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Tendéncia da epidemia de casos
de aids no Sul do Brasil no
periodo de 1986 a 2008

Trends in the epidemic of Aids cases
in Southern Brazil from 1986 to
2008

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a tendéncia dos casos de aids por sexo e faixa etaria
de 1986 a 2008.

METODOS: Foi analisada a tendéncia da aids por faixa etéria e por sexo, em
Londrina, PR, em dois periodos: 1986-1995 e 1996-2008. Dentre os modelos
polinomiais, o de primeiro grau explicou melhor a tendéncia da epidemia da
aids nos dois periodos. Foram calculadas as taxas de incidéncia para homens
que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis (UDI),
homens heterossexuais e mulheres.

RESULTADOS: No primeiro periodo, de 1986 a 1995, houve incremento
das taxas de incidéncia em quase todas as faixas etarias e crescimento da
epidemia em ambos os sexos (p < 0,001), mais acentuado em homens de 14 a
39 anos. O segundo periodo (1996-2008) ndo apresentou incremento estatistico
positivo ou negativo, indicando estabiliza¢do da epidemia. Verificou-se que
ocorreu queda significativa na faixa de 14 a 29 anos no sexo masculino, com
incremento de 0,88 no primeiro periodo e 0,87 no segundo. Mulheres de 50
anos e mais apresentaram aumento significativo (p =0,019). Os grupos UDI e
HSH predominaram como categorias de exposi¢do e HSH ultrapassou UDI no
ultimo triénio do estudo. A partir de 2000, a taxa de incidéncia entre mulheres
de 15 a 49 anos superou a de homens heterossexuais.

CONCLUSOES: Houve queda nas taxas de incidéncia nas faixas etarias
mais jovens e estabilizagdo nas demais idades. O aumento da proporc¢ao de
mulheres e do predominio de HSH entre as categorias de exposi¢ao aponta para
necessidade de estratégias diferenciadas para atingir grupos com caracteristicas
diversas.

DESCRITORES: Infec¢des por HIV, epidemiologia. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, epidemiologia. Grupos de Risco.
Soroprevaléncia de HIV, tendéncias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe trends in the incidence of Aids cases according to
age and gender from 1986 to 2008.

METHODS: Analyses of Aids trends according to age group and to gender
was carried out Londrina, Southern Brazil. The timeframe was divided into
two periods (1986-1995 and 1996-2008). Of the polynomial models, it was
the first-degree polynomial model which best explained the Aids epidemic
within the two periods. The incidence rate of Aids among men who have sex
with other men (MSM), injecting drug users (IDU), heterosexual men and
women was calculated.

RESULTS: During the first period, from 1986 to 1995, there was an increase in
the incidence of Aids in almost all age groups and the epidemic spread across
both sexes (p < 0.001), although this was more marked in men aged 14-39.
The second period (1996-2008) did not show a positive or negative statistical
increase, indicating that the epidemic had stabilized. A significant fall in the
rate for the male 14 to 29 age group was found, with increases of 0.88 and
0.87 for the first and second period respectively. Cases in women aged 50
and over showed a marked increase (p = 0.019). The IDU and MSM groups
predominated as the categories with the most exposure, with MSM taking over
from IDU in the last three years of the study. From 2000 onwards, incidences
in females aged 15 to 49 overtook that of heterosexual men.

CONCLUSIONS: The study showed a decrease in incidence in the younger age
groups and stabilization in the other age groups. There is a need for different
approaches in order to reach groups with several characteristics due to the
increase in the proportion of women and MSM within the exposure categories.

DESCRIPTORS: HIV Infections, epidemiology. Acquired
Immunodeficiency Syndrome, epidemiology. Risk Groups. HIV
Seroprevalence, trends.

INTRODUCAO

Para compreender o comportamento da epidemia
da aids no Brasil, é necessario estudar as tendéncias
da incidéncia dessa doenga em diferentes grupos da
populagdo.”® Além da crescente heterossexualizac¢do
e feminizagdo da epidemia,® as diversidades regio-
nais interferem na efetividade das politicas nacionais
desenvolvidas nos servigos de atendimento a aids. Sdo
necessarias pesquisas que descrevam as tendéncias
da epidemia em ambito local quanto aos subgrupos
especificos, como usudrios de drogas injetaveis (UDI)
¢ homens que fazem sexo com homens (HSH)."

