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RESUMO DA DISSERTACAO

Introduc@o. Novos padrées no processo saude-doenga tem determinado rearranjo entre as
doencas que impactam a mortalidade. No Brasil destacam-se as causas externas, as condi¢oes
cronicas e a manutencdo das doencas infecciosas. Dentre as doencas infecciosas, a aids é
considerada importante problema de salde publica no Brasil e no mundo. Desde a
identificacdo do primeiro caso até hoje houve alteracdo na sua historia natural, com reducao
dos Obitos por causa associada diretamente & infeccdo. Para a compreensdo do perfil de
adoecimento da populagdo, ndo apenas as informacgdes sobre morbidade, mas sobre a
mortalidade podem ser Uteis. Porém, as analises comumente utilizadas se baseiam na causa
basica do Obito, e, portanto, deixam de considerar muitas informagdes que em seu conjunto
podem elucidar defini¢cbes mais fidedignas do processo patolégico que culmina com o Obito.
Neste sentido uma proposta mais abrangente € a metodologia das causas multiplas utilizando
as informacOes das declaracdes de Obito que estdo disponiveis no Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade.

Objetivo. Analisar o perfil das causas dos Obitos relacionados a infeccdo HIV/aids nos
estados das Regibes Sul e Sudeste no ano de 2011. Métodos. Foram utilizados os dados
disponiveis no Sistema de Informacdes de Mortalidade dos 6bitos ocorridos no Brasil no ano
de 2011. Selecionaram-se Gbitos que continham mencdo ao HIV/aids em qualquer um dos
campos da declaracdo de 6bito e cuja capital de residéncia fosse um dos estados das Regifes
Sul e Sudeste. Excluiram-se os ébitos cuja faixa etaria fosse inferior a 13 anos. Foram
calculadas as frequéncias absoluta e relativa dos Obitos para as variaveis sexo, faixa etaria,
estado e capital de residéncia segundo as causas multiplas e a causa basica.
Resultados. Em 2011 foram declarados 8.440 Gbitos com menc¢do da aids em qualquer parte
da declaracdo de dbito, deste total em 8.258 6bitos a aids foi selecionada como a causa basica.
Essa diferenca ocorreu especialmente no sexo masculino, nas pessoas do grupo etario de 50
anos ou mais e nos residentes dos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul quanto nas
capitais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A razdo entre o nimero de causas basicas e 0 himero
de causas multiplas (CB/CM) foi préxima de 1 para todas as categorias analisadas e o
HIV/aids foi selecionado como causa basica em pelo menos 96% dos Obitos onde houve
mencao de HIV/aids. Tanto na andlise segundo estado quanto capital de residéncia a menor
razdo CB/CM ocorreu entre as pessoas com 50 anos ou mais (0,96 e 0,95 respectivamente),

indicando que nesse grupo de idade pelo menos 4% dos dbitos onde houve mencdo de



HIV/aids a mengdo ndo foi classificada como causa bésica. Foi observado também que na
analise dos Obitos em que a aids ndo foi selecionada como causa basica as doengas do
aparelho circulatério (estados n=49; 26,9 — capitais n=15; 28,8%), seguido das restantes das
neoplasias (estados n=43; 23,6 — capitais n=12; 23,1%) foram as doencas mais mencionadas e
selecionadas como causa basica.

Conclusao. A metodologia das causas multiplas pode ser utilizada como estratégia adequada
para a vigilancia dos ébitos na medida em que recupera informagdes do processo patolégico

que culminou com o 6bito, mesmo nas doencas infecciosas como a aids.

Palavras-chave. HIV; aids; causas de ébito; estados brasileiros; vigilancia epidemioldgica;



RESUMO NA LINGUA INGLESA




RESUMO NA LINGUA INGLESA

Introduction. New standards in the health-disease process has brought a rearrangement
among the diseases that impact mortality. In Brazil there are external causes, chronic
conditions. Infectious diseases are still important and, among those, AIDS is considered an
important public health problem in Brazil and worldwide. To understand the population
health profile, not only the morbidity information but also information on mortality may be
useful. However, the analysis commonly used are based on the underlying cause of death
and, therefore, fail to consider information which altogether can allow assessing the
disease process that results in death. Thus, a more comprehensive proposal is the
methodology of multiple causes of death using information from death certificates that are
available in the Mortality Information System. Objective. To analyze the profile of the
causes of deaths related to infection with HIV / AIDS in the capitals of South and
Southeast in 2011. Methods. The data available in the Mortality Information System of the
deaths were used, for 2011. Inclusion criteria were deaths that mentioned HIV / AIDS in
any field of the death certificate and whose capital of residence was one of the capitals of
the South and Southeast Regions. We excluded deaths whose age at death was below 13
years. The absolute and relative frequencies of deaths were calculated for sex, age and
residence capital according to multiple causes and the underlying cause. Results. In 2011
2,508 deaths were reported with mentioning of AIDS anywhere on the death certificate.
From this total, in 2,456 deaths AIDS was selected as the underlying cause. This difference
was especially marked in males, in persons 50 and older, and who lived in the capital Rio
de Janeiro and Sao Paulo. The ratio of the number of underlying causes to the number of
multiple causes (CB /CM) was close to 1 for all the analyzed categories and HIV / AIDS
was selected as the underlying cause at least 95% of deaths where there was mention of
HIV / AIDS. The smallest ratio CB / CM occurred among people aged 50 or more (0.95),
indicating that this age group 5% of deaths where there was a mention of HIV / AIDS it
has been not classified as an underlying cause. Diseases of the circulatory system (n = 15;
28.8%), followed by other neoplasms (n = 12; 23.1%) were the most mentioned diseases
and selected as the underlying causes of deaths (among those whose underlying cause of
death was different from HIV/AIDS). Conclusion. Using the multiple causes of death can
be used as as appropriate strategy for the surveillance of deaths, retrieving information
from the pathological process that culminated in the death, even in infectious diseases such
as AIDS. Keywords. HIV; AIDS; causes of death; Brazilian states, suverlance
epidemology.
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APRESENTACAO

A formulacdo da presente dissertacdo de mestrado é parte dos critérios necessarios para a
obtencéo do titulo de mestre em Salde Publica com énfase em Epidemiologia pela Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

A realizacdo deste estudo teve como estimulo questionamentos em relacdo a infeccdo pelo
HIV/aids, mais especificamente em relacdo a mortalidade pela doenca. Essa motivacao surgiu
ainda quando atuava como enfermeira em um importante hospital referéncia para as doencas
infecto parasitarias. Assim como a doenca apresentou evolugdo do seu processo patoldgico,
também as estratégias de controlar a epidemia, evitar novas infec¢fes e reduzir o numero de
mortes evoluiram sistematicamente. Entretanto, por que apesar de tantos avangos no
tratamento da aids no Brasil e no mundo a mortalidade pela aids continua como importante

problema de saude publica?

As respostas para esta pergunta sao tdo complexas quanto a histdria natural da doenga, e €
nesta perspectiva que muitos estudos sdo realizados. No conjunto, esses estudos, com variadas
metodologias e focos de analise, propdem ampla discussdo e, muitos deles, abordam as

estratégias de vigilancia. A vigilancia é um ponto crucial na reducéo dos ébitos por HIV/aids.

Na tentativa de compreender as peculiaridades da aids, que em muitos casos vdo culminar
com o Obito, propusemos esse trabalho, baseado nas investigagdes das causas que, em
conjunto, determinaram o agravamento da situacdo do individuo levando-o a morte.
Compreendendo que mesmo nas doencas infecciosas os dbitos ndo sdo unicausal fomos
estimulados a buscar as outras causas envolvidas nos Obitos por aids. Entendemos que a
metodologia das causas multiplas poderia ser importante ferramenta nesse desenho. Assim, foi
construido referencial tedrico alicercado em pesquisa bibliografica sobre os assuntos
pertinentes aos questionamentos iniciais, quais sejam: virus HIV, aids, estudos de mortalidade
e metodologia das causas multiplas. Grande parte do conhecimento elaborado esta exposta nas

consideraces iniciais desta dissertacao.

Este volume contém além dos anexos, apéndice e bibliografia consultada:
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1. ConsideracOes iniciais: sdo apresentados o referencial tedrico e a justificativa que
embasaram toda a discussdo desse trabalho. Neste capitulo estdo as informagdes que versam
sobre o tema aids, incluindo alguns aspectos fisioldégicos da doenca, dados de incidéncia e
mortalidade no Brasil;

2. Objetivos: Objetivo geral e objetivos especificos;

3. Descri¢do da metodologia utilizada nesta dissertacao;

4. Resultados da anélise de dados segundo estado de residéncia.

5. Artigo: “Causas multiplas de obitos relacionados a aids nas capitais das Regides Sul e
Sudeste do Brasil, 2011.” Trabalho este que recupera toda discussao inicial sobre o assunto e
apresenta os resultados para os objetivos propostos. Este artigo foi submetido a apreciacéo da
Revista Brasileira de Epidemiologia, conforme anexo E.

6. Consideracdes finais

7. Conclusdo: dispde sobre as recomendacGes da presente dissertacdo de mestrado e a

necessidade de elaboracdo de novos trabalhos relacionados ao tema.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A transicdo epidemiolégica, apresentada por Luna (2002)' como “teoria da transicdo
epidemiologica”, tem caminhado com ritmo diferente entre os paises. No entanto, em todos os
locais, observa-se uma diregéo clara e estabelecida de substituicdo das doengas infecciosas e
parasitarias pelas doencas crénico-degenerativas e surgimento das causas externas como as
mais importantes causas de mortalidade e morbidade das populacdes humanas*. O Brasil, por
exemplo, tem experimentado notavel éxito na reducdo da mortalidade precoce®®. Além disso,
a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) apresentaram tendéncia
decrescente a partir de 1940°, e o envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancas sociais e
econdmicas assim como a globalizacdo impactaram o modo de viver dos brasileiros**. O
Brasil vive, na area da saude a combinacdo entre uma transicdo demogréafica acelerada e uma
transicdo epidemioldgica caracterizada pela questdo ainda ndo superada de algumas doencas
infecciosas e carenciais, pelo aumento de causas externas — inclusive como importante causa
de Obito — e pela presenca forte das condigbes cronicas denominada “tripla carga de

doencas™.

As doencas infecciosas deixaram de figurar entre as principais causas de morte no Brasil nas
décadas de 1990 em virtude da queda no coeficiente de incidéncia e na prevaléncia. Porem,
essa tendéncia ndo ocorreu de forma homogénea com todas as doencas’®. Observa-se,
portanto, no quadro de transicdo epidemioldgica brasileiro, que o surgimento de novas
doencas e a permanéncia de outras ainda ndo erradicadas mantém as doencas infecciosas

como um importante problema para a satde publica®?>.

Outro ponto importante a ser considerado esta no fato de as doencas infecciosas emergentes

ou reemergentes surgirem, algumas vezes, de maneira ndo prevista em suas caracteristicas e

! Luna EJA. A emergéncia das doencas emergentes e as doencas infecciosas emergentes e reemergentes no
Brasil. Rev Bras Epidem 2002; 5(3): 229-43.

2 Duarte EC, Barreto SM. Transicdo demografica e epidemioldgica: a Epidemiologia e Servicos de Sadde
revisita e atualiza o tema. Epidemiol. Serv. Saude. 2012; 21(4) 529-32.

® Barreto ML, Teixeira MG, Bastos FI, Ximenes RAA, Barata RB, Rodrigues LC. Sucessos e fracassos no
controle de doencas infecciosas no Brasil: 0 contexto social e ambiental, politicas, interven¢des e necessidades
de pesquisa. The Lancet 201; 47-60.

