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Resumo

Olyjetivo: Descrever o comportamento da incidéncia de Aids no grupo etario de
50 anos e mais, no Brasil e suas macrorregides, no periodo de 1990 a 2003,
analisando o momento anterior e posterior a introdu¢io dos medicamentos
para disfuncio erétil no pais, em 1998. Procedimentos metodoldgicos: Realizou-se
estudo ecoldgico, através de analise espaco-temporal dos casos de Aids notifi-
cados. Modelos de regressao linear, ajustados a série temporal dos casos de
Aids com data de diagnéstico de 1990 a 1997, forneceram as taxas de variagao
média anual, bem como os valores esperados, possibilitando, dessa forma, a
comparagdo das taxas de incidéncia observadas e estimadas. Resu/tades: Foram
analisados 25.223 casos de Aids no grupo etirio de 50 anos e mais, estando a
grande maioria (84%) situados nas regiées Sudeste e Sul do pafs. Essas regioes
também apresentaram as maiores taxas de variagdo média anual até o ano de
1997 (1,002 e 0,906, respectivamente), seguidas de Centro-Oeste (0,570), Nor-
te (0,441) e Nordeste (0,254), apresentando o Brasil uma taxa de 0,588. Ap6s
1998, a comparag¢io das taxas acumuladas no perfodo de 1998 a 2003 revelou
tendéncias esperadas maiores do que as observadas em todas as regides, exceto
a Nordeste. Conclusao: A tendéncia de crescimento da Aids na faixa etaria de 50
anos e mais apresentou maiores taxas de crescimento no periodo entre 1990 e
1997, mantendo esse crescimento no perfodo posterior a introdugao dos me-

dicamentos para disfuncio erétil, sé que em menor velocidade.
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Abstract

Objective: Describe the behavior of the incidence of Aids in the group of 50-
year-old people and more, in Brazil and its macro-regions, from 1990 to 2003,
analyzing the previous and subsequent moment of introduction of medicines
for erectile dysfunction in the country, in 1998. Mezhods: An ecological study
was carried out, along with a space-time analysis of the notified cases of Aids
in this group of people. Models of linear regression, adjusted to the time
series of Aids cases whose diagnoses date from 1990 to 1997, provided the
taxes of annual average variation, as well as the expected values, so making it
possible to compare incidence taxes observed and estimated from 1998 to
2003. Results: 25,223 cases of Aids in the group of 50-year-old people and
more had been analyzed, being the majority (84%) in the Southeast and South
regions. Those regions also presented the greatest taxes of annual average
variation to the year of 1997 (1.002 and 0.900, respectively), followed by the
Middle-West (0.570), North (0.441) and Northeast (0.254); Brazil showed a
tax of 0.588. After 1998, the comparison of the taxes accumulated from 1998
to 2003 revealed the expected higher trends than the ones observed in all
regions, except for the Northeast. Conclusion: The trend of growth of Aids in
the 50-year-old people and more group presented greater taxes of growth
from 1990 to 1997, and this growth remained in the period subsequent to the

introduction of medicines for erectile dysfunction, but more slowly.
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contra 10.031 e 5.034 notificacGes entre cti-

ancas ¢ adolescentes, respectivamente.’

Tém-se percebido mudangas no curso

da epidemia de Aids, atualmente, ¢ uma
delas é o aumento do nimero de casos na
faixa etaria de 50 anos e mais. Apesar dis-
so, a Aids na maturidade mostra que esses
cidadaos ainda estio invisiveis no que diz
respeito as politicas publicas de prevencgao.
Embora minoria, os adultos maduros e
idosos sao mais atingidos, em todo o pafs,
até mesmo do que criangas e adolescentes,
considerados prioridade pelos gestores: de
1980 a junho de 2006, 26.014 casos de Aids
foram notificados em maiores de 50 anos,

