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RESUMO

Objetivo: avaliar a sobrevida de pessoas com HIV/Aids. Método: estudo retrospectivo, envolvendo amostra
com 1993 notificacdes entre 2007 a 2013, no Hospital Clementino Fraga, em Joao Pessoa (PB), Brasil, para a
avaliacao da curva de sobrevida de Kaplan Meier e fatores associados. Resultados: a maioria eram homens
(66,7%), idade média de 37,4 anos e escolaridade inferior a 8 anos (54,3%). Faleceram, por Aids, 9,9% dos
pacientes, cujo tempo médio de sobrevida foi 20,7 meses. Destes obitos, 25% ocorreram até quatro meses da
notificacao e 50%, em 15 meses. Associaram-se com reducao da sobrevida: sexo masculino (p=0,002);
tuberculose pulmonar (0,003); disfuncao do Sistema Nervoso Central (0,001); febre prolongada (0,016);
alteracdes hematoldgicas (<0,001) e tosse persistente (0,033). Alteracdes hematoldgicas, tuberculose
pulmonar, disfuncdo do SNC e sexo masculino aumentaram, respectivamente, em 2,4, 1,6, 1,8 e 1,6 vezes o
risco de obito. Conclusdo: o risco de mortalidade por Aids é maior no primeiro ano apo6s a notificacao.
Descritores: HIV; AIDS; Analise de Sobrevida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the survival of people with HIV/AIDS. Method: retrospective study, involving a sample
of 1993 reports from 2007 to 2013, at the Clementino Fraga Hospital, in Joao Pessoa, Brazil, for evaluation of
the Kaplan Meier survival curve and associated factors. Results: the majority were men (66.7%), mean age of
37.4 years and less than 8 years of schooling (54.3%). A total of 9.9% of patients died, from AIDS, with a mean
survival time of 20.7 months. Of these deaths, 25% occurred within 4 months of notification and 50%, occurred
within 15 months. They were associated with a reduction in survival: male gender (p = 0.002); pulmonary
tuberculosis (0.003); Central Nervous System dysfunction (0.001); prolonged fever (0.016); hematological
changes (<0.001) and persistent cough (0.033). Hematologic changes, pulmonary tuberculosis, CNS dysfunction
and male gender increased, respectively, by 2.4, 1.6, 1.8 and 1.6 times the risk of death. Conclusion: the risk
of AIDS mortality is higher in the first year after notification. Descriptors: HIV; AIDS; Survival Analysis.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la supervivencia de personas con VIH/SIDA. Método: estudio retrospectivo con muestra
constituida por 1993 notificaciones desde 2007 hasta 2013, en el Hospital Clementino Fraga, en Joao Pessoa
(PB), Brasil para la evaluacion de la curva de supervivencia de Kaplan Meier y factores asociados. Resultados:
la mayoria eran hombres (66,7%), edad media de 37,4 afios, escolaridad inferior a 8 afos (54,3%). Fallecieron,
por SIDA, el 9,9% de las personas, cuyo tiempo medio de sobrevida fue 20,7 meses. El 25% de estas muertes
ocurrieron hasta cuatro meses tras la notificacion y el 50% en 15 meses. Estuvieron asociados con reduccion
de la supervivencia: hombres (p=0,002); tuberculosis pulmonar (0,003); disfuncion del Sistema Nervioso
Central (0,001); fiebre prolongada (0,016); alteraciones hematoldgicas (<0,001) y tos persistente (0,033).
Alteraciones hematoldgicas, tuberculosis pulmonar, disfuncion del SNC y sexo masculino aumentaron,
respectivamente, en 2,3, 1,6, 1,8, y 1,6 veces el riesgo de muerte. Conclusion: el riesgo de mortalidad por
SIDA es mayor en el primer aio tras la notificacion. Descriptores: VIH; SIDA; Analisis de Supervivencia.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (Aids) € uma doenca infecciosa, de
carater cronico, descrita em 1981, e que
apresentou, desde seu surgimento, muitas
alteracdes nas caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas.’?

No final de 2012, havia, no Brasil,
aproximadamente 718 mil pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVH/A). Deste quantitativo,
cerca de 74% dos individuos sao acompanhados
pelos servicos de salde e tém a sua evolucao
clinica monitorada por meio de marcadores
biolégicos, como a contagem de linfocitos CD4
e carga viral (CV).® No Nordeste, a taxa de
incidéncia de HIV/Aids é de 12,6 casos por
cem mil habitantes. A taxa de mortalidade
entre as PVH/A é de 6,3 a cada 100 mil
pessoas e o uso da terapia antirretroviral
(TARV) foi o principal modificador na
morbidade e mortalidade da doenca ao longo
dos anos.’

