Quanto as regides intermediarias
sem notificagdo de HIV/ aids, ndo se identifica uma concentragdo especifica durante o

periodo pandémico.

Os dados sugerem a presenga de um potencial padrédo na distribuicdo espacial das
notificagbes de casos de HIV/ aids nas regides intermediarias, tanto de maneira individual
quanto em relacdo a variagdo das notificagbes entre o periodo pré-pandémico e o periodo
pandémico. Com o intuito de corroborar as hipoteses apresentadas, levando em conta a

influéncia da regido, foi realizada a analise exploratéria de dados espaciais.

Na Tabela 3, foram apresentados os resultados da autocorrelagido espacial da incidéncia de
HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos, tanto para o periodo pré-pandémico quanto
para o pandémico. Foram testadas cinco diferentes matrizes de pesos espaciais: Rainha,
Torre, K3 (trés vizinhos mais proximos), K5 (cinco vizinhos mais proximos) e K7 (sete

vizinhos mais proximos) para as estimativas.
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Foi observado que o valor do indice de Moran ficou abaixo do esperado. No entanto, a
autocorrelagao espacial negativa ndo demonstrou significancia em nenhuma das estimativas
realizadas nos dois periodos avaliados. Assim, a hipétese de existéncia de autocorrelagao
espacial na incidéncia de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos, tanto no periodo

pré-pandémico quanto pandémico, foi refutada.

Tabela 3. indice de Moran univariado da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos
no Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo Convengao I de Moran E () p-valor
Rainha -0,172 -0,0588 0,22
Torre -0,172 -0, 0588 0,22

Pré-pandémico 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
Rainha -0,154 -0,0588 0,28
Torre -0,154 -0, 0588 0,28

Pandémico 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: Elaboragao prépria com dados do IBGE e SINAN.

A Figura 2 exibe os mapas de clusters, os quais representam os indices de Moran locais da
estimativa. A auséncia de autocorrelacdo espacial confirma o resultado do indice de Moran
global exposto na Tabela 3. No periodo pré-pandémico, apenas a regido imediata de
Mirassol D’oeste demonstrou significancia, sendo classificada no agrupamento Baixo-Alto.
Isso indica que € uma area com baixa incidéncia de HIV/ aids em idosos a cada 100.000
idosos, circundada por regides com alta incidéncia da mesma condicdo. No periodo
pandémico, nenhuma regido imediata apresentou significancia nos indices de Moran locais.

Figura 2. Mapas de cluster univariado da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos
no Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)
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Fonte: Elaboragao propria com dados do IBGE e SINAN.

Uma outra perspectiva a ser examinada € a possibilidade de um padrdao espacial na
variagdo da incidéncia de HIV/aids em idosos entre os periodos pré-pandémico e
pandémico. O intuito é avaliar se a pandemia exerceu influéncia sobre a incidéncia dessa
condigdo na faixa etaria idosa. Para investigar essa questdo, procedeu-se ao calculo do
indice de Moran diferencial, que considera a variagdo da incidéncia de HIV/ aids entre os
periodos pandémico e pré-pandémico. Assim como na andlise do indice de Moran
univariado, nesta abordagem bivariada foram testadas diversas matrizes de pesos
espaciais, incluindo Rainha, Torre, K3 (trés vizinhos mais proximos), K5 (cinco vizinhos mais

proximos) e K7 (sete vizinhos mais proximos).

Os resultados apresentados na tabela 4 revelam que o indice de Moran diferencial se situou
abaixo do valor esperado indicando a inexisténcia de um padrdo espacial na variacdo da
incidéncia de HIV/aids em idosos entre os periodos pré-pandémico e pandémico.

Tabela 4. indice de Moran (bivariado) diferencial da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids,
em idosos no Mato Grosso entre o periodo pré-pandémico (2018-2019) e o pandémico (2020-2021)

Convencao I de Moran E (/) 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: Elaboragao prépria com dados do IBGE e SINAN.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel analisar a evolugado temporal da taxa de incidéncia de HIV/aids na
populagao idosa durante o periodo de 2018 a 2021, no estado de Mato Grosso. A hipotese
de que teria havido redugdo no numero de diagnédsticos de HIV/aids no periodo da
pandemia da COVID-19, quando comparado ao periodo pré-pandémico foi refutada.
Durante o periodo da pandemia os idosos, por mais que estivessem em isolamento,
provavelmente foram mais cuidadosos e a qualquer indicio de doengas buscavam avaliagéo
de saude, antes da automedicacgao, talvez por isso o rastreio e diagnéstico de doencgas
como HIV nesse periodo, também continuaram, e a ideia de menor oferta de servigo
direcionado as IST's, pode ter ocorrido, porém foi qualificado, ja que o idoso foi considerado

uma das populag¢des mais vulneraveis na pandemia do COVID-19.