Muitos investimentos tém sido feitos
para melhorar a qualidade de vida dos ido-
sos, quando esta popula¢ido comega a viver
a vida em sua plenitude, com aumento das
relagdes sociais e, conseqientemente, sexu-
ais, ja que a libido nio acaba com o aumen-
to daidade.? Com isso, riscos antes caracte-
risticos de faixas etarias mais jovens estao
cada vez mais acometendo pessoas a partir
dos 50 anos. Com a estimativa do aumento
expressivo no numero de idosos, surge um
grande desafio para o Brasil: o estabeleci-
mento de politicas publicas e estratégias que



possam garantir a qualidade de vida dessas
pessoas. Portanto, questdes como a Aids no
envelhecimento devem ser aprofundadas, de
modo a fornecer subsidios tanto para os
cuidados com os portadores do HIV e da
Aids, como no desenvolvimento de acGes e
programas de preven¢io.'

Dessa forma, estudos que se propo-
nham a descrever provaveis fatores relaci-
onados com a incidéncia do HIV e Aids
nesse grupo etario se justificam por varios
motivos. Primeiro, pela necessidade de se
discutir a difusao dos medicamentos para
disfuncao erétil a partir de 1998 no Brasil,
numa parcela da populac¢io cada vez mais
crescente, que nao teve o habito de lidar
com métodos preventivos em décadas pas-
sadas e que ndo se sente vulneravel as DST.
Segundo, no que pesem esses dados, a lite-
ratura cientifica relativa a riscos para o HIV/
Aids esteve predominantemente preocupa-
da com as caracterfsticas de risco em ou-
tros grupos da populagido, como adultos
jovens, adolescentes e criangas. E por ulti-
mo, pela possibilidade de direcionamento
de campanhas preventivas, focadas para este
grupo populacional especifico, até entdo ex-

cluido das discussoes de vulnerabilidade ao
HIV e Aids.

Sendo assim, este estudo teve como obje-
tivo descrever o comportamento da incidén-
cia de Aids no grupo etario de 50 anos e mais,
no Brasil e suas macrorregides, no perfodo
de 1990 2 2003, analisando o momento ante-
rior e posterior a introdugdo de medicamen-
tos para disfungdo erétil.

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A area de estudo correspondeu ao Brasil
e suas cinco macrorregioes: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A populagao
estudada foi constituida por todos os casos
de Aids em pessoas com idade igual ou supe-
rior a 50 anos, notificados a0 Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), com ano de diagnéstico de 1990 a
2003. Os dados foram obtidos no endereco
eletronico do DATASUS (http://
www.datasus.gov.br). Para evitar erros de
retardo de notificagdo, optou-se por analisar
os casos de Aids até 2003, por se tratar do
ultimo ano encerrado no banco de dados

do SINAN.

Os dados populacionais do Brasil e Gran-
des Regioes que subsidiaram a construgao dos
coeficientes de incidéncia de Aids foram obti-
dos na Fundacio Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (FIBGE), tomando como
base os censos demograficos de 1980, 1991 e
2000, e a contagem populacional de 1996, os
quais serviram de referéncia para a construgao
das projecoes populacionais dos anos inter e
pos-censitarios pelo método geométrico.

Tratou-se de estudo ecolégico, descritivo
e de base populacional, sendo realizada anali-
se espago-temporal dos casos de Aids notifi-
cados na populagio de estudo. Para anilise
dos dados foram utilizados modelos de re-
gressao linear, ajustados a série temporal da
incidéncia de Aids na faixa etaria de 50 anos
ou mais, no perfodo anterior a introdugao dos
medicamentos para disfuncao erétil no Brasil
(1990 2 1997).
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Esses modelos forneceram as taxas de
variagdo média anual, as quais possibilita-
ram o calculo das incidéncias de Aids espe-
radas, nessa faixa etaria, para o perfiodo
posterior a introdu¢ao dos medicamentos
para disfuncao erétil (1998 a 2003), possi-
bilitando, dessa forma, a comparagiao dos
valores observados e esperados para o pe-
riodo citado.