O presente estudo teve por objetivo descrever a
tendéncia dos casos de aids por sexo e faixa etaria, no
periodo de 1986 a 2008.

METODOS

Estudo ecologico descritivo, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, com 1.912 pacientes notificados
com aids em Londrina, PR, de 1986 (ano do primeiro

caso residente no municipio) até 2008. Londrina ¢ a
segunda cidade mais populosa do Parana, com 506.701
habitantes, e a principal referéncia no norte do estado.

Os dados de notificagdo foram obtidos da base de
dados do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Divisdo de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satide de
Londrina, uma vez que os dados disponiveis no site
do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (Datasus) ndo foram utilizados por estarem
incompletos devido a atrasos de notificacdo. As varia-
veis foram divididas em dois tipos: de caracterizagdes
sociodemograficas e de exposi¢do. As sociodemogra-
ficas foram: sexo, idade (em anos — 14 a 29; 30 a 39;
40 a 49; 50 e mais), escolaridade (em anos de estudo
concluidos — zero a trés, quatro a sete, oito a 11 e 12
e mais) e ocupagdo, de acordo com a Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes (consideram-se “ocupados”
os que exerciam trabalho remunerado; “desocupados”
aqueles desempregados e/ou que ndo exerciam
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atividades remuneradas). As categorias de exposi¢ao
foram: exposi¢do sexual (homens homossexuais e
bissexuais) e usuarios de drogas injetaveis, de acordo
com o critério de exposicao hierarquizada.?

As taxas de incidéncia foram agrupadas por periodos
de diagnoéstico para melhor compreensdo do perfil
da epidemia. O primeiro periodo engloba os quatro
primeiros anos (1986-1990), pois o niimero de casos
era menor em relac@o aos anos mais recentes. Os peri-
odos subsequentes foram agrupados de trés em trés
anos até 2008.

Contagem de células CD4" no momento do diagndstico,
histoéria de parceiro HIV positivo, transmissdo vertical,
transfusdo de sangue e acidente com material bioldgico
foram excluidos do estudo por apresentarem inconsis-
téncia no banco de dados.

Os coeficientes de incidéncia da aids anuais, segundo
sexo, foram ajustados por idade, conforme a técnica de
padronizacdo pelo método direto. A populagio adotada
como padrao foi a do Brasil, segundo o censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010.°

Para o calculo dos coeficientes de incidéncia entre
homens que fazem sexo com homens e relato de usua-
rios de uso de drogas injetaveis pelo menos uma vez,
foram utilizadas as estimativas dos tamanhos dessas
populagdes (3,2% e 0,9%, respectivamente) na faixa
de 15 a49 anos, obtidas na pesquisa de conhecimentos,
atitudes e praticas na populagao brasileira (PCAP)° de
2004. Embora existisse uma PCAP realizada em 2008,
optou-se pela de 2004 porque os dados eram mais
contemporaneos ao presente estudo.

Os resultados da pesquisa® foram igualmente utilizados
para estimar a incidéncia do grupo de homens heterosse-
Xuais na mesma faixa etéria. A taxa de incidéncia de aids
em mulheres (homossexuais, bissexuais e heterosse-
xuais) foi acrescida as categorias de exposi¢ao. Os dados
foram tabulados no programa Excel®, versio 2010.

A andlise de tendéncia das taxas de incidéncia da aids
padronizadas por faixa etaria e por sexo foram sepa-
radas em dois periodos para facilitar a visualizagdo
do comportamento da epidemia. O primeiro periodo
compreendeu os anos de 1986 a 1995 e o segundo, de
1996 a 2008. O ano 1996 foi escolhido para a divisdo
dos periodos em virtude da disponibilizagdo da terapia
antirretroviral de alta poténcia no Brasil naquele
ano. O software SPSS® versdo 19.0 foi utilizado nas
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analises descritivas e de regressdo. O modelo linear
foi o que explicou melhor a tendéncia da epidemia nos
dois periodos dentre os modelos polinomiais (linear,
quadratico e cubico).