* Mendes EV. O cuidado das condices cronicas na atencdo primaria a satde: o imperativo da consolidacio da
estratégia da satde da familia. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2012.
512p.:il.
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dimensGes, transformando-se em situagdes desastrosas e, as vezes, catastroficas, como
ocorreu com as gripes das ultimas décadas, a ebola e a aids (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida) na década de 1980*. No Brasil, com excecdo das doencas imunopreveniveis, as
demais doengas infecciosas e parasitarias vém se mantendo num patamar quase constante na
Gltima década’. A proporcao de internacBes hospitalares por algumas doencas infecciosas e
parasitarias manteve-se estavel, abaixo de 10%, entre todas as causas de interna¢fes no SUS.
A mortalidade proporcional por DIP manteve-se abaixo de 5%, decrescendo discretamente de
4,7% em 2000 para 4,3% em 20102,

Embora, algumas vezes criticada e questionada, a teoria da transicdo epidemioldgica
permaneceu como a teoria hegemonica para a explicacdo das grandes tendéncias nos
processos de adoecimento e morte das populacbes até meados do século XX. Porém, o
surgimento da epidemia de aids no inicio da década de 1980 nos Estados Unidos da América
(EUA), apontou para a diregdo de guestionamentos a respeito das proposi¢cdes fundamentais
da teoria transicdo epidemiologica, abrindo caminho para a discussao e construcao a proposito
das doencas infecciosas emergentes e reemergentes’. Com a emergéncia da aids constata-se
que a eliminacdo das doencas infecciosas indicada pela teoria da transicdo epidemiologica
nem sempre se confirmava, e mais, que 0s mesmos fatores relacionados ao progresso, ao
desenvolvimento socioecondémico e a modernidade, determinantes da transicdo
epidemiologica, também poderiam determinar processos em outra direcdo, promovendo o
surgimento e a disseminacdo de novas e antigas doencas infecciosas e parasitéarias'. Observa-
se, assim, que mesmo diante das possibilidades de avancos no controle das doencas
transmissiveis, novos desafios surgem para o seu enfrentamento, com enfoque para o grupo
das doencas consideradas emergentes. Dentre estas, a aids desperta particular interesse em

virtude da faixa etaria das pessoas mais atingidas nas primeiras décadas>®.

Os primeiros casos de aids foram registrados na década de 1980, na América do Norte, sem

contudo ter uma definicdo clara da doenca’. No Brasil o primeiro caso foi notificado em S&o

® Santos NJS, Tayra A, Silva SR, Buchalla CM, Laurenti R. A aids no Estado de S&o Paulo: as mudancas no
perfil da epidemia e perspectivas da vigilancia epidemioldgica. Rev. bras. Epidemiol 2002; 15(3): 286-310

® Santo AH, Pinheiro CE, Jordani MS. Causas basicas e associadas de morte por Aids, Estado de S&o Paulo,
Brasil, 1998. Rev Saude Publica 2000; 34(6): 581-8.

" Pinto ACS, Pinheiro PNC, Vieira NFC, Alves MDS. Compreensdo da pandemia de AIDS nos Gltimos 25
anos. DST: j bras doencas sex transm 2007; 19(1): 45-50.



28

Paulo, em 1983 e desde entdo muitas vidas foram perdidas em decorréncia dessa doenca®®.
Também na década de 1980 iniciava-se intensa discussdo em torno da necessidade de politicas
publicas de salde, considerado periodo de gestacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
consolidando-se com a Constituicdo de 1988 e sua regulamentagdo em 1990. Portanto, o
programa de controle e prevencao da aids surge quase que em conjunto com a regulamentagéo

da satide publica universal e gratuita do pafs®.

A partir de 1996 novas drogas foram disponibilizadas para o tratamento da aids no Brasil, o
que reduziu a velocidade na ocorréncia dos 6bitos’. O programa para controle da doenca
ganhou adeptos, recursos e prestigio internacional, em virtude de ter sido o primeiro pais em
desenvolvimento a disponibilizar, de forma gratuita e universal, os medicamentos usados para
a terapéutica da aids®*°. Além disso, no Brasil, aliaram-se estratégias de prevencdo com
campanhas de massa e grande mobilizagdo com envolvimento da sociedade civil e

organizada™.

Como resultado de todo este esforco, o pais tem apresentado, de modo geral, queda da
incidéncia da aids e diminuicdo da mortalidade pela doenca®*?. Porém, apesar de todo o
avanco no tratamento da doenca, com a implantacdo da terapéutica combinada de
antiretrovirais (TARC) associada a profilaxia das infeccGes oportunistas, a aids permanece

como importante causa de 6bito®.

No que se refere ao perfil de adoecimento e de mortalidade da populagdo com aids tem-se
observado uma mudanca, ndo apenas pelo aumento da sobrevida, mas também pelo
surgimento de doengas cronicas e problemas metabdlicos diversos™. Varios estudos

realizados, especialmente em paises desenvolvidos, tém mostrado o aumento crescente de

® Reis ACR, Santos EM, Cruz MM. A mortalidade por aids no Brasil: um estudo exploratério de sua evolugdo
temporal. Epidemiol e Serv Saude. 2007; Brasilia, 16(3): 195-205. Acessado em 04/02/2013.

° Brito, AM; Castilho, EA; Szwarcwald, CL. AIDS e infeccdo pelo HIV no Brasil: uma epidemia
multifacetada. Rev Soc Bras Med Trop 2001; 34(2): 207-17.

19 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Prevencéo
e atencdo as IST/Aids na saude mental no Brasil: andlises, desafios e perspectivas. Brasilia, DF: Ministério da
Salde, 2008. 252p.

1 Grangeiro A, Silva L, Teixeira PR. Resposta a aids no Brasil: Contribuicdes dos movimentos sociais e da
reforma sanitaria. Revista Panamericana de Salud Publica 2009; 26(1):87-94.

12 pereira CCA, Machado CJ, Rodrigues RN. Perfis de causas multiplas de morte relacionadas ao HIV/aids nos
municipios de So Paulo e Santos, Brasil, 2001. Cadernos de Sadde Publica, Rio de Janeiro. 2007;23(3): 645-55.
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causas de 6bito de pessoas infectadas pelo virus HIV por doencas néo relacionadas a aids**2.

Nesse sentido, a terapia antirretroviral (ARV) tem sido apontada como fator modificador da
nova tendéncia de mortalidade por aids™.

A mortalidade e a letalidade séo indicadores usados de forma rotineira para a avaliagcdo da
gravidade das doencas®®. No que tange & aids, o 6bito pode estar relacionado tanto ao atraso
no diagndstico da doenca quanto ao uso prolongado da terapia antirretroviral™. Este uso
prolongado, por si s6, pode levar a efeitos colaterais dos tratamentos, que por sua vez
conduziriam a outras doencas, e, por conseguinte, ao 6bito*%. Assim, o monitoramento das
mortes por aids se faz necessario pois possibilita, por exemplo, a caracterizacdo e
dimensionamento dos dbitos causados pela doenca de forma direta e ou indireta. Trata-se,
entdo, de uma forma de vigilancia epidemiolégica do HIV/aids®®. Este tipo de vigilancia
permite 0 mapeamento das areas de maior ocorréncia da doenca e dos dbitos distribuidos por
populacdes definidas em municipios, estado e ou Regifes do pais, constituindo-se em

instrumento de planejamento das acdes de sadde de iniciativa publica e privada™*®.

Para monitoramento dos Obitos ocorridos no pais utiliza-se o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), sistema este que foi implantado nacionalmente na década de 1970 e,
desde entdo, € gerenciado pelo Ministério da Saude (MS). Com a descentralizagdo desse
sistema os dados sdo inseridos de modo local no municipio onde ocorreu o 6bito. Apesar de
algumas fragilidades, no que tange a qualidade das informacGes registradas e a menor
cobertura do sistema em algumas Regides do Brasil, como Norte e Nordeste essa tem sido
importante fonte de dados para estudos epidemioldgicos, pois sua utilizacdo também permite
a vigilancia, de certa forma eficaz, da ocorréncia das doencas cuja mortalidade ¢é

significativa'® '’

3 Rezende ELLF, Vasconcelos AMN; Pereira MG. Causes of death among people living with HIV/AIDS in
Brazil. Braz J Infect Dis 2010;14(6):558-63.

14 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Recomendacdes para a prética de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e aids. Brasilia, DF,
2012. 86 p.: il. — (Série F. Comunicacdo e educacdo em saude) ISBN 978-85-334-1909-4

> |shitani LH, Franca EB. Uso das causas multiplas de morte em satde publica. Inf. Epidemiol. SUS.
2001; 10(4):163-175.

' Laurenti R, Jorge MHPM, Gotlieb SLD. A mortalidade materna nas capitais brasileiras: algumas
caracteristicas e estimativa de um fator de ajuste. Rev bras epidemiol 2004; 7(4): 449-60.

7 Drumond EF, Machado CJ, Franca E. Obitos neonatais precoces: analise de causas multiplas de morte pelo
método Grade of Membership. Cad Saude Publica 2007. 23(1): 157-66.
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1.1. — HIV/AIDS: ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS
1.1.1- Alinfecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana (sigla originada do inglés: Human
Immunodeficiency Virus), € pertencente a familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae, tem
como caracteristica prolongado periodo de incubagdo antes do surgimento dos sintomas®®. O
mecanismo de reproducdo deste virus é bastante complexo: para se multiplicar liga-se a
células que apresentam moléculas CD4 encontradas na superficie das células do sistema
imunoldgico. Esse é o ponto inicial para que, dai em diante, novas interacdes ocorram
permitindo que conteudos do HIV entrem na célula hospedeira. Entre estes esta a enzima
transcriptase reversa que promove a transcricdo do RNA viral para uma cépia DNA viral que,
por sua vez, e transportado para o nucleo, aonde ird se integrar a0 DNA da célula hospedeira
através da enzima integrase™®. O novo RNA viral é usado como RNA gendémico para formar
novas proteinas virais e, juntos, formardo um novo e imaturo virus HIV, que através da
enzima protease chega ao amadurecimento e infecta novas células. Essa compreensdo é
importante porque os tratamentos hoje disponiveis sdo baseados no processo de reproducao
desses virus e visam impedir a multiplicacdo e/ou a liberacdo de novos virus através da

inibicdo da transcriptase reversa e da protease® .

Outras formas de transmissdo do virus HIV foram identificadas, mas se sabe que a maioria
das infeccdes pelo HIV-1 ocorre através das mucosas do trato genital ou retal durante a

relagdo sexual®

. A partir dai o virus e as células infectadas se estabelecem no local de entrada
e continua infectando linfocitos T CD4+, além de macrofagos e células dendriticas, uma vez
que estas também possuem moléculas CD4 na sua superficie. O fato de os virus se ligarem
aos linfocitos CD4+ determina a deplecdo seletiva dessas células, caracteristica mais marcante

da infeccdo pelo HIV#-

18 Ceccim ADF. Avaliacdo da expressdo da proteina HspBP1 em infeccdes virais. Santa Maria. Dissertagdo
(Mestrado em Nanociéncias) — Centro Universitario Franciscano; 2011.

19 Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual
técnico para o diagnostico da infecgdo pelo HIV Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. 2013. Brasilia, DF.  Disponivel em
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56532/ _p_manual_tecnico_hiv_2014 final_pd
f p_ 31450.pdf

% Silveira AA. Mapeamento genético do HIV-1 e analise de resisténcias associadas aos antirretrovirais em
pacientes do Centro - Oeste brasileiro [manuscrito] / Alexsander Augusto da Silveira. - 2011. 86f.: il.
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O sistema imune é ativado na tentativa de conter a infeccdo produzindo uma quantidade
adicional de linfocitos T CD4+, que acabam servindo de alvo para novas infeccGes. Ao
mesmo tempo, cresce o nimero de linfocitos T CD8+, porém, esses s6 conseguem estabelecer

controle parcial da infecgdo™®?.