O presente projeto de pesquisa foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Pernambuco, estando de acot-
do com a Resoluciao N° 196/96, do Conse-
lho Nacional de Satude.

RESULTADOS

Foram analisados 25.223 casos de Aids no
grupo etario de 50 anos e mais notificados ao
SINAN até junho de 2006, com data de diag-
néstico entre 1990 e 2003 (Tabela 1). A maio-
ria dos casos ocorreu nas regides Sudeste e Sul,
que alcangaram juntas, em cada ano da série
estuda, um percentual acima de 80% dos casos
de todo o pais, terminando o acumulado do
periodo com quase 84% da totalidade dos ca-
sos. B ainda importante salientar a baixa parti-
cipacao das regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte nos casos de Aids notificados, sendo
responsaveis por apenas 16,41% dos casos
acumulados em todo o periodo.

Tabela 1 —Numero e percentual de casos de Aids notificados no grupo etario de 50 anos e mais segundo ano

de diagnoéstico e macrorregides, Brasil, 1990-2003

N NE SE S CcO BRASIL
Ano N % N % N % N % N % N %
1990 1 0,16 54 884 468 76,60 65 10,64 23 376 611 100
1991 7092 50 6,61 579 76,49 89 11,76 32 423 757 100
1992 10 1,12 70 781 717 80,02 71 792 28 313 896 100
1993 13 1,18 92 836 811 73,66 124 11,26 61 554 1101 100
1994 9 075 104 867 840 7006 192 16,01 54 450 1199 100
1995 15 1,02 137 929 1022 6934 229 1554 71 482 1474 100
1996 35 215 173 10,61 1083 66,40 258 1582 82 503 1631 100
1997 29 154 166 883 1289 68,53 308 16,37 89 473 1881 100
1998 39 177 209 948 1430 64,85 436 19,77 91 413 2205 100
1999 45 207 231 10,61 1395 64,05 415 19,05 92 422 2178 100
2000 47 205 244 1062 1422 61,88 489 2128 96 418 2298 100
2001 37 1,58 245 1044 1452 61,89 499 2127 113 482 2346 100
2002 103 334 309 10,03 1847 5997 647 21,01 174 565 3080 100
2003 112 314 325 911 2173 6094 734 2058 222 623 3566 100
TOTAL 502 1,99 2409 9,55 16528 6553 4556 18,06 1228 487 25223 100

Fonte: SINAN, Ministério da Saude.



O pals apresentou uma incidéncia de Aids
em pessoas com 50 anos e mais, no periodo
de 1990 a 2003, de 7,45 casos por 100.000
habitantes. Em relagdo as macrorregioes, a
incidéncia total também é maior nas regioes
Sudeste (10,5/100.000) e Sul (8,3/100.000),
seguidas pelas regides Centro-Oeste (7,0/
100.000), Norte (3,0/100.000) e Nordeste
(2,65/100.000).

As taxas de variagao média anual para o
periodo anterior a introdugao de medicamen-
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tos para disfungio erétil no pais (1990 a 1997)
revelam uma tendéncia de crescimento anual
daincidéncia de Aids na faixa etaria estudada
estatisticamente significativa (p<<0,001), tanto
para o Brasil (0,588) como para todas as ma-
crorregides (Tabela 2). Destacam-se as regi-
Oes Sudeste e Sul, com as maiores taxas de
crescimento médio, de 1,002 e 0,906, unida-
de de incidéncia de Aids por 100.000 habi-
tantes a0 ano, respectivamente, seguidas das
regides Centro-Oeste (0,570), Norte (0,441)
e Nordeste (0,254).

Tabela 2 — Componentes da equagao da reta, p valor e coeficiente de determinacio, segundo macrorregioes,

Brasil, 1990-1997

Taxa de variagio

Coeficiente de

Macrorregiao média anual (3) Constante (x) Valorde p Determinacio (R)
Norte 0,441 ~877.768 p < 0,001 0,785
Nordeste 0,254 - 505,105 p < 0,001 0,968
Sudeste 1,002 -1992,769 p < 0,001 0,968
Sul 0,906 -1801,427 p < 0,001 0,936
Centro-oeste 0,570 - 1131,261 p < 0,001 0,794
Brasil 0,588 -1166,111 p < 0,001 0,974

Fonte: SINAN, Ministério da Saude.