A partir da introducao da TARV, melhorias
consideraveis na sobrevivéncia das PVH/A
foram observadas, sobretudo nos esquemas
terapéuticos que tém se tornado mais
eficazes, simples e melhor tolerados. Os
beneficios a salde, associados ao uso de
TARV, sao substanciais, tanto para individuos,
quanto para populacoes. A terapia é eficaz em
aumentar a sobrevida de PVHA e esta
associada a uma reducao de novas infeccoes.
Porém, o aumento da esperanca de vida, apds
a introducao da TARV, torna os individuos
mais suscetiveis a comorbidades,
comprometendo sua qualidade de vida.
Estudos demonstram diferencas pequenas,
porém, persistentes, na esperanca de vida
entre os individuos HIV-positivos e os HIV-
negativos.*

A identificacao de fatores preditores de
mortalidade é de fundamental importancia,
tal como suas relacdes, destacando o tempo
do diagnodstico, o inicio da TARV, a adesao ao
tratamento, a qualidade de vida e o estado
psicologico e cognitivo do individuo.>®

Em um estudo caso-controle, apos a
implementacao da TARV, descreveu-se que o
abandono ou nao usar TARV foram os mais
fortes preditores de morte, seguidos pelo
diagnostico tardio, que aumenta a chance de
obito em 3,95 vezes, sugerindo que brasileiros
continuam a morrer de Aids devido a
comportamentos possiveis de serem
modificados.’

Outros fatores descritos na literatura, que
diminuem a sobrevida, foram a idade acima
de 35 anos, a presenca de candidiase, uso de
drogas ilicitas, falta de atendimento
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especializado, baixa escolaridade e a
contagem de linfocitos CD4 menor que 200
cel/mm? 8

Embora muito se tenha avancado no
conhecimento e nas politicas de salde
direcionadas as PVH/A desde o inicio da
epidemia, ha 30 anos, permitindo declinio
importante na incidéncia da doenca e na
mortalidade das pessoas infectadas em todo
Brasil, o continuo monitoramento, com a
identificacao dos atuais fatores relacionados a
mortalidade, faz-se sempre necessario, com
especial atencao para as caracteristicas
regionais. As mudancas observadas
impactaram no aumento da sobrevida, bem
como a ocorréncia em faixas etarias mais
avancadas. Dessa forma, o desafio & oferecer
qualidade de vida, com melhor controle da
infeccao e diminuicao da morbidade e da
mortalidade. Estudos de seguimento para
avaliacao das causas associadas a reducao da
sobrevida podem  contribuir para o
esclarecimento das relacdes causais da
mortalidade na era pos TARV.

OBJETIVOS

e Avaliar a sobrevida de pessoas com
HIV/Aids.

e Verificar os fatores de risco para a
reducao do tempo de sobrevida de pessoas
com HIV/Aids.