Os coeficientes padronizados de incidéncia da aids
foram considerados como variavel dependente (Y) ¢ os
anos calendario do estudo como variavel independente
(X) no modelo linear.

A variavel ano foi centralizada ¢ transformada em ano
calendario menos o ano médio do periodo, i.e., ano-1991
no primeiro periodo e ano-2002 no segundo periodo.

Esta pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
(CAAE n°4515.0.000.268-10).

RESULTADOS

A tendéncia do primeiro periodo foi a ascensdo dos
casos de aids, enquanto no segundo houve uma esta-
bilizagdo da incidéncia (Tabela).

No inicio da epidemia, de 1986 a 1995, 66,7% dos
casos notificados eram do sexo masculino (Figura 1).
A razdo entre os sexos nesse periodo foi de trés homens
para cada mulher, mas nos anos finais do estudo caiu
para 1,7 (Figura 2).

A faixa etaria com casos predominantes era de 14 a
29 anos e chegou a 52,4% dos casos de 1991 a1993;
desses, 77,3% eram do sexo masculino. O percentual
passoude 1,6 em 1990 para 7,1 em 2008 entre mulheres
de 50 anos ou mais.

Houve incremento na taxa de incidéncia de aids de 1986
a 1995 em quase todas as faixas etarias, especialmente na
de 14 a 39 anos em ambos os sexos, com destaque para
o masculino. Apenas o coeficiente entre individuos com
50 anos e mais apresentou menor incremento (Tabela).

Ocorreu queda significativa no sexo masculino na faixa
de 14 a 29 anos, no segundo periodo: o incremento
passou de 0,88 caso/100 mil habitantes, no primeiro
periodo, para 0,87 caso/100 mil habitantes, no segundo.
A queda significativa em ambos os sexos ocorreu
apenas nos individuos de 30 a 39 anos.

Houve transi¢ao dos casos para as faixas etarias mais
elevadas nos ultimos anos da série. O percentual de
casos de aids aos 50 anos e mais representava 8,1%
no inicio da série e dobrou ao final (16,5%). Nessa

* Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, Secretaria Municipal da Satde, Vigilancia Epidemiolégica de DST/Aids. Bol Epidemiol Aids Munic Sao
Paulo. 2001 jul-set:38 [citado 2011 jun 4]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/Boletim__2001_Aids.pdf
" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010 [citado 2011 jun 4]. Disponivel em: http://www.censo2010.ibge.gov.

br/index.php

¢ Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Vigilancia Satide. Programa Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais. Pesquisa de Conhecimento
Atitudes e Praticas na Populagao Brasileira de 15 a 54 anos, 2004. Brasilia (DF); 2005 [citado 2011 jun 4]. Disponivel em: http://www.aids.

gov.br/publicacao/pcap-2004
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Tabela 1. Andlise de tendéncias dos coeficientes padronizados® de incidéncia dos casos notificados de aids, segundo sexo e

faixa etdria. Londrina, PR, 1986-2008.