A analise da série temporal dos coeficien-
tes de incidéncia de Aids no grupo etario de
50 anos e mais para o Brasil, tomando por
base a estimativa de incidéncia esperada a par-
tir da incidéncia observada até 1997, revela
que ap6s um aumento em torno de 10% no
ano de 1998, houve redugdo progressiva da
diferenca entre a incidéncia notificada e a esti-
mada, até atingir o ano 2001. Apds este ano, a
incidéncia observada volta a ser superior que

a esperada progressivamente, até alcangar um
aumento de 7,22% em 2003 (Grafico 1).

Fazendo a mesma analise para as macrorre-
gides, vemos que a Regiao Norte (Grafico 2),
embora tenha apresentado oscilagées na di-
ferenca entre as incidéncias observadas e
esperadas, mostrou-se menor a partir de 1998
até 2001 (-45%), sendo este ano o ponto de

maior divergéncia entre as incidéncias espera-
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Grafico 1 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Brasil, 1990-2003
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Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Norte, 1990-2003
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das e observadas em todas as regides analisa-
das, sofrendo um brusco incremento positi-
vo na diferenca entre as incidéncias em 2002
(32,87%) e posterior desaceleragio desse au-
mento em 2003 (26,27%).

A Regido Nordeste também apresenta
oscila¢Ges na tendéncia em todo o periodo

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

estudado, embora com taxas menos divet-
gentes entre as incidéncias observadas e es-
peradas que a Regiao Norte, terminando
em 2003 com quase 2% a menos que o coe-
ficiente de incidéncia estimado (Grafico 3).
O Sudeste brasileiro, apos variagdes al-
ternadas na tendéncia, mostra em 1998
um aumento de quase 11% em relagdo a

Grifico 3 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Nordeste, 1990-2003
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incidéncia esperada. Da mesma forma que
o Brasil, a partir de 1998, o Sudeste apre-
senta um decremento progressivo dessa di-
ferenca até 2001 (-15%), com desacelera-

¢ao acentuada da queda em 2002 e posteri-
or aumento das taxas observadas, atingin-
do quase 7% a mais que a incidéncia espe-
rada em 2003 (Grafico 4).
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Griafico 4 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnostico, Sudeste, 1990-2003
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A Regiio Sul, semelhantemente ao que ocor-
reu com o Brasil e Sudeste, apresenta aumento
daincidéncia em relagao ao esperado de quase
17% em 1998, com posterior reducao pro-
gressiva até 2001 (-10,5%), voltando a mostrar
incremento positivo a partir desse ano, alcan-
cando quase 5% a mais que o esperado em
2003 (Grafico 5). A semelhanca entre as ten-
déncias do Brasil com as regies Sudeste e Sul
deflagra a importancia da influéncia dessas
macrorregioes na epidemia do pais.

No Centro-Oeste, a tendéncia de Aids no
grupo estudado se aproxima mais do padrao
da Regiao Norte, onde a incidéncia observa-
da esteve sempre abaixo da esperada no pe-
riodo entre 1998 € 2001, tendo 0 momento
de maior acelera¢io de queda no ano 2000
(-23,7%), havendo, ap6s 2002, mudanca no
comportamento da epidemia até atingir qua-

se 25% a mais que a incidéncia esperada em
2003 (Grafico 0).
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Grifico 5 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagndstico, Sul, 1990-2003
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Grifico 6 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etatio de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Centro-Oeste, 1990-2003
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A comparagdo das taxas de incidéncia
observadas e esperadas acumuladas no peri-
odo de 1998 a 2003 revelaram tendéncias es-
peradas maiores do que as observadas em
todas as regides, exceto o Nordeste.