METODO

Estudo observacional, retrospectivo,
utilizando todos os registros das fichas de
notificacées de casos de HIV/Aids para o
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), do periodo de 2007 a
2013, do banco de dados do Complexo
Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas
Clementino Fraga em Joao Pessoa (PB), Brasil.
Foram identificadas todas as 2269 notificacoes
realizadas neste periodo. Foram excluidos 266
casos, cujo periodo entre a notificacao e o
obito fosse menor que 30 dias, por nao haver
informacGes suficientes para relacionar o
Obito & terapéutica ou agravos prévios®, ou
aqueles cuja notificacao foi feita apos o 6bito
(notificado por dbito). Outros dez casos foram
excluidos: cinco, por falta de registro da
evolucao do caso; quatro, por causa de obito
diferente daquele objeto deste estudo e um
paciente que faleceu apdés 82 meses de
seguimento e produzia distorcao na curva de
sobrevida. Dessa forma, foram incluidos e
analisados 1.993 registros que continham as
informacdées completas e haviam sobrevivido
ao primeiro més apos a notificacao do caso.
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Estavam disponiveis e foram utilizadas para
as analises as variaveis sociodemograficas:
sexo; idade; raca; escolaridade; a data do
diagnostico e data da notificacao; os provaveis
modos de transmissao - sexual, hemofilia, uso
de drogas injetaveis, transfusoes ou acidentes
com material bioldégico contaminado; a
presenca de doencas definidoras de Aids ou
sintomas atribuidos ao HIV ou indicativos de
imunodeficiéncia celular e a contagem de
linfocitos CD4 (menor que 350cel/mm® e
maior ou igual a 350cel/mm?). Foram feitas a
analise  descritiva e a anadlise de
sobrevivéncia, considerando o tempo entre a
data de notificacao do caso e a ocorréncia de
obito por Aids. Os casos que permaneceram
vivos foram censurados, sendo calculados o
tempo de censura, a diferenca entre a data de
notificacao e a data final de acompanhamento
estabelecida (31/12/2013). Utilizou-se o
estimador de Kaplan-Meier para calcular o
tempo de sobrevida mediano, a taxa de
sobrevida e para construcao das curvas de
sobrevida em funcao das variaveis descritivas.
O teste de log-rank foi utilizado para
comparar as curvas de sobrevida do Kaplan
Meier estratificado por cada variavel
independente. Todas as variaveis significativas
no teste log-rank foram incluidas em um
modelo de regressao multipla de Cox para o
calculo dos riscos proporcionais de 6bito em
funcao das variaveis independentes. As
analises foram feitas utilizando-se o Pacote
estatistico R versao 3.2.5.

A pesquisa foi realizada apdés o
consentimento informado pelo local do estudo
mediante o Termo de Anuéncia da Instituicao
e aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme previsto na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sob o
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica de nimero 36661314.6.0000.5188.° Os
pesquisadores declaram nao ter conflitos de
interesse com os resultados da pesquisa.
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RESULTADOS

Apoés o seguimento das 1.993 PVH/A, 1795
permaneceram vivas, tendo ocorrido 198
obitos devido a Aids. O tempo médio de
seguimento da amostra foi de 38,4 meses,
considerando que se trata de uma coorte com
entrada variavel. A populacao era composta
de 66,7% de homens e a idade média total
calculada foi 37,4 anos. A escolaridade
predominantemente dos casos era baixa:
54,3% tinham menos de oito anos de estudo e
o registro de raca predominante foi a cor
parda, com 74,7% do total. Com relacao a
informacao de contagem dos linfocitos CD4,
68,2% apresentavam valores menores que 350
cel/mm®. Quanto aos dados relacionados a
transmissao, observaram-se 1.566 casos
(78,6%) relacionados a pratica sexual e outros
poucos casos relacionados ao uso de drogas
(36 casos), transmissao vertical (nove casos),
transfusdo sanguinea (quatro casos) ou
acidente com material bioldgico (um caso).
Nao foram descritos casos de hemofilia nesta
amostra e 21% dos casos nao tinham modo de
transmissao informado.

A apresentacao clinica avaliada das PVH/A,
de acordo com a presenca de sintomas
adversos, descreve 16 sintomas principais que
apresentam prevaléncias superiores a 1% e
estao descritos na tabela 1. Os demais, com
prevaléncias menores, sdo: sarcoma; herpes
simples (> 1 més); citomegalovirus;
pneumocistose; candidiase nas vias aéreas
inferiores ou pulmao; salmonelose; cancer
cervical; criptococose; criptosporidiase
intestinal; histoplasmose disseminada;
isosporidiase; leucoencefalopatia; linfoma nao
Hodgkin e micobacteriose disseminada.
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Tabela 1. Distribuicdo da prevaléncia de sinais e sintomas entre as 1993 PVH/A na apresentacao

clinica para notificacdo. Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Variavel Prevaléncia (%) % dados ignorados
Contagem de CD4 < 350 cel/mm’ 68,2 3,6
Caquexia 56,4 1,9
Febre persistente 49,7 1,8
Astenia 49,3 1,8
Diarreia 48,2 1,9
Alteracoes hematologicas* 36,5 2,2
Tosse 30,2 2,5
Dermatite 17,3 2,5
Candidiase oral 14,8 3,3
Tuberculose pulmonar 8,3 3,3
Herpes 5,1 3,6
Neurotoxoplasmose 5,1 4.8
Disfuncao do sistema nervoso central** 4,0 3,6
Tuberculose disseminada 2,9 3,6
Candidiase esofagica 2,3 5,1
Linfadenopatia 2,1 3,7

~

Fonte: Banco de dados.

*Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia.

**De acordo com o Critério Rio de Janeiro/Caracas.

A probabilidade de sobrevida em um ano
foi de 95,4% e de 86,3% em cinco anos,
ressaltando-se que este dado refere-se as
PVH/A que sobreviveram ao primeiro més apds
a notificacao que foram excluidas para melhor
correlacao com os fatores de exposicao.
Quando se analisam os 198 pacientes que
evoluiram para 6bito, observa-se que o tempo
de sobrevida mediano entre estes casos foi de
15,5 meses. Esta distribuicao de obitos, em
funcao do tempo, nao foi homogénea, uma
vez que 25% dos casos aconteceram antes do
quarto més apos notificacao, o que pode ser
verificado pela funcdao de risco, que
demonstra que o risco de o6bito é maior no

primeiro ano apds a notificacao, seguido de
periodo de estabilizacdo da taxa de obito e
posterior queda do risco.

A figura 1 apresenta as curvas de sobrevida
na amostra total e no grupo que evoluiu para
o0 oObito e a funcao de risco de mortalidade ao
longo do tempo. A taxa de letalidade por Aids
calculada, de acordo com a definicao da
populacao deste estudo, foi de 9,9% dos casos
registrados. Ao considerar todos os obitos por
Aids e todos os expostos que continham as
informacoes da evolucao disponiveis, inclusive
aqueles que ocorreram até 30 dias depois da
notificacdao, a taxa de letalidade passa para
20,6%.
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Figura 1. Curva de sobrevida na amostra total em A (n= 1993), em B curva de sobrevida no grupo que
apresentou o desfecho débito (n=198), e em C a funcao de risco de 6bito ao longo do tempo. Jodo Pessoa (PB),
Brasil.

As curvas de sobrevivéncia foram feitas sexo masculino e a presenca das co-

para cada variavel descritiva da amostra, com
a comparacao das categorias de cada variavel
utilizando o teste log-rank e adotando nivel de
significancia de 95%. As variaveis que
estiveram significativamente associadas com a
diminuicdo da sobrevida dos PVH/A foram:

morbidades: tuberculose pulmonar; disfuncao
do sistema nervoso central (SNC); febre
prolongada; alteracoes hematoldgicas e tosse
persistente. Todas as curvas de sobrevida em
funcao dessas variaveis sao mostradas na
figura 2.
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Figura 2. Curvas de sobrevida em funcao do sexo em A (p=0,002*), tuberculose pulmonar em B (p=0,003%),
disfuncdo do Sistema Nervoso Central em C (p=0,001*), alteracbes hematoldgicas em D (p=0,000%*), tosse
persistente e/ou pneumonia em E (p= 0,007*), e febre prolongada em F (p=0,036*), em 1993 PVH/A em Joao
Pessoa-PB, entre 2007 a 2013. Joao Pessoa (PB), Brasil. *p-valor no Teste de Log-Rank.

A analise da variavel CD4 demonstrou que
esta variavel apresentou uma perda de 3,6%
(71 pacientes nao dispunham deste registro) e
que 70,8 % dos 1.923 individuos que foram
avaliados apresentaram CD4<350 cel/mm’.
Este fato corrobora, mais uma vez, a
notificacdo sendo realizada em fases
avancadas da doenca e prejudicou a avaliacao
da correlacdo com os casos de Obito nesta
populacdo, pois se esperava que ocorresse
uma proporcao maior de casos com CD4 > 350
cel/mm?e com consequente menor nimero de
obitos neste grupo. Isto justifica a auséncia do
CD4<350 cel/mm?® como variavel de aumento
de risco para o6bito nesta populacao, quando
se realizou o modelo de regressao multipla de
Cox, pois, embora se saiba que niveis baixos
de CD4 estejam associados a infeccoes
oportunistas graves e maior risco de evolucao
para o oObito, nesta populacao, a distribuicao
dos casos quanto ao valor de CD4 produziu um
viés de confundimento e nao se demonstrou
sua correlacao com os casos de dbito.