A infeccéo evolui por vérias fases clinicas e cada uma dessas fases ocorre em conjunto ou em
virtude de uma série de ativac@es e respostas do sistema imunoldgico. Inicialmente ocorre a
infeccdo aguda que é caracterizada por alta viremia seguida por um longo periodo
assintomatico, a fase de laténcia clinica. Esta fase, na maioria das pessoas, € caracterizada
pela auséncia de sinais e sintomas com viremia controlada pela resposta imune sendo possivel
detectar anticorpos do HIV no sangue. Posteriormente, ocorre a fase sintomatica precoce com
poucos sintomas relatados e com a contagem de células CD4+ ainda acima de 500
células/mm3. E, por ultimo, a aids, fase em que ocorre varias doencas relacionadas a
imunossupressdo, quais sejam, as doencas oportunistas, infecciosas ou neoplasicas, que

constituem as principais causas de morbimortalidade®.

1.1.2. — Aids no mundo

O numero de pessoas que morreram de causas relacionadas com a aids chegou ao pico em
1997 e comecou a declinar em meados da década de 2000 em decorréncia da terapia anti-
retroviral e da reducdo na incidéncia do HIV?3. Ainda assim, a aids é considerada uma
epidemia, chegando a ser classificada como pandemia em virtude do nimero de infectados e

do seu ritmo de transmissio?.

De uma forma geral, os paises tém apresentado mudancas nos padrdes de mortalidade
relacionada com a aids nos altimos anos. Em 14 paises observou-se diminuicdo em pelo
menos 50% entre 2005 e 2011 nos débitos por causas relacionadas com a aids. Alguns paises

apresentaram declinios mais modestos, mas ainda notéavel, variando de 10 a 49%%,

2! Ferreira RCS, Riffel A, Sant’Ana AEG.. HIV: mecanismo de replicagdo, alvos farmacologicos e inibi¢do por
produtos derivados de plantas. Quim. Nova, S&o Paulo 2010; 33(8):1743-55.

2 Dhalia CBC. Monitorizacdo das doencas associadas a aids: um retrato em movimento. Recife.1998.
Dissertacdo [Mestrado em Salde Publica] - Departamento de Saude Coletiva / CPgAM / FIOCRUZ / MS; 1998.
2 UNAIDS. Report on the Global HIV/aids Epidemics, 2012. Geneva: Unaids; 2012. Disponivel em
<http://www.unaids.org.br/documentos/UNAIDS_GR2012_em_ en.pdf> Acesso em: 15/06/2013.
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Em 2011, esse declinio continuou, com a evidéncia de que a queda no nimero de pessoas que
morrem de causas relacionadas com a aids esté se acelerando em vérios paises™ ™. Em 2011,
morreram de causas relacionadas com a aids em todo o mundo 1,7 milhdo de pessoas. 1sso
representa uma queda de 24% na mortalidade relacionada com a aids em comparagdo com
2005 quando 2,3 milhGes de mortes ocorreram. Na América Latina a queda foi mais discreta
(10%)%.

1.1.3 — Aids no Brasil
No Brasil, desde o inicio da epidemia nos anos 1980 até junho de 2012, foram registrados
656.701 casos de aids**, somente na década de 2010 foram notificados cerca de metade de

todos esses (Tabelal).

Tabela 1- Casos notificados de aids segundo ano de notificacéo e grandes Regides, Brasil,
2000-2010

Regides 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

N 444 635 640 1.003 1310 1559 1722 1404 1.928 2.094 2270 17.337
NE 2017 2423 2907 3.467 3.727 4.149 4305 3.693 4.480 4.528 5727 47.251
SE 9.878 12.618 14.088 14.711 14.419 16.164 13.427 10.776 12.898 13.547 13.604 162.982
S 3.537 5361 6.022 6.089 5926 5574 6.733 5708 6.408 7.202 7.089 73.789
CO 958 1275 1375 1264 1.824 2292 2156 1599 1.615 1.993 2.019 20.563

TOTAL 16.834 22.312 25.032 26.534 27.206 29.738 28.343 23.180 27.329 29.364 30.709 321.922

Fontes: Ministério da Salde/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]

A taxa de incidéncia de aids variou do inicio da década de 2000 de 16,4 casos por 100 mil
habitantes para 12,4/100 mil habitantes no ano de 2011%*, corroborando a afirmativa de que o
namero de casos da doenca tem reduzido no pais. As Regides Sul e Sudeste apresentaram as
maiores taxas de incidéncia na década de 2010 (Tabela2), mas chama a atencdo a Regido
Norte, que no ano de 2010 apresentou taxa de incidéncia semelhante a da Regido Sudeste.
Além disso, outra diferenca no perfil dos casos tem sido observada, dentre as quais esta a
reducdo da razdo de casos entre as mulheres e homens, gue no inicio da epidemia (1989), era
de 6 casos de aids no sexo masculino para cada caso no sexo feminino®*. Em 2011, esta razdo

chegou a 1,7 caso em homens para cada caso em mulheres®.

2 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Nota técnica 1. Boletim Epidemiolégico AIDST, Brasilia, DF, ano IX, n. 1. Disponivel em
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2012/52654/boletim_2012_final_1_pdf 21822.pdf
Acessado em 21/03/2014


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def
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Tabela 2 — Taxa de incidéncia de aids segundo ano de diagnostico e grandes Regides,
Brasil, 2000-2010

Regides 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N 68 88 105 109 136 13,1 13,7 16,1 200 204 208
NE 68 72 89 90 99 107 103 125 133 135 140
SE 22,6 220 265 24,7 234 232 220 221 222 222 215
S 248 261 322 310 273 266 276 321 350 30,7 303
CO 129 135 178 184 16,7 16,2 154 172 174 178 174
Brasil 16,6 168 206 198 190 189 184 20,1 210 206 20,3

Fontes: Ministério da Saude/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]

O cenério da mortalidade por aids no Brasil aponta para a reducdo dos 6bitos, porém, até 2011
0 pais registrou 253.706 6bitos pela doenca®*. Importante parcela desses 6bitos concentra-se
na Regido Sudeste (63%), percentual este que € compativel com o elevado volume de casos
existentes nesta regido. Quanto ao sexo, do total de ébitos por aids ocorridos no Brasil até
2011, 182.419 (72%) ocorreram entre homens e 71.177 (28%) entre mulheres. Apesar do
elevado nimero de oObitos entre homens, essa razdo também tem diminuido. Em 2011 foram
registrados 1,9 ébitos em homens para cada 6bito em mulheres, sendo que em 2002 essa razao
foi de 2,2. De 2002 a 2011 foi observado um aumento medio anual de ébitos de 0,5% entre 0s
homens e 2,0% entre as mulheres®*. Também em relacdo & faixa etaria percebe-se certo
diferencial. Entre os anos de 1980 e 1990, a aids foi a principal causa de morte para a
populacdo entre 15 e 49 anos, sendo responsavel por milhares de Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP). Apesar da manutencdo de taxas mais elevadas nesta faixa etaria pela aids,

tem havido crescimento do nimero de 6bitos pela doenca de pessoas de outras faixas etérias °.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade especifica por aids segundo ano do 6bito e grandes
Regides, Brasil, 2000-2010
Regies 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N 24 29 31 36 34 39 4 45 5 53 59
NE 24 26 2,7 28 28 29 31 33 36 39 39
SE 9,4 9 87 85 8 7 13 71 73 173 1.2
S 78 83 87 91 88 9 89 89 94 95 95
CO 46 46 406 5 46 45 48 53 53 51 55
Brasil 63 64 63 64 61 6 59 6 62 63 64

Fontes: Ministério da Saude/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]
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1.1.4. — Aspectos demogréficos e epidemioldgicos da infeccdo HIV/aids nas Regibes Sul e
Sudeste

O Brasil se divide em cinco Regides geograficas (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e
Sul) que apresentam entre si caracteristicas muito diferentes e condi¢des demogréficas,
econbmicas, sociais, culturais e de saude particulares. Além disso, apresentam amplas
desigualdades sociais e econdmicas internamente. A regido Sudeste, por exemplo, cobre
apenas 11% do territério brasileiro, mas possui 43% da populacdo e 56% do produto interno
bruto. Ja a regido Norte contém a maior parte da Floresta Amaz6nica e possui 45,3% de todo

o territ6rio brasileiro é a segunda regido mais pobre, depois da regido Nordeste 2°.

A regido Sudeste é a mais populosa e rica do Brasil, e, apesar de ocupar pequena parte do
territorio brasileiro, € altamente urbanizada (90,5%) abrigando as trés metropoles mais
importantes do pais, as cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Os quatro
estados que compdem esta regido encontram-se entre 0s dez primeiros estados do ranking do

IDH? (indice de Desenvolvimento Humano) do Brasil®.

% paim J, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e
desafios. The Lancet 2011; 11-30.

%O IDH foi criado na década de 1990 com a proposta de permitir a analise do desenvolvimento a partir de
outras dimensfes além da econdmica. Representa um indicador sintético de bem-estar de uma determinada
populacdo, e mensura o nivel de desenvolvimento humano por meio dos indicadores de educacdo (indice de
analfabetismo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). Este
indice varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) a um (desenvolvimento humano total) e possui como
classificacdo baixo desenvolvimento humano valores de IDH menores ou iguais a 0,499; médio indice entre
0,500 e 0,799; e altos indices acima de 0,80. (PNUD, 2010)
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Tabela 4. Informacgdes demogréficas das Regides Sul e Sudeste segundo estados e suas
capitais, Brasil, 2010.

Populacéo NUmero de Densidade Area (Km?)
municipios Demografica
hab/ Km?
Regido Sudeste
Espirito Santo 3.514.952 78 76,25 46.096.925
Vitéria 327.801 - 3.338,30 98.194
Minas Gerais 19.597.330 853 33,41 586.519.727
Belo Horizonte 2.375.151 - 7.167,00 331.401
Séo Paulo 41.262.199 645 166,23 248.222.362
Sédo Paulo 11.253.503 - 7.398,26 1.521.110
Rio de Janeiro 15.989.929 92 365,23 43.777.954
Rio de Janeiro 6.320.446 - 5.278,20 1.197.463
Regiéo Sul
Santa Catarina 6.248.436 295 65,27 95.733.978
Florianopolis 421.240 - 623,68 675.409
Parana 10.444.526 399 52,40 199.307.945
Curitiba 1.751.907 - 4.027,04 435.036
Rio Grande do Sul 10.693.929 497 37,96 281.731.445
Porto Alegre 1.409.351 - 2.837,53 496.682

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

As capitais das Regides Sul e Sudeste possuem grande heterogeneidade entre si: Vitoria e
Floriandpolis possuem menos de 10% de toda a populacdo dos seus estados, enquanto Rio de
Janeiro e Sdo Paulo concentram 40% e 27%, respectivamente, de toda a populacdo de seus
estados. Nos outros estados o percentual da populacdo concentrada nas suas capitais varia
entre 10 e 20% (Tabelad).

A distribuicdo regional do gasto publico em salde é bastante desigual entre as grandes
Regides brasileiras. Em 2005, a regido Sudeste tinha o maior gasto publico per capita em
satde com um valor de R$ 390,74 por habitante. O gasto mais baixo ocorreu no Nordeste
onde atingiu o valor per capita de R$ 274,30, o que corresponde a 30% inferior do gasto
plblico investido em satide no Sudeste?”. Ainda, em 2005, os valores de transferéncia do
Ministério da Salde as Regibes foram maiores na regido Sudeste segundo a linha
programatica média e alta complexidade, onde ocorre a maioria dos atendimentos

ambulatoriais e as internacdes?®. Internamente a regido Sudeste, quanto & alocagdo de recursos

2" santos LM, Faria AMB, Faria ER. Anélise da alocacdo de recursos em satde na regido Sudeste do Brasil.
RAHIS - Revista de Administragdo Hospitalar e Inovagdo em Salde - jul./dez. 2010. Acessado em 07/10/2013.
%8 Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Sadde. Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 1. Sistema Unico de
Saude/Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. — Brasilia: CONASS, 2011. 291 p.
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em salde entre os estados, especificamente, estudo que avaliou a eficiéncia dessa alocagéo
sugeriu que ndo existem diferencas significativas neste aspecto, o que torna os estados mais

homogéneos neste &mbito?.