Analisando os anos extremos da série,
observamos um altissimo percentual de cres-
cimento da incidéncia da Aids em pessoas de
50 anos e mais. No Brasil, as taxas variaram
de 3,13, em 1990, para 11,73 casos por
100.000 habitantes em 2003, mostrando au-
mento de 375%. Este foi seguido por todas
as macroregioes: 6.336% no Norte, 720% no
Sul, 522% no Centro-Oeste, 405% no Not-
deste, e 300% na Regiao Sudeste (Graficos 1,
2,3,4,5¢0).

Em relagdo aos anos extremos do perfo-
do posterior a introdugao dos medicamen-
tos para disfuncao erétil (1998 e 2003), perce-
bemos que as taxas de incidéncia em todas as
regides continuam em tendéncia de crescimen-
to, embora em arrefecimento: 133% no Bra-
sil e 223% na Regiao Norte; 189% no Cen-
tro-Oeste; 139% no Sul; 132% no Nordeste
e 125% para a macrorregiao Sudeste (Grafi-
cos 1,2,3,4,5¢e0).

DISCUSSAQ

Da mesma forma que a epidemia como
um todo, na faixa etiria de 50 anos e mais, a
Aids prevalece nas macrorregioes mais desen-
volvidas do pafs. O Sudeste e o Sul sempre
alcangaram a grande maioria dos casos em
todos os anos da série, confirmando os estu-

dos antetiores.*™'* A baixa participa¢io das
outras regies, principalmente a Norte, pode
ser reflexo de uma introducao retardada da
epidemia de Aids nessas macrorregides e de
problemas com o sistema de vigilancia epi-
demiolégica.>”

O Brasil e todas as grandes regides apre-
sentaram tendéncia de crescimento das taxas
no perfodo entre 1990 e 1997, estatisticamente
significante, embora de forma nao-homogé-
nea em todo territorio. As regides Sudeste e
Sul apresentaram maiores taxas de varia¢ao
média anual para o referido perfodo, bem aci-
ma das encontradas para o Brasil e as outras
regides, o que refuta a literatura, quando esta
retrata a epidemia em todas as faixas etarias,
que colocam sempre as maiores taxas de cres-
cimento para as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.>* O fato de a epidemia de Aids
em pessoas com 50 anos e mais prevalecer nos
grandes centros desenvolvidos assemelha-se a0
inicio da epidemia em todas as faixas etarias,
quando sua incidéncia era quase exclusiva nes-
sas regides.>!? Vale ressaltar que a taxa de vati-
a¢ao média anual da Regiao Norte pode estar
somente “aparentemente’ elevada, influencia-
da pela maior flutuacdo dos dados, uma vez
que apresenta reduzida incidéncia, principalmen-
te nos primeiros anos da série analisada.

As tendéncias mais recentes de estabiliza-
¢do da incidéncia da Aids em todas as faixas
etarias no Brasil e nas regides Sudeste e Sul,
segundo resultados de pesquisas antetiores, "
nao foram confirmadas quando comparamos
com a evolucio da doenga no grupo etario

de 50 anos e mais.



A analise dos dados revela que houve au-
mento expressivo da incidéncia de Aids em
pessoas com 50 anos e mais em todas as regi-
oes estudadas, quando comparamos 1990
com 2003, com crescimento nas regioes vari-
ando de 300 (Sudeste) a 6.336% (Norte), o
que comprova a crescente participagao dessa
faixa etaria na epidemia, indo contra tendén-
cias de estabiliza¢do ou reducio da incidéncia
de Aids em outros componentes etirios de
nossa populacao.”*’

Em relagdo ao periodo posterior a intro-
ducio dos medicamentos para disfuncio eré-
til, a incidéncia continua com tendéncia de cres-
cimento, embora com menor velocidade,
mostrando crescimento entre 125 e 223%,
quando comparamos 1998 com 2003.