As variaveis associadas a diminuicao da
sobrevida foram incluidas em um modelo de
regressao multipla de Cox, a fim de estimar o
risco independente associado a cada fator.
Permaneceram no modelo a presenca de
alteracdes hematologicas, de tuberculose
pulmonar, de disfuncao do SNC e ser do sexo
masculino. As quatro variaveis descritas
atenderam ao pressuposto de
proporcionalidade dos riscos para a utilizacao
do modelo de Cox. Na tabela 2, apresenta-se
o resultado do modelo de Cox, com 0s riscos
associados, o p-valor e o intervalo de
confianca, sendo a concordancia de 66,5%.
Estes resultados indicam que a presenca
destas variaveis aumenta o risco de obito em
2,4 vezes, quando a PVH/A tem alteracées
hematologicas (anemia e/ou linfopenia e/ou
trombocitopenia); 1,6 vezes, quando
apresenta tuberculose; 1,8 vezes, quando tem
disfuncao do SNC e 1,6 vezes, quando é do
sexo masculino.
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Tabela 2. Resultado do modelo de regressao multipla de Cox, valor de p, Hazard Ratio e intervalo de
confianca de 95% para as variaveis associadas ao aumento no risco de 6bito em 1993 PVHA em Joao Pessoa-

PB. Joao Pessoa (PB), Brasil.

Variavel p-valor Hazard Ratio Intervalo de Confianca (95%)

(HR) Menor Maior

Sexo masculino 0,004 1,61 1,157 2,250

Tuberculose pulmonar 0,029 1,58 1,046 2,388

Disfuncao do SNC 0,035 1,75 1,040 2,968

Alteracoes hematologicas 0,000 2,36 1,755 3,197
DISCUSSAO demonstraram associacao por dificuldades
metodologicas®, porém, em 2001, ja se

Ocorreram 2.269 notificacdées de PVH/A no
periodo de 2007 a 2013 e, entre os 1993 que
sobreviveram ao primeiro més apds a
notificacdo, a evolucdo para o Obito
predominou do segundo ao quarto més apos a
notificacao, quando foram registrados 25% dos
obitos, e 50% ocorreram até o décimo quinto
més de seguimento. Isso sugeriu que as
notificacoes se deram em fases avancadas da
doenca, mesmo ja tendo sido excluidos 266
casos que faleceram no primeiro més apos a
notificacao. O diagndstico tardio da infeccao
reflete negativamente no prognoéstico da
doenca, principalmente em paises
subdesenvolvidos, onde um em cada quatro
individuos apresenta declinio expressivo do
seu quadro imunoldgico, com contagens de
linfocitos CD4 inferiores a 100 células/mm?.™
Em uma coorte de 15 anos, com 1187 PVH/A
em Camarodes, com uma realidade distinta da
nossa, a probabilidade de sobrevida ao
primeiro ano foi de 77% e de 47% apds cinco
anos.” Em nosso meio, em servico de
referéncia do Rio de Janeiro, encontrou-se
probabilidade de sobrevida de 89,6% em cinco
anos,’”? aproximando-se da probabilidade
encontrada neste estudo de 86,3% em cinco
anos.

A populacao estudada apresentou perfil
sociodemografico semelhante ao de outros
estudos: predominio do sexo masculino; da
faixa etaria do adulto jovem e a baixa
escolaridade.® Mesmo assim, é relevante
destacar, nos ultimos anos, o aumento dos
casos de mulheres infectadas, diminuindo a
diferenca da proporcao dos casos entre
homens e mulheres e contribuindo para o
aumento da incidéncia de casos provenientes
de transmissao heterossexual. Também,
observou-se, neste trabalho, outro fenobmeno
recente, que € a desigualdade social da
ocorréncia da doenca, acometendo, em maior
frequéncia, pessoas com menor
escolaridade.”

Com relacao ao sexo, sabe-se que, de modo
geral, pacientes do sexo masculino tém menor
adesao ao tratamento, o que pode contribuir
para o maior risco de Obito entre estes
individuos. Em PVH/A, alguns estudos nao

descrevia maior sobrevida em PVH/A do sexo
feminino." Este estudo demonstrou tempo de
sobrevida superior associado ao sexo
feminino, parecendo corroborar outros
estudos que analisaram esta variavel. Em
estudo realizado em uma coorte de 2091
pessoas vivendo com Aids no Sul e Sudeste do
Brasil, também foi descrito aumento da
sobrevida entre mulheres.”” Neste mesmo
estudo, os autores também encontraram
associacdo com maior sobrevida para
individuos sem historia de tuberculose, de
forma semelhante aos resultados apresentados
neste trabalho. E interessante destacar, com
relacdo ao comportamento sexual, que se
encontrou menor risco de morte entre homens
que faziam sexo com homens, quando o
parceiro ja fazia uso de TARV.®