A distribuicdo dos estabelecimentos de salde segue a ldgica dos aspectos populacionais do
pais determinando, portanto, a localizacdo de maior nimero de estabelecimentos de salde na
regidio Sudeste. E também nesta regifo que se encontram alguns procedimentos mais
complexos, pois necessitam de maior utilizacdo para serem economicamente vidveis devido
ao custo de instalacdo, necessidades de treinamentos de pessoal e manutencdo de
equipamentos®’.

A ocorréncia da algumas doencas e agravos segue a mesma tendéncia da distribuicdo
demogréfica, da localizacdo dos servigos de salde e alocacdo de recursos financeiros, com

certas particularidades em cada regiéo.

Conforme dados do Datasus®®, o nimero de casos de HIV/aids notificados na regido Sudeste
representou cerca de metade dos casos notificados de aids no Brasil no periodo de 2000 a
2010 (Tabelas 1). Dados do IBGE também mostram taxas de incidéncia elevadas no Sudeste.
No periodo compreendido entre 2000 e 2008, a regido ocupou o segundo lugar no pais, atras
somente da regido Sul, regido onde se tem obervado aumento do nimero de casos da doenca
(Tabelas 1 e 2).

Estudo da evolucdo temporal da mortalidade por aids no pais, segundo Regides, reafirmou
desaceleracdo da queda dos Obitos por aids de modo geral com aumento apenas na regido
Sul®. Além disso, ao compreender o perfil dessas mortes nas diferentes Regides do Brasil,
observaram-se padrdes distintos de mortalidade tanto entre as macrorRegides quanto entre 0s

estados.

# FIA. Fundacdo Instituto de Administragdo. A salde no Brasil e na América Latina. Sdo Paulo: FIA; 2008.
Disponivel em:
<http://www.fundacaofia.com.br/profuturo/Uploads/Documents/Documentos/FIA%20Report%20Saude%20LAT
AM_vers%C3%A30%20eletronica.pdf > Acessado em 01/11/2013.

% Departamento de Informatica do SUS integrado a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Sadde. Responsavel por todas as acoes referentes aos sistemas de informacdo do SUS, manutencéo
das bases de dados de uso do SUS e outras atividades.
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A letalidade da aids decaiu ao longo da década de 2000 na regido Sudeste ao contrario do que
se observa nas outras Regibes do pais, em especial na regido Sul, que apresentou em 2009 a

maior taxa de mortalidade por aids (Tabela 3).

1.1.5. — HIV/aids nos estados das Regifes Sul e Sudeste

Até 0 ano de 2012, o Brasil ja tinha registrado 656.701 casos de aids. Somente o estado de
S&o Paulo concentrava cerca de 30% (219.788) de todos esses casos®*. Porém, assim como no
pais, este estado tem apresentado certa estabilidade no nimero de casos da doenca nos ultimos
anos. O contréario tem ocorrido no estado do Rio Grande do Sul, que apesar de concentrar
cerca de 10% (65.852) dos casos notificados no pais, vem apresentando curva ascendente no
nimero de casos da doenca nos Gltimos anos®. Entre os outros estados que compdem as
Regides Sul e Sudeste o Rio de Janeiro foi o que mais contribuiu com o acumulado de casos
de aids no Brasil com 14% (92.178 casos). Todos 0s outros estados apresentaram percentuais
de casos abaixo de 10%, Minas Gerais (45.016), Santa Catarina (36.135), Parana (31.935) e
Espirito Santo (10.555)* (Tabela 5).

Tabela 5 — Coeficiente de incidéncia de aids segundo ano de diagnostico e estado de
residéncia, Brasil, 2000-2010

Estado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Minas Gerais 94 11,3 16,5 149 149 14,7 13,7 142 148 136 133
Espirito Santo 152 170 204 19,7 188 189 176 175 208 220 225
Rio de Janeiro 284 284 357 331 346 329 322 326 300 336 320
Séo Paulo 21,3 250 28,2 26,7 236 239 225 223 228 220 2172
Parana 16,9 16,2 205 188 16,3 16,0 158 18,7 27,2 18,7 18,3
Santa Catarina 291 320 39,7 364 345 332 329 30,7 32,7 340 329

Rio Grandedo Sul 30,0 32,2 393 396 339 331 358 457 441 408 405

Fontes: Ministério da Salde/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]

A Tabela 6 mostra o coeficiente de incidéncia da aids nas capitais das Regides Sul e Sudeste,
do ano 2000 para o ano 2010: as cidades Sdo Paulo, Curitiba e Floriandpolis apresentaram
queda, enquanto as outras quatro capitais apresentaram crescimento da taxa de incidéncia.

Chama a atencéo a cidade Porto Alegre (Tabela 6).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def

Tabela 6 — Coeficiente de incidéncia de

residéncia, Brasil, 2000-2010
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aids segundo ano de diagndstico e capital de

Capital 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Belo Horizonte 152 19,2 36,5 29,3 296 268 216 243 269 250 254
Vitoria 294 399 458 344 336 373 319 306 39,7 440 37,2
RiodeJaneiro 38,2 34,7 49,6 40,4 426 386 403 421 406 442 409
Séo Paulo 340 326 355 349 300 323 295 290 296 299 288
Curitiba 398 329 381 363 290 274 273 284 368 304 336
Floriandpolis 66,0 73,2 896 1103 750 81,2 893 605 619 696 636
Porto Alegre 88,1 958 102,2 100,7 89,9 76,9 895 1189 1139 103,8 1054

Fontes: Ministério da Saude/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]

Quanto aos 6bitos o coeficiente de mortalidade especifica por aids tanto nos estados quanto

nas suas capitais tem apresentado queda excetuam-se, neste caso, 0s estados da regido e Sul e

a capital Porto Alegre, que mantém curva ascendente de dbitos. Assim, o cenario que indica

reducdo dos Obitos por aids é liderado, principalmente, pela influéncia da reducéo

significativa dos 6bitos na Regido Sudeste (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7 — Coeficiente de mortalidade especifica por aids segundo ano do ébito e estado
de residéncia, Brasil, 2000-2010

Capital 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Minas Gerais 44 48 44 46 45 42 43 44 43 41 44
Espirito Santo 51 47 46 54 6,1 48 6 55 52 64 6.2
Rio de Janeiro 114 11,3 11,4 11,7 117 10 99 101 10,2 10,8 10,6
Sédo Paulo 11,3 105 101 94 84 86 78 75 79 75 73
Parana 46 49 52 52 5 51 54 49 54 51 54
Santa Catarina 86 86 88 92 87 86 8 91 94 105 91
Rio Grande do Sul 104 11,4 12 12,6 12,6 13 12,6 12,7 133 13,2 13,6

Fontes: Ministério da Salde/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def
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Tabela 8 — Coeficiente de mortalidade especifica por aids segundo ano do 6bito e capital
de residéncia, Brasil, 2000-2010

Capital 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Belo Horizonte 81 95 73 6,7 68 77 61 59 67 57 54
Vitoria 133 105 63 109 126 96 114 112 88 134 9.2
Rio de Janeiro 143 12,7 139 133 133 114 112 122 124 128 125
Séo Paulo 132 119 114 10,7 94 94 94 85 93 92 83
Curitiba 85 83 99 87 75 68 86 84 76 64 8
Floriandpolis 21 20,7 21,4 203 18,1 199 16 156 139 20,1 157
Porto Alegre 30,6 31,7 343 328 37,7 36,5 37 347 33 33 344

Fontes: Ministério da Saude/SVS/Programa Nacional de DST/aids e Datasus.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def [Acessado em 28 jan 2015]

A disseminacdo progressiva dos casos de aids, no Brasil, chegou a altas taxas de incidéncia e
mortalidade consideravel porém, vem caracterizando-se como uma epidemia concentrada,
apontando atualmente para um processo de estabilizagdo quando se verifica os dados

agrupados no Brasil°.

1.2. — Vigilancia Epidemiologica

As transformacdes do perfil de morbimortalidade da populagdo, em consonancia com o
processo de transicdo epidemioldgica dindmico, tém apontado para o0 resgate da
epidemiologia descritiva como alternativa para os estudos analiticos normalmente muito
valorizados®. Nesse sentido se reconhece a importancia das investigacdes baseadas na
caracterizacdo da distribuicdo de casos, que foram determinantes para o esclarecimento de
como as doencas emergentes e re-emergentes se distribuem temporal e espacialmente. Além
disso, também a descricdo do padrdo de mortalidade de uma doenga, com base em
informacBes basicas, como distribuicdo espago-temporal, permite definir seu perfil de
comportamento e grupos de maior risco. A medida que as técnicas de investigacdo evoluem
novos modelos e propostas de vigilancia surgem no sentido de aprimorar e obter uma melhor
compreensdo do problema e orientar a construcdo de respostas para o enfrentamento de

doencas®’.

%! Barata RCB. O desafio das doencas emergentes e a revalorizacdo da epidemiologia descritiva. Rev. Satde
Publica [online]. 1997. 31 (5): 531-7.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d0201b.def
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A vigilancia epidemiolégica da aids, além de se basear em informagbes fornecidas pela
notificacdo de casos registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e
em registros de Obitos, do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), possui dois
sistemas especificos: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)*.

A utilizacdo de dados secundéarios extraidos dos bancos de dados ja existentes proporciona
vantagens em relacdo ao custo e a propria disponibilidade de grandes séries historicas, além
da facilidade de acesso as informacfes através de sistemas computadorizados. Existem
variacdes quanto a qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em salde, especialmente,
dependendo da regido do pais®*. No caso especifico do SIM as informacdes podem apresentar
problemas como baixa cobertura, subnotificacdo de Obitos e grande nimero de registros sem
causa definida. Porém, a disseminacdo eletronica de dados tem contribuido muito para

facilitar o acesso a essas informagdes?.

Para alimentacdo dos bancos de dados relacionados ao SIM o documento nacionalmente
padronizado é a Declaracdo de Obito (DO) preenchida pelo profissional médico quando da
assisténcia ao Obito. Este documento contém as informacdes sobre o Gbito, como a causa
bésica, data, local e municipio de ocorréncia, assim como informacgdes sobre o individuo que
morreu, tais como a idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacdo e municipio de residéncia. O
campo destinado para o registro da causa do Obito é composto por seis linhas que

verticalmente de baixo para cima objetiva definir as causas indiretas e direta do 6bito®.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu como causas do Obito “todas aquelas
doencas, estados morbidos ou lesdes que produziram a morte, ou que contribuiram para ela, e
as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu essas lesdes” (Brasil, 2011, p.

35 .- . . .
30)”. E a causa basica de morte como: “a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de

%2 Brasil, Ministério da Sadde. Secretéria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Resposta+ 10 anos. A experiéncia do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais Secretaria de
Vigilancia em Saulde Ministério da Salde - Brasilia: Ministério da Saude. 2012.

% Frias PG, Pereira PMH, Andrade CLT, Szwarcwald CL Sistema de Informagdes sobre Mortalidade: estudo de
caso em municipios com precariedade dos dados. Cadernos de Saude Pablica,2008; 24(10):2257-66.

% Santo AH, Pinheiro CE, Jordani MS. Causas mdltiplas de mortes relacionadas & tuberculose no estado de S&o
Paulo, 1998. Revista de salde publica 2003. 37(6): 714-21.

® Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Anélise de Situagdo de
Sadde. Manual de Instrucdes para o preenchimento da Declaracdo de Obito — Brasilia: Ministério da Sade,
2011. 54 p.: il. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Acessado em 28/07/2013 Disponivel em:
<http://svs.aids.gov.br/download/manuais/Manual_Instr_Preench_DO_2011_jan.pdf>



41

acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou as circunstancias do

acidente ou violéncia que produziu a leséo fatal” (Brasil, 2011, p. 30)*.