Embora apresente tendéncia crescente das
taxas de incidéncia de Aids em pessoas com
50 anos e mais em toda sétie, tanto o Brasil
como todas as macrorregioes mostraram in-
cidéncias observadas menores que as espera-
das para o periodo entre 1998 e 2003, com
excecao da Regido Nordeste. Tal resultado é
semelhante a0 encontrado em outro estudo,
quando utilizou metodologia similar para ava-
liar a incidéncia em todas as faixas etarias, tam-
bém no petriodo de 1990 a 2003.* Isso de-
monstra que tanto para todas as faixas etarias
quanto para pessoas com 50 anos e mais,
a epidemia de Aids apresenta velocidades
maiores de crescimento para o periodo de
1990 a 1997.

Componentes importantes para explicar
as diferencas de tendéncias da epidemia se-
gundo as macrorregioes sao: a evolucio da
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epidemia, o grau de implementagdo das me-
didas de prevengao, o conhecimento da po-
pulagao sobre a Aids, o nivel de escolaridade

e outros fatores socioecondémicos.®’

A regressao linear se apresentou como um
bom modelo explicativo para a epidemia de
Aids na faixa etaria de 50 anos e mais, na série
histérica de 1990 a 2003, ja que, em todas as
regides estudas, o Coeficiente de Determina-
¢ao (R? se mostrou proximo de 1, o que de-
flagra a 6tima linearidade do modelo.

Hipéteses surgem para explicar o fe-
noémeno do aumento da incidéncia da Aids
na faixa etario de 50 anos e mais, princi-
palmente quando analisamos os anos ex-
tremos da série aqui estudada (1990 e
2003). Fatores como o aumento da expec-
tativa de vida, a melhora da qualidade de
vida de pessoas com 50 anos e mais, au-
mento das relagdes sexuais, disposi¢ao de
tecnologia que melhore e prolongue a per-
formance sexual dos idosos, menor uso
de preservativos nessa faixa etaria, nao-in-
clusao e nao-identificagao com campanhas
preventivas de DST/Aids, redu¢io da fun-
¢do imune, mudancgas biolégicas, dentre
outros fatores, podem vir a ser compro-
vados como influéncia decisiva do aumen-
to da epidemia, através de estudos poste-
riores e especificos que contemplem aspec-
tos socioeconémicos, demograficos e com-
portamentais dessa faixa etaria >*610111

Os resultados aqui apresentados apon-
tam para uma provavel influéncia retarda-
da dos varios fatores listados acima, den-
tre eles os medicamentos para disfun¢do
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erétil, como uma possivel explicagiao para
descrever a tendéncia de Aids no grupo
etario de 50 anos e mais. Retardada por-
que, infelizmente, a ndo-disposi¢ao de da-
dos de infec¢do pelo HIV em adultos ma-
duros e idosos — a infec¢do nao ¢ objeto
de notificacdo compulséria no Brasil, sal-
VO 08 casos em gestantes e criangas expos-
tas ao risco de transmissdo vertical — difi-
culta a analise precisa da magnitude desses
fatores na epidemia de Aids, ja que é bem
claro na literatura que a enfermidade Aids
pode apresentar perfodos de laténcia lon-
gos. Assim, a propria infecgiao pelo HIV
seria mais sensivel para a influéncia imedi-
ata de tais fatores. Contudo, estudos que
trabalham com a infec¢ao pelo HIV se fa-
zem a partir de estimativas, o que nio ¢
objetivo desta pesquisa, pois gostarfamos
de trabalhar com dados reais de notifica-
¢do da epidemia do pais.