Faixa Etaria (@anos) Sexo R2 Modelo (Y = B, + B, xx) (ano) p®
1986-1995
14a29 Feminino 0,84 Y =9,15+ 0,92 (1991) < 0,001
Masculino 0,78 Y =26,04 + 0,88 (1991) 0,001
30a39 Feminino 0,89 Y =13,44 + 0,94 (1991) < 0,001
Masculino 0,93 Y =39,82 + 0,96 (1991) < 0,001
40 a 49 Feminino 0,43 Y=4,11+0,65 (1991) 0,039
Masculino 0,62 Y =15,40 + 0,78 (1991) 0,007
50 e mais Feminino 0,2 Y =1,48 + 0,45 (1991) 0,184
Masculino 0,3 Y =5,07 + 0,55 (1991) 0,097
Total Feminino 0,9 Y =6,98 + 0,95 (1991) < 0,001
Masculino 0,95 Y =21,71+0,97 (1991) < 0,001
1996-2008
14a29 Feminino 0,13 Y=17,02-0,37 (2002) 0,213
Masculino 0,75 Y =31,20-0,87 (2002) < 0,001
30a39 Feminino 0,35 Y =41,36 - 0,59 (2002) 0,033
Masculino 0,38 Y =77,06-0,62 (2002) 0,023
40 a 49 Feminino 0,17 Y =28,80 + 0,41 (2002) 0,16
Masculino 0 Y =51,16 + 0,88 (2002) 0,776
50 e mais Feminino 0,4 Y=11,01+ 0,63 (2002) 0,019
Masculino 0,15 Y =19,13 + 0,38 (2002) 0,188
Total Feminino 0,01 Y =22,29-0,13 (2002) 0,666
Masculino 0,02 Y =22,53-0,16 (2002) 0,591

2 Padronizagdo pela populagdo do Brasil, 2010

P p = Nivel descritivo do teste de hipétese para o coeficiente B,

faixa etaria, o sexo feminino ficou em evidéncia, com
incremento passando de 0,45 caso/100 mil habitantes
no primeiro periodo para 0,63 no segundo.

A transmissao sexual predominou em todos os peri-
odos nas categorias de exposi¢do, quase sempre acima
de 90%. Os homossexuais masculinos mantiveram
propor¢ao média de 32,1% em toda a série. No inicio
da epidemia, 51% dos homens eram homossexuais ou
bissexuais. Houve declinio da epidemia em todas as
categorias a partir de 2000 (Figuras 3 ¢ 4).

O grupo UDI alcangou a maior incidéncia de casos
de 1991 a 1993, totalizando 1.826,9 casos/100 mil
habitantes na populagdo de UDI estimada (Figura 3).
A partir do triénio seguinte, as taxas de incidéncia em
UDI entraram em decréscimo acentuado. Desde 2006,
esse grupo perdeu seu posto para o HSH, que em quase
toda a série tinha se mantido em segundo lugar.

A incidéncia entre mulheres (homossexuais, bissexuais
e heterossexuais) e homens heterossexuais foi baixa
quando comparada aos grupos UDI e HSH, e foi redi-
mensionada em outra escala para melhor visualizagiao
(Figura 4). Houve predominio da incidéncia da aids
no grupo homens heterossexuais nos primeiros anos.
Apesar das oscilagdes, as taxas de incidéncia nesses

homens atingiram seu ultimo pico entre 1997 e 1999,
com 38,4 casos/100 mil habitantes.

A epidemia foi crescente nas mulheres até 2001. Mesmo
apresentando queda nos trés ultimos periodos, os coefi-
cientes desse grupo ultrapassaram os dos homens hete-
rossexuais e mantiveram-se acima deles a partir de 2000.

Nao havia registro de analfabetismo no inicio da série. A
categoria com zero a trés anos de estudo nao ultrapassou
10% em todos os periodos. Nao houve diferenga entre
0s sexos na baixa escolaridade. Quatro a sete anos e
oito a 11 anos de estudo predominaram em todos os
periodos em ambos os sexos. Doze anos de estudo e
mais apareceu de 2006 a 2008 (12,3% dos casos).

Nao houve diferenca entre homens ¢ mulheres com
relacdo ao trabalho remunerado e ndo remunerado.
Mais de 60% dos notificados estavam ocupados em
todo o periodo.

DISCUSSAO

Os resultados mostram o grande crescimento da
epidemia de aids entre 1986 ¢ 1995. Apos esse periodo,
aincidéncia entrou em queda, principalmente nas faixas
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Figura 1. Coeficientes padronizados de incidéncia da aids em homens (por 100 mil hab), em dois periodos, segundo faixa

etdria. Londrina, PR, 1986-2008.