As causas que ndo contribuiram diretamente para a ocorréncia do 6bito e foram informadas na
DO sdo chamadas de associadas, e compreendem as causas consequenciais (terminais e
intervenientes) vistas como resultantes da causa basica. O conjunto das causas basica e
associadas é designado de causas multiplas de morte. Num atestado de 6bito correto Santo
considera que pelo menos trés causas devem ser informadas, incluindo “as causas basica,

interveniente e terminal’®.

A causa basica tem sido considerada a maneira mais eficaz para prevenir a morte. No entanto,
a apresentacdo de dados de mortalidade por meio das causas multiplas torna-se mais
abrangente por dispor em um mesmo registro de um maior namero de informacdes sobre as
causas do 6bito*®. Ao considerar a multicausalidade das doencas a analise por causas
multiplas possibilita, por exemplo, recompor parcialmente a histéria natural da doenca,
avaliar o impacto de determinadas causas e suas associacOes letais e indicar medidas

preventivas e terapéuticas adequadas e especificas*®.

A importancia do sistema de vigilancia epidemioldgica esta na possibilidade de compreender
a complexidade das doencas e dos agravos, caracterizar sua ocorréncia sob Varios aspectos e,

a partir daf, propor acdes preventivas'®.

Ao considerar que os tratamentos da infeccdo pelo HIV/aids tem modificado o curso clinico
da doenca e proporcionado aumento da sobrevida faz-se necessario compreender a nova
ordem da histéria natural da doenca. Conhecer a aids, sobretudo as causas que ainda a tornam
como uma das principais causas de internacdo e Obito no pais, entre as doencas infecciosas, €

uma proposta para a vigilancia da doenca.

No Brasil a vigilancia dos ébitos é realizada através dos dados inseridos no SIM, no caso da
aids os Obitos monitorados sdo aqueles que contém como causa basica o HIV/aids. Nesta

metodologia algumas informag6es declaradas podem ser perdidas. Portanto, considerando que

% Laurenti R, Buchalla CM. A elaboracdo de estatisticas de mortalidade segundo causas multiplas. Revista
Brasileira de Epidemiologia. Sdo Paulo. 2000; 3(1): 21-8
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as mortes ocorrem na maioria das vezes em decorréncia de um conjunto de causas e nédo

devida a uma s6 doenca, a metodologia das causas multiplas se torna aplicavel e muito Gtil*°.
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OBJETIVOS

Este volume de dissertacdo apresenta alguns objetivos, e parte deles foram atendidos ja na
analise inicial realizada no capitulo anterior. Os demais foram contemplados em artigo
submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia, e que € apresentado neste volume no
Capitulo 4.

2.1 — Objetivo Principal

Analisar o perfil das causas basicas e associadas de 6bitos relacionados ao HIV/aids, segundo
sexo, registrados no Sistema de Informac6es sobre Mortalidade nas capitais das Regifes Sul e
Sudeste em 2011.

2.2 — Objetivos Especificos

e Analisar a evolucdo das taxas de mortalidade por aids nos estados das Regifes Sul e
Sudeste em 2011;

e Categorizar 0s 0Obitos segundo caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo e idade e sua

relacdo com as causas basicas e associadas ao HIV/aids.

e Descrever o perfil epidemioldgico das causas basicas e associadas de oObito relacionadas

ao HIV/aids ocorridos nos estados das Regides Sul e Sudeste em 2011;

e Identificar as diferencas nas principais causas de Obitos por causa basica e associada ao

HIV/aids nos estados das Regides Sul e Sudeste em 2011,

e Mensurar a participacdo das causas associadas a aids, considerando todos os diagndsticos

registrados em atestados de 6bito cuja causa bésica foi aids, ocorridos em 2011;
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METODOLOGIA

A proposta de metodologia aplicada para este estudo foi baseada na analise de dados
secundarios livremente disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Satde (Datasus). Este
banco de dados agrega todas as informacdes geradas pelos Sistemas de Informagdo em Salde
do Ministério da Salde. Através deste sitio eletrdnico, os arquivos com todos os dados de
Obito estdo disponiveis desde o ano de 1986. Porém, optou-se por trabalhar os dados mais
atuais dos 6bitos relacionados a infeccdo pelo HIV/Aids ocorridos no Brasil, dessa forma,
foram recuperados os arquivos com dados dos Gbitos ocorridos no ano de 2011. A partir da
disponibilizacdo dos arquivos no formato DBC explorados pelo Tabwin, software livre,
também disponibilizado no sitio eletrénico do Datasus, procedeu a exploragdo dos dados. A
selecdo dos dados para anélise seguiu a organizacgao abaixo, com exclusdo dos obitos que ndo
satisfizessem as condigdes:
1- Selecdo dos obitos de residentes nos estados das Regides Sul e Sudeste;
2- Selecdo dos Obitos com mencdo dos codigos B20 a B24 em qualquer linha da
declaracéo de obito;

3- Selecdo dos obitos de pessoas com idade igual ou superior a 13 anos;

Posteriormente, com o auxilio do software SPSS, versdo 19, cuja licenca € disponibilizada
pela UFMG aos alunos para uso na instituicdo, as sele¢oes, agrupamento dos dados e analises

foram realizadas.

Os obitos foram classificados em duas categorias, aqueles cuja causa béasica selecionada fosse
um dos codigos B20 a B24 da CID10, denominados ébitos por aids, e os 6bitos em que havia
a mencdo aos mesmos codigos em qualquer campo sem que obrigatoriamente tenha sido
selecionada como causa basica. As analises foram realizadas a partir de desses dois aspectos,
para fins didaticos chamaremos o primeiro de modelo de causa bésica e o0 segundo de modelo

de causas multiplas.

A partir dessas informacdes foram geradas as varidveis sdcio demogréaficas: sexo (feminino e
masculino), grupo etario (13 a 29; 30 a 49; 50 anos ou mais, conforme trabalho realizado por

Domingues®’) e estado de residéncia (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo

" Domingues CSB. Causas de 6bito entre pessoas com aids no municipio de S&o Paulo. 1991- 2006. Dissertacio
[Mestrado em Sadde Publica] — Faculdade de Sadde Publica. Universidade de Séo Paulo. 2011
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Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul) e capital de residéncia (Vitoria, Belo

Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Floriandpolis, Curitiba e Porto Alegre).

Utilizaram-se as causa bésica e causas associadas constantes nas linhas A, B, C, D, E e 1l das
declaracbes de Obito. Para fins de comparacdo o0s agrupamentos de causas de Obito se
basearam no trabalho realizado por Santo no estado de S0 Paulo em 1998°. Conforme segue
Septicemias (A40-A41), Pneumonias (J12-J18 E J69), Insuficiéncia respiratoria (J96),
Tuberculose (A15-A19, B909), Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99), Outras DIPs
(A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60-B89, B91-B99),
Toxoplasmose (B58), Insuficiéncia renal (N17-N19), Outras doencas respiratérias (JOO-J11,
J20-J68, J70-J82, J95, J98), Pneumocistose (B59), Doencas do aparelho circulatério (100-
199), Doencas do sangue e orgdos (D50-D89), Doencas do figado (K70-K77), Outras doencas
do aparelho digestivo (K00-K66, KB80-K92), Caquexia (R64), Criptococose (B45),
Transtornos mentais (F10-F19), Desnutricdo (E40-E46), Neoplasias resultantes de sida (C46,
C81-C96), Outros transtornos do encéfalo (G93), Doencas inflamatdrias do sistema nervoso
central (G00-G09), Restantes das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, DO00-D48),
Candidiase (B37), Diarreia gastro infecciosa presumida (A09), Transtornos hidroeletroliticos
acidobasicos e metabolicos (E86-E88), Restante das doencas do SNC (G10-G92, G95-G98),
Outras doengas da pleura (J85-J94), Citomegalovirose (B25), Outras doencas pulmonares
intersticiais (J84), Outras doencas ndo classificadas em outra linha (E00-E19, E50-E80, FOO-
FO03, F20-F32, H70-H70, L00-L99, M00-M99, N10-N15, N20-N99, 099-098, Q35, S32,
T10-T99, V89, W46-W99, X68, Y00-Y99, Y95).

O modelo de causas maltiplas foi utilizado na forma de analise descritiva permitindo o
calculo do nimero médio de causas mencionadas por declaracdo de dbito segundo as
variaveis selecionadas: sexo, faixa etaria e capital de residéncia. Possibilitou, ainda, conhecer

a importancia relativa de cada grupo de causas dentre os 0bitos analisados.

As causas basicas (CB) e as causas multiplas (CM) deram origem a dois indicadores. Um
indicador ¢é a diferenca entre CM e CB (CM-CB) e indica quantas causas a mais seriam
observadas se todas as causas fossem consideradas em um modelo de causas multiplas. O
segundo indicador determina a importancia que cada doenca assume privilegiando-se a

classificacdo como causa basica (CB/CM). Nessa razdo os valores variam entre 0 e 1 e quanto
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mais proximo de 1 mais frequentemente a causa é classificada como bésica. Obtiveram-se as

proporc¢des segundo as variaveis selecionadas para cada categoria CM e CB.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais conforme parecer 816.317/2014 e aprovada sob o protocolo
32343914.7.0000.5149.
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4 — ANALISE DE DADOS SEGUNDO ESTADO DE RESIDENCIA
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INTRODUCAO

A historia natural da infeccdo pelo HIV tem-se modificado sistematicamente desde a
identificacdo dos primeiros casos na década de 1970 nos Estados Unidos e 1980 no

Brasil®*?

. Inicialmente algumas doengas tiveram maior importancia sendo relatadas em
grande nimero de pessoas com a infeccdo pelo virus HIV tais como Sarcoma de Kaposi, a
desnutricdo e a caquexia entre outras. O conjunto dessas doencas consolidou a historia
natural da aids e definiu os critérios determinantes que a caracterizam. Porém, com o
advento do tratamento baseado na inibicdo de enzimas participantes do processo de
replicacdo do virus, especialmente os inibidores da protease, o perfil da infec¢do alterou-se
significativamente?*®, A compreensdo do complexo mecanismo de replicacéo do virus no
organismo humano determinou grande evolucéo na propedéutica da doenca permitindo que
o0s portadores do virus HIV ficassem menos suscetiveis as doencas tipicas e sobrevivessem
por mais tempo. A partir desta compreenséo, a literatura tem considerado a doenga como
uma condicdo cronica, com possibilidade de agudizacdo quando ha piora da imunidade do
hospedeiro e a instalacdo de doencgas fortemente associadas a baixa imunidade. Como
consequéncia desse fato também houve alteracdo na mortalidade por aids. Algumas
doencas que antes tinham maior importancia relativa nestes ébitos deram lugar a doencas

que fazem parte do perfil de mortalidade geral®®.
DADOS

A fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, base de dados
nacional que consolida todos os dados informados na declaracdo de 6bito preenchida pelo
médico no momento do ébito. Os dados sdo digitados pelos municipios e exportados para o
Ministério da Saude que disponibiliza o banco através do sitio eletronico DATASUS. A
base de dados é composta por 1.170.498 6bitos ocorridos no ano de 2011. Deste total
foram selecionados os Obitos cujo estado de residéncia fosse um dos estados pertencentes
as Regides Sul e Sudeste totalizando 726.176 6bitos. Das informacdes disponiveis, foram
utilizadas idade, sexo, causas basica e associadas do dbito, estado de residéncia do paciente

no momento do 6bito.*®

% Tupinambés,U; Duanai, H. Saraiva, ISB. (2012). Infeccdes oportunistas. In R. S. Diaz e V. S. Véazquez
(Coords.), Infeccdo pelo HIV e terapia antirretroviral em 2012. (pp. 31-43). Séo Paulo: Permanyer Brasil
Publicacdes Ltda.
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METODOS

Para realizar a analise das causas multiplas de morte pela infeccdo HIV/aids, os
indicadores foram calculados com base em duas informagdes: (1) nimero de diagndsticos
informados nas declaracBes de 6bito (DO) e; (2) mencgdes das causas de morte nas
declaracdes de 6bito. O nimero médio de diagnostico por DO foi analisado segundo sexo,
idade e estado de residéncia no momento do Obito. O nimero médio de diagndsticos é
considerado importante indicador de qualidade dos 6bitos e a melhor cobertura dos
Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade foi determinante para definir as Regides Sul e
Sudeste a serem trabalhadas netes estudo. No caso das mengdes de causas de 6bito nas DO,
a analise contempla a contribuicéo relativa de cada grupo de afec¢fes no espectro total de
causas, a razdo causa basica/causa multipla (CB/CM) e as informacdes adicionais obtidas
na relacdo CM — CB.