No contexto nacional, observou-se uma estabilidade na tendéncia do numero de casos para
a populacgao total de idosos de ambos os sexos, e, em muitas regides do pais, inclusive uma
diminuicdo no numero de casos. No entanto, é relevante destacar que parte dessa reducao
pode estar associada a subnotificagdo de casos, especialmente durante o ano de 2020,

marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19°.

Dados da populagéao 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 periodo pré-pandémico, totalizando 76.789 casos notificados, com taxas de
incidéncia de 18,4% e 18,2%, respectivamente. Em contraste, durante o periodo pandémico
(2020-2021), houve 65.986 casos registrados, indicando uma queda de cerca de 17% no

total de casos notificados, com taxas de incidéncia de 14,4% em 2020 e 16,5% em 2021% 12

13, 14,15

A tendéncia observada em ambito nacional para diagnostico da populagao geral com HIV
também se manifestou no estado de Mato Grosso. Durante o periodo pré-pandémico. O
Estado registrou 1.800 casos (798 em 2018 e 1.002 em 2019), com uma taxa de incidéncia
de 23,1% em 2018 e 28,7% em 2019. Ja no periodo pandémico, foram notificados 1.669
casos (779 em 2020 e 890 em 2021), com taxas de incidéncia de 22% em 2020 e 24,9% em
2021. Essa andlise resulta em uma diferenga de 101 casos notificados, indicando uma

reducdo de 19,3% no total de casos notificados'® 16 17: 18,19,

Ainda no ambito nacional, no que se refere na faixa etaria dos idosos, com 60 anos ou mais,
observa-se que durante o periodo pré-pandémico foram registrados 3.501 casos (1.744 em
2018 e 1.757 em 2019), enquanto no periodo pandémico foram notificados 2.647 casos

(1.199 em 2020 e 1.448 em 2021). Isso indica uma redugéo de aproximadamente 8% no
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numero de casos notificados'. No presente estudo, no estado de Mato Grosso, durante o
periodo pré-pandémico, foram notificados 111 casos de HIV entre idosos, e no periodo
pandémico foram registrados 106 novos casos, representando uma diminuigéo de 4,7% no

numero de casos notificados.

A nivel nacional, o maior nimero de notificacdes de casos de HIV em pessoas com 60 anos
ou mais durante o periodo pré-pandémico, ocorreu entre os homens, totalizando 2.132
casos, enquanto entre as mulheres, o numero de notificagdes no mesmo periodo foi de
1.369 casos. Durante o periodo pandémico, a mesma tendéncia foi observada, visto que
1.818 notificagdes foram feitas referentes ao sexo masculino, e 1.113 novos casos foram

notificados no publico feminino™.

No estado do Mato Grosso, nesta pesquisa, a mesma tendéncia foi observada, uma vez
que, das 111 notificagdes realizadas no periodo pré-pandémico, 67 (60,36%) eram do sexo
masculino e 44 (39,63%) eram do sexo feminino. Essa dindmica repetiu-se no periodo
pandémico, em que 72 (68%) das 106 notificagbes eram referentes ao sexo masculino,

enquanto 34 (32%) eram do sexo feminino.

Apesar dos dados encontrados, ndo foram observadas diferengcas estatisticamente
significativas em relagdo a incidéncia e as notificagdes de HIV/aids em idosos ao comparar
os periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19, tanto nos municipios quanto nas
regides imediatas, do estado do Mato Grosso. Sendo assim, a hipdtese de uma redugao
acentuada nas notificagdes e na incidéncia de casos de HIV/aids, devido as campanhas de
distanciamento social e a interrupgdo das ac¢des de deteccdo de diversos agravos no setor

da saude durante a pandemia, ndo foi confirmada.

A descontinuidade das campanhas e ag¢des de detecgdo, assim como a interrupgao parcial
ou total de tratamentos de outras doencas recorrentes nos sistemas de saude, como as
doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) e as doengas transmissiveis poderiam ter
contribuido para a reducdo do numero de casos, porém isso ndo aconteceu no Estado de

Mato Grosso?'.