etarias mais jovens, seguida de estabilizacdo. A queda
na incidéncia pode ter sofrido influéncia da disponibi-
lizagdo da terapia antirretroviral de alta poténcia nos
servigos de satide.> Além do aumento da sobrevida, isso
contribuiu para a queda da transmissdo pela diminuig¢do
da carga viral dos individuos com HIV/aids.® Essa
desaceleracdo na incidéncia da aids ap6s a mencionada
terapia antirretroviral é observada em quase todas as
regides do Brasil® e em algumas partes do mundo.¢

A tendéncia de estabilizagdo da epidemia em Londrina
¢é semelhante a observada no Brasil.® Embora tenha
ocorrido decréscimo nas taxas de incidéncia em ambos
0s sexos, essa tendéncia ndo foi estatisticamente
significativa. Os dados corroboram os achados de
estudo® realizado em 58 paises, que encontrou lenta

disseminagdo da epidemia em seu inicio, seguida por
periodo de rapida expansédo e término com um plato.
Segundo os autores, quase todas as epidemias atingiram
seu plato na década de 1990 ou no inicio de 2000.

Londrina segue a tendéncia de queda do Parana,’s
que se diferencia dos outros estados do sul do Pais,
os quais apresentam aumento das taxas de incidéncia
desde 2000. Possiveis explicagdes para o crescimento
da epidemia no Sul sdo o aumento da prevaléncia do
subtipo C do virus HIV-1,* a alta circulag¢@o de pessoas
entre a regido portudria e o interior ¢ o uso de drogas
injetaveis.?

O declinio significativo dos casos de aids nas faixas
etarias de 14 a 29 anos em homens e 30 a 39 anos em
ambos os sexos, no segundo periodo, é analogo ao que

4 Dourado |, Lima C, Carthy SM, Veras MA, Kerr L, Brito AM. Acesso tardio aos servigos de satde para o cuidado em HIV/aids em Salvador/
Bahia - estudo ATASS. In: Anais do 8. Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 2011; Sdo Paulo (BR). Disponivel em: http://www.unaids.org.br/

acoes/Sum%E1rio%20executivo-ATASS13abril_nova%20versao%20pdf.pdf
¢ Bongaarts J, Pelletier F, Gerland P. Poverty, gender, and youth: global trends in AIDS mortality. New York; 2009. (Working Paper, 16). [citado
2011 set 6]. Disponivel em: http://www.popcouncil.org/pdfs/wp/pgy/016.pdf

"Ministério da Satde (BR), Departamento DST, Aids e Hepatites Virais. Bol Epidemiol Aids. 2007; Ano IV - n° 1 - 27% - 52° - semanas
epidemioldgicas, jul-set 2006 [citado 2011 set 10]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/2010/36374

8 Ministério da Sadde (BR), Departamento DST, Aids e Hepatites Virais. Bol Epidemiol Aids. 2007; ano IV, n.1, 01* - 26 semanas
epidemioldgicas, jan-jun 2007 [citado 2011 ago 23]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/2010/36374
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Figura 2. Coeficientes padronizados de incidéncia da aids em mulheres (por 100 mil hab), em dois periodos, segundo faixa

etdria. Londrina, PR, 1986-2008.

ocorreu no Brasil a partir de 1997, quando as taxas
de incidéncia entraram em queda no sexo masculino
e em ascensdo no feminino.® As demais faixas etarias
mantiveram-se em crescimento relativo, reforgando a
transi¢do da epidemia para as idades mais avangadas.?

O crescimento significativo nas taxas de incidéncia
de aids em mulheres de 50 anos e mais foi encontrado
também em estudo realizado em Pernambuco de 1990
a 2000.” A relacdo estavel monogamica e a entrada
na fase ndo reprodutivel influenciam inclusive no ndo
uso de preservativos'* e no incremento do risco de
contrair HIV.!31¢

Algumas mulheres t€m dificuldade de negociar o uso
de preservativo com os parceiros.” Esse comportamento
pode estar relacionado com o estabelecimento de uma
relagdo de confianga, além da desinformagio.!! Outras
situagdes que provocam vulnerabilidade social da

mulher, como dificuldades financeiras, uso de drogas
antes ou durante a relagdo sexual'’ e ser profissional
do sexo,” elevam a exposi¢do sexual ao HIV pelo ndo
uso de preservativos.