44 ¢bitos tratavam-se de pessoas com idade inferior a 13 anos, portanto, foram excluidos

da amostra que se constituiu de 8.440 6bitos.

RESULTADOS

Em 2011 foram registrados 1.113.160 entre individuos de 13 ou mais no pais. A maior
parte em homens (57%), em individuos maiores de 50 anos (79%) e em residentes nos
estados da regido Sudeste (47%). A aids foi mencionada em cerca de 1% (8.440/701.461)
do total de Obitos de residentes nas Regides Sul e Sudeste, em 182 ¢bitos foi causa
associada e em 98% (8.257/8.440) foi selecionada como a causa basica de morte. Estes séo
0s dbitos considerados para o calculo do coeficiente de mortalidade por causa especifica €
este valor que permite comparar o risco de morrer por aids entre as localidades, sejam elas

Regides, estados ou cidades.

No ano de 2011 Minas Gerais foi 0 estado com o menor coeficiente de mortalidade por
HIV/aids (codigos B20 a B24 da CID 10) quando comparado com 0s outros estados desse
estudo, os valores apresentados correspondem ao nimero de pessoas que morreram em
2011 a cada 100.000 habitantes, sendo de 6,91 para sexo masculino e 3,54 para 0 sexo

feminino. O estado do Rio Grande do Sul apresentou o coeficiente de mortalidade de 20,40
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6bitos por 100.000 habitantes para o sexo masculino e 11,1 para o sexo feminino. A
maioria dos 6bitos foi de pessoas do sexo masculino (65,3%) em relagdo a mortalidade das
mulheres, com razdes gerais de 2,0 para os coeficientes e de 1,9 para o nimero de dbitos. A
razdo de 1,9 entre os 6bitos foi menor que a razdo de 2,4 observadas no ano 1998°. Essa
observacdo reflete o aumento relativo da mortalidade de mulheres por aids. Situagdo
agravada nos estados Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro que apresentaram raz0es entre 0S
sexos de 1,7 (Tabela9).

Tabela 9. Coeficientes de mortalidade de pessoas de 13 anos ou mais aids como causa basica e causa maltipla
de morte, segundo sexo e estado de residéncia, Regides Sul e Sudeste do Brasil, 2011.

Aids causa basica Aids causa basica ou associada
Homens Mulheres Razdo Homens Mulheres Razdo
Estado Obitos Coef Obitos Coef ©€Ntré  QObitos Coef Obitos Coef €ntre
SEX0S SEX0S
Espirito Santo 168 12,06 88 6,03 1,9 169 7,12 89 360 1,9
Minas Gerais 540 6,91 290 3,54 1,9 556 12,13 295 6,10 1,9
Rio de Janeiro 1061 17,05 635 9,06 1,7 1083 17,40 641 9,14 1,7
Sao Paulo 1965 11,99 945 5,36 2,1 2009 12,26 969 550 21
Santa Catarina 384 15,11 192 7,34 2,0 398 15,22 202 7,73 2,0
Parana 398 9,64 212 4,87 1,9 405 9,31 214 492 1,9
Rio Grande do Sul 870 20,40 509 11,10 1,7 892 1946 517 11,28 1,7
5.386 - 2.871 - 1,9 5512 - 2.927 - 1,9

*Cadigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, Décima
Revisdo.

Ao selecionar os 6bitos ocorridos no ano de 2011 nos estados das Regifes Sul e Sudeste
em que a aids tenha sido mencionada obtivemos a amostra de 8.440 dbitos. Para esse total
de 6bitos foram declarados, em conjunto, 27.823 diagndsticos, com média global de 3,30
diagndsticos por DO desvio padrdo de 1,1. O numero de 6bitos com apenas 1 diagndstico
foi inferior a 5% o que justifica a analise segundo as causa maltiplas. A maior parte dos
Obitos apresentou de 4 a 8 diagndsticos tanto no sexo masculino (39,3%) quanto no sexo
feminino (41,4%). O nimero médio de diagndsticos ultrapassou a média global (3,30) nos
Obitos de pessoas do sexo feminino (3,34), na faixa etaria de 50 anos ou mais (3,35) € no
estado de Sdo Paulo (3,50).
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Tabela 10. Numero de 6bitos de pessoas de 13 anos ou mais, total e média de diagndsticos por DO, segundo
sexo, Causas Mlltiplas (B20-B24), estados das Regides Sul e Sudeste, 2011

Média de
Diagnosticos

NUmero de Diagnésticos por DO (%) por DO (DP)
Sexo 1 % 2 % 3 % 4a8 % Total %
Masculino 228 4,1 1042 18,9 2075 37,6 2167 39,3 5512 100,0 3,28
Feminino 133 45 538 184 1045 35,7 1211 414 2927 100,0 3,34*
Grupo etério
13a29 48 48 209 21,0 348 350 389 39,1 994 1000 3,23
30a49 234 44 980 18,6 1959 37,2 2095 39,8 5268 1000 3,29
50 ou mais 79 36 392 180 813 37,3 894 41,0 2178 100,0  3,35*
Estado
Espirito Santo 3 12 56 21,7 109 422 90 349 258 1000 3,20
Minas Gerais 56 66 180 21,2 288 338 327 384 851 100,0 3,19
Rio de Janeiro 67 39 348 20,2 687 398 623 361 1725 100,0 3,24
Séo Paulo 86 2,9 419 141 1080 36,3 1393 46,8 2978 100,0 3,50*
Santa Catarina 36 60 155 258 216 360 193 322 600 100,0 3,06
Parana 25 40 138 223 215 34,7 241 389 619 100,0 3,20
Rio Grande do Sul 88 62 285 20,2 525 37,3 511 363 1409 100,0 3,17
Média Global 3,30
Total 361 4,3 1581 18,7 3120 37,0 3378 40,0 8440 100,0

Nota: *proporc6es superiores as propor¢cdes médias nas categorias de nimeros de diagndsticos selecionadas

Na analise por idade o maior percentual de 6bitos foi de pessoas na faixa etaria de 30 a 49

anos (62,4%). Entre os estados, Sdo Paulo apresentou o maior percentual dentre os dbitos

analisados (35%). Na analise segundo a faixa etaria ndo houve diferenca significativa em

relacdo a selecdo da causa béasica. Entretanto, em todas as outras faixas etarias observa-se

chance menor de a causa basica ser agravo ndo relacionado ao HIV/aids.
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Tabela 11. NuUmero e propor¢cdo de Obitos devidos ao HIV/aids, segundo causas associadas de morte
ordenadas segundo frequéncia. Modelo de causas bésicas e modelo de causas multiplas. Estados das Regides

Sul e Sudeste, 2011

HIV/aids causa

H IV/a]d_s causa basica ou Total CM —
Grupo de Doencas basica associada Total CB
Obitos | % Obitos | % (CBICM)
Doengas do HIV/aids (B20 A B24) 8258 |100,0 8440 |100,0 182 (0,98)
Septicemias (A40-A41) 3054 | 37,0 3103 | 36,8 49 (0,98)
Pneumonias (J12-J18 E J69) 3051 | 36,9 3092 | 36,6 41 (0,99)
Insuficiéncia respiratoria (J96) 2223 | 26,9 2262 26,8 39 (0,98)
Qutros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 1628 | 19,7 1674 19,8 46 (0,97)
Tuberculose (A15-A19, B909) 1143 | 13,8 1151 13,6 8 (0,99)
Insuficiéncia renal (N17-N19) 646 7,8 669 7,9 23 (0,97)
Doencas do ap circulatorio (100-199) 597 7,2 668 7,9 71 (0,89)
Toxoplasmose (B58) 654 7,9 656 7,8 2 (1,00)
Outras DIP* 633 | 7,7 653 7,7 20 (0,97)
Outras doencas respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98) 550 6,7 578 6,8 28 (0,95)
Outras doencas associadas ndo classificadas em outra linha 492 6,0 534 6,3 42 (0,92)
Pneumacistose (B59) 465 5,6 466 55 1 (1,00)
Doencas do figado (K70-K77) 351 | 4,3 377 4,5 26 (0,93)
Desnutri¢do (E40-E46) 351 | 4,3 359 4,3 8 (0,98)
Doencas do sangue e 6rgdos (D50-D89) 352 4,3 358 4,2 6 (0,98)
Outras Doencas do ap digestivo (K00-K66, K80-92) 331 4,0 353 4,2 22 (0,94)
Caquexia (R64) 307 | 3,7 312 3,7 5 (0,98)
Criptococose (B45) 275 3,3 276 3,3 1(1,00)
Transtornos mentais por drogas (F10-F19) 256 3,1 273 3,2 17 (0,94)
Restantes das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48) 222 2,7 266 3,2 44 (0,83)
Neoplasias resultantes de Sida (C46, C81-C96) 237 2,9 239 2,8 2 (0,99)
Doencas inflamatérias do SNC (G00-G09) 211 2,6 212 25 1 (1,00)
Outros transtornos do encéfalo (G93) 178 2,2 184 2,2 6 (0,97)
Transtornos hidroeletroliticos Acido-Basicos e Metabdlicos (E86-E88) 170 2,1 175 2,1 5(0,97)
Diarréia gastro infec presumida (A09) 134 1,6 135 1,6 1(0,99)
Outras doencas da pleura (J85-J94) 114 1,4 117 1,4 3(0,97)
Candidiase (B37) 85 1,0 85 1,0 0 (1,00)
Restante das doengas do SNC (G10-G92, G95-G98) 80 1,0 84 1,0 4 (0,95)
Citomegalovirose (B25) 48 0,6 48 0,6 0 (1,00)
Outras doencas pulmonares intersticiais (J84) 23 3 24 .3 1 (0,96)
Total de diagnosticos 27.119| -- 27.823 -- 704 (0,97)

*(A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60-B89, B91-B99)

Dos 31 grupos de afeccdes analisados, apenas 20% (n= 6) apresentaram uma razéo CB/CM

menor que 0,95. A aids é predominantemente selecionada como causa basica quando

mencionada em qualquer parte da Declaracdo de Obito. Assim, ainda que parte dos Obitos

sejam perdidos ao estudar a mortalidade por aids selecionando apenas aqueles individuos

cuja causa basica foi a aids, 98% dos 6bitos seriam captados e analisados neste estudo. E

plausivel que haja um viés a ser considerado, a subnotificacdo dos casos de aids e a

subenumeracdo dos Obitos por aids. Assim sendo, é importante incluir nas anlises também
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0s 6bitos com mencdo de doencas fortemente associadas a aids que podem sugerir uma

subnotificacdo da doenga ao ndo menciona-la como causa da morte.

O fato de algumas doencas terem sido mencionadas na mesma propor¢do nos Gbitos em
que o a infeccdo pelo HIV/aids aparece como causa basica ou como causa associada
implica que tais doencgas estdo fortemente associadas aos Obitos por aids, entre essas
doencas devem ser evidenciadas a candidiase, a citomegalovirose, a pneumocistose, a
criptococose, a toxoplasmose e a tuberculose. Dentre as causas ndo associadas ao HIV/aids
as DCV sdo as que apresentaram maior diferenca quando subtraidos os 6bitos por HIV/aids
dos 6bitos com a infeccdo associada.