A taxa de letalidade por Aids observada foi
de 9,9%, desconsiderando os Obitos do
primeiro més apds a notificacdo. Entretanto,
considerando-se todos os casos, ela passou
para 20,6%, valor semelhante ao descrito em
estudo desenvolvido em Blumenau, Santa
Catarina (SC), Brasil, onde se observou taxa
de 24,2% de obitos. Tal estudo analisou o
periodo de 1997 até 2004 e apresentava, na
sua amostra, 20,4% de PVH/A, devido ao uso
de drogas injetaveis, grupo com menor
sobrevida.® Ao considerar estas caracteristicas
desfavoraveis do estudo de Blumenau, dados
de até 16 anos anteriores a este estudo e uma
populacito mais vulneravel, os dados
encontrados na Paraiba demonstram maior
gravidade que a esperada, especialmente,
com a melhoria da atencdo destinada as
PVH/A. Em recente metanalise, que incluiu 57
estudos tipo coorte envolvendo mais de 290
mil PVH/A, a probabilidade de sobrevida ao
obito entre aqueles que recebiam TARV foi de
87%, 86%, 78%, 78% e 61%, respectivamente
aos 2, 4, 6, 8 e 10 anos. Porém, sem o
tratamento, a maioria faleceu apds os
primeiros dois anos do inicio da Aids, porém,
com consideravel heterogeneidade entre os
estudos e moderado a alto risco de vieses."’

A contagem de linfécitos CD4, carga viral e
o inicio dos sintomas sao indicadores
comumente utilizados para acompanhamento

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):47-56, jan., 2017

52



ISSN: 1981-8963

Medeiros ARC, Lima RLFC de, Medeiros LB de et al.

da evolucdo clinica de PVHA. Embora os
critérios utilizados no Brasil para o diagnostico
de Aids sejam semelhantes aos padroes
internacionais, o ponto de corte para a
contagem de CD4 (< 350 células/mm?), que
define como condicdo mais grave, é uma
classificacdo que notadamente apresenta
limitacoes significativas devido, em parte, a
escolha relativamente arbitraria deste valor,
de erros de medicao e da ocorréncia comum
de erros de classificacdo.® Neste estudo, os
dados encontrados acerca da relacao entre os
niveis de CD4 e a sobrevida dos pacientes nao
sao condizentes com o esperado na pratica
clinica e estudos anteriores.* A justificativa
para tal resultado foi um provavel viés de
classificacao, tendo em vista que os dados ja
estavam categorizados no banco de dados e
nao houve acesso aos dados com os valores
absolutos para cada individuo notificado,
prejudicando, assim, melhor estratificacao
dos valores de CD4 associados com maior
mortalidade.  Outros  estudos  também
encontraram que outros critérios de definicao
de Aids, que nao o "CD4 < 350", estiveram
associados a uma maior probabilidade de
morte.’

Na amostra estudada, as pessoas que
apresentavam disfuncao do sistema nervoso
central viveram menos do que os que nao
apresentavam. De acordo com este critério,
define-se a disfuncao do sistema nervoso
central como confusdo mental, deméncia,
diminuicdo do nivel de consciéncia,
convulsées, encefalite, meningites de
qualquer etiologia conhecida (exceto por
Cryptococcus neoformans) ou desconhecida,
mielites e/ou testes cerebelares anormais,
excluidas as disfuncdes originadas por causas
externas. Vale-se ressaltar que, na avaliacao
de doencas neuroldgicas especificadas e
avaliadas neste estudo, nao houve associacao
com maior mortalidade para
neurotoxoplasmose, leucoencefalopatia e
linfoma cerebral. De todo modo, sabe-se que
niveis baixos de CD4 se apresentam como
variavel preditiva do estado neuroldgico das
PVH/A e, possivelmente, isso contribua para a
relacdo com a maior mortalidade descrita.
Embora a mortalidade por Aids esteja
diminuindo desde a introducao da TARV, a
frequéncia de  distlrbios  neuroldgicos
associados ao HIV configura-se, ainda, como
um desafio clinico. Embora o tempo de
sobrevida dos pacientes com deméncia
associada a infeccao por HIV tenha aumentado
com a terapia, estudos recentes tém
demonstrado que a deméncia e as infeccoes
oportunistas estao associadas com o aumento
nos indices de mortalidade.™ O risco de 6bito
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associado a disfuncao de SNC foi descrito em
estudo no Sudeste brasileiro, no qual as
PVH/A apresentavam 1,57 vezes mais risco de
6bito. "