Individuos de 50 anos e mais tém 20% mais chance
de ter acesso tardio aos servigos de referéncia para
diagnéstico da infecgdo HIV do que os mais jovens.¢
Ademais, sujeitos nas faixas etarias mais avangadas
tendem a ndo se perceber em situagdes de risco.!®?!
Isso leva ao diagnostico tardio e a queda na sobre-
vida,?' elevando as chances de disseminagdo da
infecgdo pela falta de precaucdes necessarias para
evitar a transmisso viral.?

A incidéncia predominou em jovens do grupo HSH
no primeiro periodo do estudo, o que também ocorreu
no Brasil.?® Esse grupo representava 71% dos casos
notificados em todo o Pais em 1984,° e essa propor¢io



966 Tendéncia de aids no Sul do Brasil ~ Lazarini FM et al

2000,0
1900,0 -
1800,0 - '9
1700,0 - .
1600,0 - : .
1500,0 - ; ‘.
1400,0 - : ¢
1300,0 - ;
1200,0 3 .
1100,0 - .
1000,0 - : -
900,0 - : .
800,0 - .
700,0 K 4
600,0 - : .
500,0 - ;
400,0 ’
300,0 - .
200,0 ¢
100,0
0,0 K= X =X > 2 ——

1986-1990 | 1991-1993 | 1994-1996 | 1997-1999 | 2000-2002 | 2003-2005 | 2006-2008
--4--UDI 324,9 1826,9 1476,6 12315 963,0 692,7 273,6
HSHP 2,0 256,9 429,8 539,9 632,0 502,9 436,1
—A— Mulheres 1,9 4,6 15,3 28,8 38,5 34,5 28,8
—>¢— Homens Hetero 0,2 25,7 24,0 38,4 27,8 23,6 20,6

Por 100 mil habitaltes

2Usudrios de drogas injetaveis
P Homens que fazem sexo com homens
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Figura 4. Incidéncia hierarquizada® da aids nos grupos de mulheres e homens heterossexuais entre 15 e 49 anos, segundo
periodos de diagndstico. Londrina, PR, 1986-2008.

caiu para 16% em 1999.¢ Campanhas direcionadas ao desse grupo foi observado no inicio da década de 1990

grupo em prol de praticas sexuais seguras podem ter na Unido Europeia, onde 42% das pessoas infectadas

influenciado essa queda. com HIV eram do grupo UDL’

O grupo UDI teve seu pico em 1990. Embora suas o
taxas tenham entrado em queda, ela predominou entre A entrada do “crack” no mercado mundial diminuiu o

as categorias de exposicao até 2005. O predominio uso de cocaina pura na América do Sul, especialmente
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a injetavel.h A diminui¢@o do uso de drogas injetaveis
também ocorreu no Brasil e impactou na redugdo da
transmissdo do HIV por esse tipo de exposi¢do.'>?

O grupo de HSH superou o UDI nas taxas de incidéncia
daaids em 2006, no presente estudo. Apesar de o numero
anual de novas infecg¢des pelo HIV no mundo ter dimi-
nuido de trés milhdes em 2001 para 2,7 milhdes em
2008, a transmissdo no subgrupo HSH ressurge com
numero crescente de casos novos de aids em diversas
pesquisas no Brasil>* e no mundo.'>"” Szwarcwald et
al* realizaram em 2007 uma pesquisa com jovens (17 a
20 anos) do sexo masculino que mostrou diminui¢&o no
uso regular de preservativo, com parcerias fixas e casuais,
para heterossexuais ¢ HSH. Quanto mais baixa a escola-
ridade desses jovens, menor foi o uso de preservativos.

A percepcao de que a terapia antirretroviral de alta
poténcia minimiza a ameaca de infecg¢do por HIV e
o risco de morte por aids pode influenciar na subesti-
magdo do risco pessoal.'’ Esse comportamento pode
ocorrer com outros grupos vulneraveis, como discutido
anteriormente.