A Tabela 11 mostra a distribuicdo dos 8.258 e 8.440 Obitos em que a aids foi
respectivamente selecionada como causa basica e como causa bésica ou associada. As
percentagens foram calculadas em relagdo ao nimero dos respectivos 0bitos. Lembrando
que um determinado 6bito poderia apresentar uma ou mais causas associadas, destacam-se
como tais as doencas infecciosas e parasitarias que incluem as infecgdes oportunistas. Em
um total de trinta causas de Obito selecionadas as cinco primeiras causas agrupam mais de
40% das causas mencionadas nos Obitos. Dentre as cinco doencas mais mencionadas como
causa de Obito pelo menos duas causas estdo diretamente relacionadas ao sistema
respiratorio (insuficiéncia respiratoria e pneumonia). A pneumonia € uma das
manifestacdes mais comuns da infeccdo pelo HIV e acomete pacientes em qualquer estagio
da doenca, porém pode se apresentar de forma mais grave nos pacientes com

imunossupressdo avancada e por isso torna-se importante causa de morte®,
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Tabela 12. Ndmero e percentual de obitos de pessoas com 13 anos ou mais residentes nos resultados das
Regibes Sul e Sudeste, segundo variaveis selecionadas. Causas Basicas (CB) e Causas Mdltiplas (CM)

(HIV/aids) e indicadores (CM-CB) e CB/CM, 2011

Variaveis selecionadas CB CM CM-CB CB/CM
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 5386 (65,2) 5512 (65,3) 126 0,98
Feminino 2871 (34,8) 2927 (34,7) 56 0,98
Grupo etério
13 a 29 anos 987 (12,0) 994 (11,8) 7 0,99
30 a 49 anos 5181 (62,7) 5268 (62,4) 87 0,98
50 anos ou mais 2090 (25,3) 2178 (25,8) 88 0,96*
Capital
Espirito Santo 256 (3,1) 258 (3,1) 2 0,99
Minas Gerais 830 (10,1) 851 (10,1) 21 0,98
Sao Paulo 2910 (35,2) 2978 (35,3) 68 0,98
Rio de Janeiro 1697 (20,5) 1725 (20,4) 28 0,98
Parana 610 (7,4) 619 (7,3) 9 0,99
Santa Catarina 576 (7,0) 600 (7,1) 24 0,96*
Rio Grande do Sul 1379 (16,7) 1409 (16,7) 30 0,98
Causas Bésicas**
Doencas do ap circulatorio 49 (26,9)
Restantes das neoplasias 43 (23,6)
Outras doencas associadas ndo classificadas em outra linha 20 (11,0)
Outras doencas respiratérias 15 (8,2)
Doencas do figado 15 (8,2)
Pneumonias 10 (5,5)
Outras doencas do ap digestivo 9 (4,9
Outras DIP 7 (3,8)
Transtornos mentais por drogas 7 (3,8)
Restante das doencas do SNC 2(1,1)
Outros sinais e sintomas 1(0,5)
Outros transtornos do encéfalo 1(0,5)
Doengas do sangue e 0rgaos 1(0,5)
Doengas inflamatorias do SNC 1(0,5)
Tuberculose 1(0,5)
Total 8258 (100,0) 8440 (100,0) 182

Nota: *razdes CB/CM abaixo de 0,98 (CB/CM média); **sdo descritas as causas basicas daqueles obitos
cujas causas basicas eram diferentes de doencas do HIV/aids

As doencas do aparelho circulatorio e as metabdlicas estdo também associadas aos
possiveis efeitos de uso prolongado dos medicamentos empregados na terapéutica da

doenca. Diante desse fato é concebivel a ideia do aumento de 6bitos em que haja mencéo a
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aids que tenham a causa basica de morte as DCV. Neste trabalho ela esteve em primeira
causa tendo sido mencionada em 26,7% (49/182) dos 6bitos. Segue-se como causa basica
as neoplasias sabe-se que a incidéncia de neoplasias malignas ndo associadas ao HIV/aids
tem sido, atualmente, importantes causas de mortalidade em pessoas com a infeccdo nos

paises desenvolvidos conforme descrito por Fazito (2011).

Tabela 13. Causas adicionais obtidas pela inclusdo dos 6bitos cuja causa basica, por sexo e idade, era
diferente de doencas do HIV/aids, capitais das Regides Sul e Sudeste 2011

Sexo Grupo Etario Total
Mas Fem 13a29 | 30a49 50 anos
anos anos ou mais

Doencas do HIV/aids (B20 A B24) 126 (69,2) | 56 (30,8) | 7(3,8)| 87(47,8)| 88(48,4)| 182 (100,0)
Doencas do ap circulatorio (100-199) 48 (26,4) |23 (12,6)| 2(1,1) 15(8,2) | 54 (29,7) 71 (39,0)
Septicemias (A40-A41) 38(20,9)| 11(6,0)| 2(1,1)| 26(14,3)| 21(11,5) 49 (26,9)
Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 35(19,2)| 11 (6,0) 0 24 (13,2)| 22 (12,1) 46 (25,3)
Restantes das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48) | 34 (18,7)| 10(55)| 1(0,5)| 19(10,4)| 24(13,2) 44 (24,2)
Outras doencas associadas ndo classificadas em outra linha 24 (13,2)| 18(9,9) 0 20 (11,0)| 22 (12,1) 42 (23,1)
Pneumonias (J12-J18 E J69) 28 (154)| 13(7,1)| 4(22)| 24(13,2)| 13(7,1) 41 (22,5)
Insuficiéncia respiratéria (J96) 25137 147, 7| 2(L1) 17 (9,3)| 20 (11,0 39 (21,4)
Outras doencas respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-182, J95, J98) 20 (11,00 8(4,4)| 1(0)55 13(7,1)| 14 (7,7) 28 (15,4)
Doencas do figado (K70-K77) 18(9,9)| 8(4,4) 0 19 (10,4) 7 (3,8) 26 (14,3)
Insuficiéncia renal (N17-N19) 19 (10,4)| 4(2,2) 0 8(4,4)| 15(8,2) 23 (12,6)
Outras doencas do ap digestivo (K00-K66, K80-92) 18(9,9)| 4(222)| 2(11) 13 (7,1) 7 (3,8) 22 (12,1)
Outras DIP * 12 (6,6)| 8(44)| 1(0,5) 11 (6,0) 8 (4,4) 20 (11,0)
Transtornos mentais por drogas (F10-F19) 14 (77| 3(1,6)| 1(0)5) 10 (5,5) 6 (3,3) 17 (9,3)
Desnutri¢do (E40-E46) 52,7 3(1,6)| 1(0)5) 4(2,2) 3(1,6) 8 (4,4)
Tuberculose (A15-A19, B909) 4(22)| 4(22) 0 5(2,7) 3(1,6) 8 (4,4)
Doengas do sangue e 6rgdos (D50-D89) 52,7 1(05)| 1(0,5) 4(2,2) 1(0,5) 6 (3,3)
Outros transtornos do encéfalo (G93) 42,2 211D 211 2(1,1) 2(1,1) 6 (3,3)
Transtornos hidroeletroliticos acidobasicos e metabélicos (Ess- 3(L,6)] 21,1 0 4 (2,20 1(0,5) 5(2,7)
E88)

Caquexia (R64) 2(L,D)| 3(1,6) 0 3(1,6) 2(1,1) 5(2,7)
Restante das doencas do SNC (G10-G92, G95-G98) 2(LD)] 211 0 2(1,1) 2(1,1) 4(2,2)
Outras doencas da pleura (J85-J94) 3(1,6) 0 0 2(1,1) 1(0,5) 3(1,6)
Neoplasias resultantes da sida (C46, C81-C96) 2(11) 0 0 0 2(1,1) 2(11)
Toxoplasmose (B58) 10,55 1(05) 0 1(0,5) 1(0,5) 2(1,1)
Pneumocistose (B59) 1(0,5) 0 0 0 1(0,5) 1(0,5)
Criptococose (B45) 1(0,5) 0 0 0 1(0,5) 1(0,5)
Outras doencas pulmonares intersticiais (J84) 1(0,5) 0 1(0,5) 0 0 1(0,5)
Doencas inflamatorias do SNC (G00-G09) 0 1(0,5) 0 0 1(0,5) 1(0,5)
Diarréia gastro infec presumida (A09) 0 1(0,5) 0 0 1(0,3) 1(0,5)

Nota: em negrito, 0 nimero total de causas adicionadas; entre parénteses e sem negrito, percentuais acima do
percentual média em cada categoria selecionada.
*(A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60-B89, B91-B99)
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Tabela 14. Causas adicionais obtidas pela inclusdo dos ébitos cuja causa basica, por estados selecionados, era

diferente de doengas do HIV/aids, estados das Regides Sul e Sudeste, 2011
MG ES RJ SP PR sC RS Total

Doengas do HIV/aids (B20 A B24) 21(11,5)| 2(1,1)| 28(15,4)| 68 (37,4)| 9 (4,9)| 24(13,2) | 30(16,5) | 182 (100)
Doencas do ap circulatorio (100-199) 6(33)| 1(05| 10(55)| 30(16,5)|3(1,6)| 13(7,1)| 8(4,4)| 71(39,0)
Septicemias (A40-A41) 4(2,2)]0(0,0)| 9(49)| 19(104)| 3(1,6)| 4(2,2)| 10(55)| 49 (26,9
Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 4(2,2)| 1(0,5]| 10(55)| 19(104)|2(11)| 527 57| 46(253)
Restantes das neoplasias*** 5(2,7) 0 6(33)| 17(93)|2(L,1)| 3(1,6)| 11(6,0)| 44(24,2)
Outras doencas associadas néo classificadas em 633|105 8(44)| 1371|211 5@7| 738 42(231)
outra linha

Pneumonias (J12-J18 E J69) 2(1,1)11(05)] 6(33)] 17(93)|2(11)| 6(33)| 7(38)| 41(22,5)
Insuficiéncia respiratoria (J96) 3(1,6)] 0(0,00] 9(49 8(44)3(1,6)] 9(49)| 7(38)| 39(21,4)
Outras doencas respiratorias* 2(LD)] 105 52,7 11 (6,0) 0 52,7 4(,2)| 28(15,4)
Doencas do figado (K70-K77) 4(2,2)| 0(0,00| 0(0,0) 8(44)|3(1,6)] 2(1,1)| 9(49)| 26(14,3)
Insuficiéncia renal (N17-N19) 2(1,1)]1(05)| 6(373) 21,422 2(11)]| 6(3,30| 23(12,6)
Outras doencas do ap digestivo (K00-K66, K80-92) 3(1,6)] 1(05) ]| 5(2,7) 8(44)| 105 2(1,1)| 2(L1)| 22(12,1)
Outras DIPS 21,1 O 1(0,5) 8(44) 21,1 2(,1)| 57| 20110
Transtornos mentais por drogas (F10-F19) 6 (3,3) 0 2(11) 6(33)| 1(05] 1(05)]| 1(0,5) 17 (9,3)
Tuberculose (A15-A19, B909) 105) 0 1(0,5) 3(1,6)| o0 1(05)| 2@ 8 (4,4)
Desnutri¢do (E40-E46) 3(1,6)] O 0 (0,0 2L, O 1(05)| 21,1 8 (4,4)
Outros transtornos do encéfalo (G93) 0(0,0) 0 1(0,5) 2(L,D)] 1(05 0 2(1,1) 6 (3,3)
Doencas do sangue e 6rgaos (D50-D89) 2(1L1) 0 3(1,6) 1(0,5) 0 0 0 6 (3,3)
Caquexia (R64) 00,0 O 0 3(1,6)| 1(0,5) 0 1(0,5) 5(2,7)
Transtornos hidroeletroliticos acidobasicos e 1(0,5) 0 1(0,5) 1(0,5) 0 1(0,5)] 1(055 5(2,7)
metabdlicos (E86-E88)

Restante das doencas do SNC (G10-G92, G95-G98) 0 0 0 2(L,1)] 1(0,5 0 1(0,5) 4(2,2)
Outras doencas da pleura (J85-J94) 0 0 0 3(1,6) 0 0 0 3(1,6)
Toxoplasmose (B58) 1(0,5) 0 0 0 0 1(0,5) 0 2(1,1)
Neoplasias resultantes da sida (C46, C81-C96) 0 0 0 2(1,1) 0 0 0 2(1,1)
Pneumacistose (B59) 0 0 0 0 0 1(0,5) 0 1(0,5)
Doencas inflamatérias do SNC (G00-G09) 0 0 0 1(0,5) 0 0 0 1(0,5)
Criptococose (B45) 0 0 0 1(0,5) 0 0 0 1(0,5)
Diarréia gastro infec presumida (A09) 0 0 0 1(0,5) 0 0 0 1(0,5)
Outras doencas pulmonares intersticiais (J84) 0 0 0 1(0,5) 0 0 0 1(0,5)

Nota: em negrito, o nimero total de causas adicionadas; entre parénteses e sem negrito, percentuais acima do
percentual média em cada categoria selecionada

*(J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98)

**(A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60-B89, B91-B99)

**%(C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48)
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DISCUSSAO

Com vistas a aperfeicoar e contribuir para o conhecimento do perfil de 6bitos relacionados
a aids no Brasil, o presente estudo buscou diferenciar-se dos estudos anteriores ao analisar
obitos especificamente entre pessoas com 13 anos ou mais, nos estados das Regides Sul e
Sudeste e avaliar a importancia das doencas mencionadas na declaracdo de Obito entre os
6bitos por aids e nos ébitos em que a aids foi causa associada.