A tuberculose (TB) é a segunda infeccao
oportunista mais comum na Europa e a mais
comum em todo o mundo.” As evidéncias
bioldgicas sugerem que a TB pode acelerar a
progressao da infeccao por HIV. Embora a
mortalidade mais elevada apdés a TB seja
relatada, as evidéncias epidemioldgicas
parecem ser menos claras. Dessa forma, é
dificil distinguir se a TB é uma causa da
progressao rapida da doenca ou um marcador
para a mesma. Uma menor sobrevida apos TB
pulmonar ¢é esperada, mesmo quando as
analises sao  ajustadas para  outros
indicadores, e se constitui como um marcador
funcional de imunossupressao independente.?
Esses relatos corroboram os resultados
encontrados, nos quais se descreve uma
menor sobrevida entre os pacientes que
apresentavam TB pulmonar, ja tendo sido
descrito um risco de 1,5 vezes maior de o6bito
na presenca de TB. ’ Pacientes com TB, que
adiam a utilizacao da TARV por mais de 30
dias do diagnéstico da infeccao oportunista,
apresentam o dobro do risco de progressao
clinica da doenca ou morte quando
comparados com aqueles que iniciaram a
TARV imediatamente. "

Quanto aos demais fatores associados a
menor sobrevida de PVH/A nesta amostra, a
presenca de febre (definida por temperatura >
38° por tempo igual ou superior a um més), de
alteracdes hematoldgicas (definidas por
anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia)
e tosse persistente ou qualquer pneumonia
(sendo excluida a TB como causa) trata-se de
sinais e sintomas que podem estar
relacionados a varias situacdes clinicas e de
doencas de base e que, de fato, corroboram a
gravidade e cronicidade dos casos. Assim,
pacientes nestas situacdes possivelmente
tendem a evoluir com pior prognostico,
conforme encontrado nas curvas de sobrevida.
E importante ressaltar que a coleta destes
dados se baseou apenas nos dados conforme
assinalados na ficha de notificacao, que utiliza
a descricao destes sinais e sintomas de acordo
com o Critério Rio de Janeiro/Caracas para o
diagnostico de Aids.

Quando se avalia mortalidade precoce, é
necessario refletir sobre a questao do
diagnodstico precoce em fase menos avancada
de imunodeficiéncia, sobretudo a deteccao
soroldgica do virus, sem manifestacoes de Aids
propriamente dita. Muitas pessoas ainda
continuam desmotivadas a fazer o teste
voluntariamente e encontram dificuldades
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para realiza-lo nos servicos de saude de forma
adequada.?' Mesmo durante o atendimento de
pré-natal, por exemplo, as gestantes nao sao
devidamente aconselhadas sobre o exame.
Estes autores realizaram 1.298 entrevistas no
ano de 2003 envolvendo pessoas sexualmente
ativas e encontraram que apenas 29,7%
haviam realizado o teste ao menos uma vez na
vida e, dentre os quais, apenas 31,9% haviam
realizado o exame nos Ultimos seis meses.

O diagnostico tardio parece ser um dos
principais determinantes da mortalidade e,
nesse contexto, um estudo no Sudeste
brasileiro, envolvendo 520 PVH/A, revelou
que, ao diagndstico, 53,7% estavam com
CD4<350células/mm’>, e 37,1%  tinham
apresentacado com doenca avancada e
CD4<200células/mm?®. Entre estes, 75% ja
apresentavam carga viral >10.000 copias/ml.?
Estes dados refletem que ainda existe
resisténcia em se buscar os servicos de saude
para o diagndstico precoce. Neste estudo, a
indisponibilidade dos valores absolutos de CD4
no banco de dados impossibilitou a melhor
caracterizacao desta questao durante a
notificacao do caso.

A falta de conhecimento no proprio servico,
a dificuldade de se perceber vulneravel a
infeccao, as justificativas por nao pertencer
aos ditos “grupos de risco”, o receio do
constrangimento e de um atendimento
precario como importantes limitacbes de
acesso aos centros de testagem e
aconselhamento. Tais autores identificaram
um paradoxo entre o aspecto participativo na
superacao da vulnerabilidade e a busca de
solucdes pragmaticas de exclusio do risco.”