Dessa forma, os resultados aqui mos-
trados devem ser tomados com certa cau-
tela, pois os seis anos analisados para o pe-
rfodo posterior a introduc¢dao dos medica-
mentos para disfuncio erétil no pais, pro-
vavelmente sdo insuficientes para uma des-
cri¢do mais fiel da sua possivel influéncia na
epidemia de Aids em pessoas com 50 anos
e mais, embora a literatura aponte esses
medicamentos como uma possivel variavel
relacionada ao aumento de Aids nessa faixa
etaria, necessitando de estudos futuros que
investiguem tal associa¢io.>”’

Em relagdo as limitagoes metodologicas
encontradas na realiza¢ao do estudo, a pri-
meira ¢ a confiabilidade quali-quantitativa da

informacao prestada, por se tratar de estudo
com dados secundarios, onde nio ha contro-
le do pesquisador em relagdo a erros decor-
rentes de digitagdo e registro e a propria co-
bertura da informagao. Apesar destas ressal-
vas, foram considerados validos, por se tra-
tar dos dados oficiais do Programa Nacional

de DST e Aids.

Outra limitagdo se refere aos pequenos
niameros de casos de Aids notificados em ido-
sos (60 anos e mais) para algumas macror-
regioes do pafs, principalmente nos primei-
ros anos da série estudada, o que pode levar a
dificuldades de analise, devido as possiveis flu-
tuagoes dos dados. A alternativa utilizada para
minimizar o problema foi ampliar a faixa eta-
ria estudada para pessoas com idade igual ou
superior a 50 anos, seguindo a mesma con-
dugdo metodoldgica de outros estudos."’

CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados deste
estudo, conclui-se que:

1 — Oitenta e quatro por cento dos casos
de Aids em pessoas com 50 anos e mais, no
periodo de 1990 a 2003, concentram-se nas
regiGes Sudeste e Sul, 0 que demonstra serem
essas regioes as de maior magnitude para a

epidemia de Aids no pafs.

2 - O Brasil apresentou uma incidéncia de
Aids na faixa etaria de 50 nos e mais no total
da série estudada de 7,45 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo as macrorregioes, a
incidéncia total também foi maior nas regioes



Sudeste (10,5/100.000) e Sul (8,3/100.000),
seguidas pelas regides Centro-Oeste (7,0/
100.000), Norte (3,0/100.000) e Nordeste
(2,65/100.000).

3 - As taxas de variacao média anual para
o Brasil (0,588) e todas as macrorregides,
no periodo entre 1990 e 1997, mostraram
tendéncia crescente e estatisticamente signi-
ficante da incidéncia de Aids no grupo eta-
rio de 50 anos e mais, sendo maiotres no
Sudeste (1,002) e Sul (0,906), seguidas pelo
Centro-Oeste (0,570), Norte (0,441) e Not-
deste (0,254).

4 - Quando comparamos anos extremos
da série estudada (1990 e 2003), todas as
regides analisadas apresentaram extraordi-
nario crescimento das taxas de incidéncia
de Aids em pessoas com 50 anos e mais,
sendo o aumento de 375% para o Brasil,
6.336% para a Regido Norte, 720% para o
Sul, 522% para o Centro-Oeste, 405% para
o Nordeste e 300% para a macrorregiao
Sudeste.

5 - Em relacdo ao perfodo posterior a
introducdo dos medicamentos para disfun-
¢ao erétil, todas as regides mantiveram ten-
déncia crescente das taxas de incidéncia, em-
bora com menor velocidade: 133% no Bra-
sil, 223% na Regido Norte; 189% no Cen-
tro-Oeste; 139% no Sul; 132% no Notrdeste
e 125% para o Sudeste, quando compara-
mos 1998 com 2003.

6 - Comparando-se as incidéncias obser-
vadas e esperadas para o periodo posterior a
introdu¢io dos medicamentos para disfuncio

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

erétil (1998 a 2003), as taxas observadas foram
menores que as estimadas em todas as regioes
estudadas, salvo na macrorregiao Nordeste;

7 - A tendéncia de Aids na faixa etaria de
50 anos e mais apresentou maiores taxas de
crescimento no perfodo entre 1990 e 1997,
mantendo esse crescimento no petiodo poste-
rior a introducao de medicamentos para dis-
funcio erétil, s6 que em menor velocidade.
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