Além disso, a analise espacial da incidéncia de HIV/ aids em idosos revelou que a hipotese
de autocorrelagcao espacial foi refutada nos periodos pré-pandémico e pandémico. Ao
considerar as regides imediatas, observou-se que o numero de casos é mais expressivo nos
municipios que possuem Centros de Testagem e Aconselhamento e Servigos de
Atendimento Especializado para as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (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 territorio nacional, e
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algumas regides apresentaram baixo numero de notificagdes por municipio em comparagao
a outras, ou nao tiveram nenhuma notificagéo, sugere-se uma analise mais aprofundada
para investigar se os municipios e regides tém condicdes de oferecer diagnéstico na

Atencao Basica.

Conforme a Portaria n° 77, de 12/01/2012, que dispbe sobre a realizacdo de testes rapidos
na Atencdo Basica para a deteccdo de HIV e sifilis, os servicos da Atengdo Basica
desempenham um papel fundamental no acesso ao diagnéstico e tratamento das pessoas
vivendo com HIV, estabelecendo vinculos individuais com os servicos de saude, reduzindo o

estigma e melhorando o progndstico, especialmente entre os idosos?.

A elevagao nos casos de HIV/aids em idosos vem sendo observada desde 1990. A esse
aumento sdo atribuidos aspectos socioeconbmicos, como condicdo econbmica
desfavoravel, baixa percepgéo do risco de adquirir a infecgao, pratica sexual desprotegida e
falta de informacdo sobre a doenca. A auséncia de campanhas de saude que abordem a
sexualidade na terceira idade e o tabu em torno desse tema nessa populacdo podem
contribuir para a falta de orientacdo por parte dos profissionais de saude sobre praticas

protetoras'” 2324,

Outro estudo também evidenciou o aumento do niumero de casos de HIV entre idosos e
diversas razoes tém sido apontadas para explicar esse fenbmeno, sendo uma das principais
causas associada ao aumento da expectativa de vida e ao uso mais frequente de

|25

medicamentos para impoténcia sexual e reposicao hormonal“®. Esses fatores resultam em

uma vida sexual mais ativa entre os idosos, além da implementacdo do acesso universal a

terapia antirretroviral?®.

Frente a isso, torna-se crucial refletir sobre a transmissibilidade do virus e o aumento do
numero de casos nessa populagao especifica ao longo dos anos. Ao considerar o periodo
de laténcia do virus, é importante notar que muitos individuos permanecem assintomaticos
por anos e, quando os sintomas da doenca finalmente se manifestam, podem ser
confundidos ou relacionados a outras comorbidades associadas a idade. O teste diagnéstico
do HIV pode ser solicitado e realizado em diversos niveis de atengdo a saude, entretanto,

sua realizagdo ocorre somente apds a exclusdo de outras doencas?’.

Em relacdo a variavel do sexo, houve predominancia nas notificagbes entre o sexo
masculino, o que também foi encontrado em outro estudo?®. A infeccdo pelo HIV tem sido
mais prevalente entre homens, sendo a principal via de transmissdo a via sexual,
principalmente em relagbes heterossexuais. Evidéncias consistentes da literatura indicam

uma menor preocupacdo com a saude por parte da populacdo masculina, resultando em
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uma menor busca pelos servicos de saude. A falta de adesdo a esses servigos pode estar
relacionada ao esteredtipo associado a figura masculina, no qual a masculinidade é

vinculada a forca e a percepgdo de menor suscetibilidade a doengas®.

Os resultados deste estudo confirmam o que ja foi descrito na literatura, destacando que,
apesar da disseminacdo da infeccdo por HIV ocorrer em toda a populagdo, o sexo
masculino ainda mantém uma maior prevaléncia de casos. Isso sugere um padrao de estilo
de vida com menos precaucdes, especialmente em relagdo a saude, que continua a ser

negligenciada pelo sexo masculino' *°.

Enfim, pode-se constatar, por meio deste estudo, que o HIV/aids em idosos continua sendo
um problema de saude publica no Mato Grosso, sem autocorrelagdo espacial em sua
incidéncia. Também, cabe salientar a importancia da analise de dados espaciais para saude

publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse estudo conclui-se que a pandemia da COVID - 19 nao alterou significativamente
a incidéncia e o numero de notificacdes de HIV/ aids em idosos no estado do Mato Grosso,
bem como, ndo houve autocorrelagdo espacial entre os periodos pré-pandémico e

pandémico.

Esses resultados podem contribuir para o processo de avaliagdo e o planejamento dos
servicos de saude, uma vez que critérios epidemiolégicos precisam ser utilizados pela
gestdo em saude, possibilitando a estruturagdo da organizacdo da rede de atengdo que se

adeque as necessidades loco regionais.
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