A questdao do acesso ao status sorologico
para o HIV, diante de um contexto ampliado
envolvendo a compreensao dos agravos
relacionados e dos fatores condicionantes,
revelou que, em 16 meses, a realizacao dos
testes rapidos foi extrapolada da meta inicial
prevista para dois anos, quando houve o
incentivo do Programa “Quero Fazer”, com
empenho de instituicées nao governamentais
e governamentais.”* E importante destacar
que os servicos e as equipes de salde devem
estar preparados para o enfrentamento global
dos temores associados ao resultado positivo e
das implicacdes econdmicas, sociais e pessoais
decorrentes,” para que os individuos se
tornem mais seguros e motivados a realizacao
do teste sorologico. Um grupo que nao deve
ser esquecido sao as pessoas com 50 anos ou
mais de idade, grupo que, inicialmente, nao
tinha grande representacao na incidéncia de
Aids, mas que, em decorréncia da cronificacao
da apresentacado clinica, tornou-se um grupo
susceptivel e, muitas vezes, negligenciado

DOI: 10.5205/reuol.9978-88449-6-1101201707

Analise de sobrevida de pessoas vivendo...

para a realizacdo do diagndstico precoce.?
PVH/A com idade igual ou superior a 50 anos,
tem se elevado em diversas regides, sendo
descrito 20% em um centro de referéncia no
Rio de Janeiro.?

Os resultados do tratamento dependem,
muitas vezes, da adesao do paciente ao
medicamento, fatores sociais e familiares que
determinam a atitude do paciente perante sua
patologia. A contagem de CD4 ¢é um
importante  parametro  prognostico  na
evolucao dos pacientes, pois se correlaciona
com a apresentacao de doencas oportunistas,
que sao as principais causas de o6bito entre
estes pacientes.

Em artigo de revisao, descreveu-se uma
correlacao positiva entre a adesao ao
tratamento e a qualidade de vida.’ Pessoas
com maior qualidade de vida apresentam
maior tendéncia a adesao ao tratamento. A
qualidade de vida e a adesao ao tratamento
estao associadas a carga viral, ao estagio da
doenca e sintomas. Logo, a nao adesao ao
tratamento esta associada a uma carga viral
maior, e este aumento da carga viral esta
associado a escores de qualidade de vida mais
baixos e menor tempo de sobrevida. Por sua
vez, ter o diagnostico de Aids e apresentar
sintomas associados a doenca também
implicam uma menor qualidade de vida e uma
maior adesao ao tratamento.

CONCLUSAO

A analise de sobrevida de 1993 casos de
registros de PVH/A notificadas em hospital de
referéncia de Joao Pessoa-PB, Brasil, que
sobreviveram ao primeiro més apds a
notificacdo demonstrou que a probabilidade
de sobrevida em um ano foi de 95,4% e de
86,3% em cinco anos. Ocorreram 198 obitos
durante o periodo, entre os quais o tempo de
sobrevida mediano foi de 15,5 meses.
Destaca-se a distribuicao nao homogénea da
mortalidade em funcdo do tempo, uma vez
que 25% dos obitos aconteceram até o quarto
meses apods a notificacdo, o que sugere
registros realizados em situacdes agravadas da
doenca.

Estiveram associados com a diminuicao da
sobrevida dos pacientes: ser do sexo
masculino, apresentar tuberculose pulmonar,
disfuncao do sistema nervoso central, febre
prolongada, alteracdoes hematologicas e tosse
persistente. Alteracoes hematolodgicas,
representadas por anemia e/ou linfopenia
e/ou trombocitopenia, tuberculose pulmonar,
disfuncio do SNC e sexo masculino
aumentaram, respectivamente, em 2.4, 1.6,
1.8 e 1.6 vezes o risco de o6bito.
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Recomenda-se que o diagnostico precoce
da doenca seja estimulado pelos servicos de
saude, por meio de medidas educativas de
estimulo a realizacdo rotineira do teste
sorologico para HIV que poderiam contribuir
para o diagnodstico em fase menos agravada da
doenca e reducao da mortalidade. Atencao
clinica especial também deveria ser dada aos
pacientes que apresentam as comorbidades
associadas ao maior risco de mortalidade
identificadas neste trabalho, além dos
marcadores ja usualmente adotados e da
instituicao oportuna da TARV.
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