Em Londrina, até o final da década de 1990, a taxa de
incidéncia da aids no grupo de homens heterossexuais
de 15 a 49 anos ultrapassava a incidéncia em mulheres
da mesma faixa etaria. Em 2000, as taxas de incidéncia
em mulheres desse grupo superaram as de homens e
mantiveram-se acima até o final do periodo.

O aumento no grupo de mulheres as tornou a terceira
categoria de exposi¢do com maior incidéncia de casos
de aids, apontando para o avango da feminizagdo da
epidemia. Ressalta-se a tendéncia de aumento signifi-
cativo das taxas de incidéncia em mulheres de 50 anos
e mais encontrada nesta pesquisa.

Os resultados obtidos destoam do padrdo da epidemia
no Brasil quanto a escolaridade, o que provoca reflexdo
sobre a qualidade de preenchimento desse dado. Uma
das possiveis explicagdes ¢ que algumas informagdes
eram negligenciadas no preenchimento das fichas de
notificacdo no inicio da epidemia, problema comum
enfrentado pela vigilancia epidemioldgica no Pais.
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Outra limitaggo desta pesquisa ¢ a mudanga da defini¢ao
de casos de aids, que pode ter impactado nas alteragdes
de sua tendéncia ao longo dos 23 anos de epidemia
estudados em Londrina. Essas mudangas influenciaram
a captagdo de casos novos e na inser¢do de politicas
publicas que auxiliaram na detecg¢@o precoce e na
prevengdo da transmissdo do HIV. A possibilidade de
captagdo de mais casos ndo anula a tendéncia de esta-
bilizagdo observada. Essa limitacdo ocorre em outros
estudos que utilizam esse mesmo desenho metodoldgico.

Aponta-se, ainda, a restri¢do da faixa etaria na analise
do comportamento da aids nos subgrupos mais vulne-
raveis a epidemia em Londrina. As estimativas utili-
zadas no presente estudo limitam-se as faixas etarias
disponiveis na pesquisa de conhecimentos, atitudes e
praticas na populacdo brasileira, Ginica pesquisa que
disponibiliza estimativas da prevaléncia dos subgrupos
mais vulneraveis no Brasil. Apesar dessa limitagdo, o
uso da estimativa amplia o entendimento dos condicio-
nantes da epidemia.

A analise de tendéncia mostrou que houve estabilizagao
da epidemia apds o crescimento das taxas de incidéncia
nos primeiros anos em todas as faixas etarias. Porém
houve aumento aos 50 anos e mais em mulheres e nos
subgrupos HSH e UDI, o que indica que a transmissao
da infecgdo ocorreu principalmente por relagdes sexuais
desprotegidas.

As mulheres superaram os homens heterossexuais nos
trés tltimos periodos do estudo, caracterizando-se como
grupo vulneravel que merece atengao especial no plano
da prevenc¢ao da infecgéo.

H4 um desafio cultural e comportamental a ser compre-
endido. Politicas que trabalhem a prevencdo do HIV
paralelamente em cada grupo especifico poderdo
atingi-los em suas especificidades mais eficazmente.
Além da relevancia do ressurgimento da transmissao
entre os HSH, para os quais cabe elaborar agoes espe-
cificas, € necessario o planejamento de agdes direcio-
nadas as mulheres mais velhas, em especial no acesso
aos servicos de saude de diagnostico e de tratamento.

" United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report 2011. New York; 2011. (United Nations Publication, Sales n® E.11.X1.10).
[citado em 2011 set 23]. Disponivel em: http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2011/World_Drug_Report_2011_ebook.pdf
"Nagoes Unidas Brasil. A ONU e a resposta a aids no Brasil. Brasilia (DF): UNAIDS Brasil; 2010 [citado 2011 set 23]. Disponivel em:
http://www.unaids.org.br/biblioteca/Folder%20A%200NU%20e%20a%20Resposta%20%E0%20aids %2 0no%20Brasil %202 %AA%20

Edi%E7%E30%20FINAL.pdf

I Mann JM, Tarantola D, Netter TW, organizadores. A aids no mundo. Rio de Janeiro: Relume-Dumard; 1993.
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