A anélise dos 6bitos ocorridos no ano de 2011 mostrou que o Rio Grande do Sul e Minas
Gerais apresentaram respectivamente o maior e menor coeficiente de mortalidade por aids

entre os estados das Regibes da Sul e Sudeste.

A disponibilidade das informacdes de Obito permite a analise de mortalidade e do processo
de adoecimento da populacdo, sob a abordagem das causas maltiplas a contribuicdo das
informacbes de causas é ainda mais valiosa. Permitindo que se recupere e utilize
informacdes que nas analises sob a causa basica apenas nem sempre séo consideradas e, a
partir dai, se estabeleca a histéria natural da doenca, observando as modificacdes ao longo
do tempo. Na historia da infeccdo pelo HIV/aids a TARV pode ser considerada fator
principal no processo de mudanca de sua histéria natural, desde sua introducdo na
terapéutica da doenca modificou a mortalidade diretamente relacionada a AIDS vem
mudando profundamente o perfil de comorbidades e das causas de morte em paises que
dispdem desse tratamento para a populacdo, como é o caso do o Brasil. Livro infeccdo
HIV.

Os resultados do estudo confirmam a mudanga no padrdo de mortalidade entre os
individuos a partir de 13 de idade. Comparando-se com o estudo de Santo®, verificou-se
gue enquanto naquele estudo das dez primeiras doencas mencionadas quatro eram doengas
relacionadas diretamente a aids e neste trabalho apenas duas aparecem entre as dez causas.
Além disso, apesar de a tuberculose ter decido no ranking nas doencas mais mencionadas
ela continua sendo importante causa de 6bito nas pessoas com a infeccdo HIV/aids
influenciado pelo aumento significativo da incidéncia da TB. A TB é a maior causa de
morte entre pessoas com HIV, sendo a taxa de ébito na coinfeccao de até 20%.

As doengas cardiovasculares e neoplasias ndo associadas a aids foram as mais selecionadas
como causa basica nos 6bitos com mencéo a aids quando esta ndo foi selecionada como a

causa bésica
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5 - ANALISE DE DADOS SEGUNDO CAPITAL DE RESIDENCIA
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RESUMO

Obijetivo. Analisar as causas dos 6bitos relacionados a infeccdo por HIV/aids nas capitais
das Regides Sul e Sudeste no ano de 2011 por sexo e faixa etéria.

Métodos. Foram utilizados dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade.
Selecionaram-se 6bitos de individuos com 13 anos ou mais com mencao ao HIV/aids em
qualquer campo da declaracdo de Obito, cuja capital de residéncia fosse uma das capitais
das Regides Sul e Sudeste. Foram calculados indicadores de tendéncia central dos 6bitos
para sexo, faixa etaria e capital segundo causas multiplas e causa basica, além do numero
médio de diagnosticos e desvio padrdo. Resultados. Dos 2.508 6bitos com mencdo da aids,
em 2.456 a aids foi selecionada como causa basica. Assim, 52 Obitos com menc¢do de
HIV/aids seriam perdidos ndo fosse a analise por causas multiplas. Quanto as capitais, 0
Rio de Janeiro foi a capital com maior ganho em informagdes quando a analise por causas
multiplas foi utilizada. Conclusdo: A analise por causas multiplas pode auxiliar na
vigilancia de pessoas com HIV/aids. Palavras-chave. HIV; aids; causas de obito; capitais;

vigilancia; incidéncia
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SUMMARY

Objective: Analyze causes of deaths related to HIVV/AIDS in the capitals of South and
Southeast, Brazil, 2011, by sex and age group. Methods: We used data from the
Mortality Information System. We selected deaths of individuals aged 13 or more
mentioning HIV/AIDS in any field of the death certificate, whose residence capital was
one of the capitals of the South or Southeast. Central tendency indicators were
calculated for deaths by sex, age and capital according to multiple causes and
underlying cause. Also, the average number of diagnoses and standard deviation were
obtained. Results: Of the 2,508 deaths obtained, in 2,456 aids was selected as the
underlying cause. Thus, 52 deaths with mention of HIVV/AIDS would be lost if analysis
by multiple causes had not been used. As for the capital, Rio de Janeiro had the highest
improve in information with the analysis by multiple causes. Conclusion: The analysis
by multiple causes can assist in surveillance of HIV/AIDS. Keywords: HIV; AIDS;

causes of death; brasilian capitals; surveillance; incidence
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INTRODUCAO

As doengas infecciosas e parasitarias apresentaram queda no coeficiente de
incidéncia e na prevaléncia®, deixando de figurar entre as principais causas de morte no
Brasil desde os anos de 1990% Porém, a queda na mortalidade ndo ocorreu de forma
homogénea para todas as doencas infecciosas e em todas as Regifes do pais®. O
surgimento de novas doencas e a permanéncia de outras ainda ndo erradicadas mantém
as doencas infecciosas como importante problema de sadde publica ainda hoje?.

A dindmica populacional, a dimensdo geografica e as significativas diferencas
internas do Brasil implicam heterogeneidade do perfil de adoecimento e mortalidade. As
doencas e agravos com incidéncia e prevaléncia estabilizadas em algumas cidades do
pais vém surgindo em outras cidades, incluindo velhas e novas doengas® * > ° .

Das doencas emergentes, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) interessam por causarem
mortes prematuras>®, pelos infectados pelo HIV cursarem com grave disfuncdo do
sistema imunolégico, pela destruicdo dos linfocitos T CD4+, células alvo do virus®®. A
contagem de linfocitos T CD4+ é marcador dessa imunodeficiéncia, utilizado para
classificar a fase em que o infectado se encontra. O tratamento da infeccdo pelo
HIV/aids depende da sua evolucdo e das outras doengas oportunistas que acometem o
paciente e visa reducdo da carga viral, melhora no sistema imunologico pela protecdo
dos linfécitos TCD4+, e prevencdo destas doencas®%*.

Entre 1999 e 2007 foram registrados cerca de 290 mil casos nas Regides do pais.
As Regides Sul e Sudeste respondiam por 70% de todos os casos. Até junho de 2012,
foram notificados 656.701 novos casos de aids. Em 2013, a taxa de incidéncia variou de
19,6 a 20,2 casos por 100.000 habitantes. Das macrorRegides do Brasil, o Sul
apresentou a maior incidéncia, com 30,9 casos por 100.000 habitantes, seguida pelo
Sudeste (21,0), Norte (20,8), Centro-Oeste (17,5), e Nordeste (13,9)°. No mesmo
periodo as cidades com maior incidéncia da doenca foram Sao Paulo (33.531) e Rio de
Janeiro (20.290). Porto Alegre, Curitiba e Belo Horizonte estiveram entre as cinco
cidades com o maior nimero de casos novos. Apesar da ideia de interiorizacdo, 0s
novos casos ainda se concentram nas maiores cidades”.

A partir de 1996 com a estruturacdo dos servicos de salde associada a prevencao
de doencas oportunistas e acesso universal dos pacientes as terapias antiretrovirais de
alta eficiéncia (HAART), houve aumento da sobrevida dos pacientes infectados

impactando os processos patolégicos que definem o novo perfil para a mortalidade pela
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doenca . Contudo, mesmo com o0 avan¢co no tratamento da doenga com a

implantagdo da terapéutica combinada de antiretrovirais (TARC) associada a profilaxia
das infeccdes oportunistas, a aids ainda é importante causa de 6bito®"*°.

O obito pela doencga pode estar relacionado ao atraso no seu diagnostico ou ao
fato de que o uso prolongado da terapia antirretroviral tenha efeitos ainda
desconhecidos, dado o aumento da sobrevida dos pacientes. A vigilancia epidemiolégica
classica ndo € capaz de fornecer uma resposta a necessidade de conhecer e monitorar as

doencas associadas & aids®*®.

Nos individuos infectados pelo HIV, esses hospedeiros
tornam-se incapazes de desencadear uma resposta humoral adequada e ficam, entdo,
mais suscetiveis a infec¢bes bacterianas e respondem menos as vacinas. A queda nos
linfcitos T CD4+ é acompanhada de um nimero expressivo de doengas oportunistas,
sendo a aids a manifestacdo tardia desse processo®*?. Assim, o monitoramento das
mortes por Aids se faz necessario pois possibilita a caracterizacdo e dimensionamento
dos 6bitos causados pela doenca de forma direta e ou indireta'’. Este tipo de vigilancia
permite ainda o mapeamento das areas de maior ocorréncia da doenga e dos Obitos
distribuidos por populacbes definidas em municipios, estado e ou Regifes do pais.
Estudos baseados nesta proposta mostraram inicialmente a concentracdo dos 0bitos por
aids na regido Sudeste (84% dos 6bitos por aids em 1990) que, posteriormente, se
estenderam para todas as Regides do Pais. Em 2009, 49% dos Obitos por aids foram de
residentes no Sudeste, 21% no Sul, 17% no Nordeste, 6% no Centro-Oeste e 7% no
Norte™.

Além da distribuicdo e frequéncia dos 6bitos interessa estabelecer e conhecer a
historia natural das doencas para atuar preventivamente no processo patoldgico que

desencadeia a morte®*°,

Para isso € necessario considerar todas as informacGes
referentes ao evento, o que é possivel por meio das causas multiplas de Obito. Nesta
metodologia todas as causas informadas sdo levadas em consideracdo’®. Essa
abordagem alternativa, que aborda causas béasicas e associadas, evita a perda de
informacGes, em especial, nos casos em que varios diagndsticos sdo informados na
declaragéo de 6bito' 210,

O objetivo desse trabalho é analisar os &bitos relacionados ao HIV/aids
ocorridos no ano de 2011 e registrados no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM), nas capitais das Regides Sul e Sudeste de acordo com a metodologia das causas

multiplas e definir o perfil segundo sexo, faixa etaria e capital de residéncia.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal dos Obitos de pessoas maiores de 13 anos
residentes nas capitais das Regifes Sul e Sudeste em 2011 para os quais a HIV/aids
(categorias B20 a B24 da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas) era
uma das causas mencionadas na declaracdo de 6bito. A fonte de dados utilizada foi o
SIM disponibilizado pelo Ministério da Salde em seu sitio eletrdnico
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/dados/cid10_indice.htm).

A primeira etapa foi a obtencdo da base de dados que incluia todos os Gbitos
ocorridos no pais em 2011. Em seguida foram selecionados 0s 6bitos cuja capital de
residéncia do falecido fosse uma das capitais das Regides Sudeste (Vitdria, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo) ou Sul (Floriandpolis, Curitiba e Porto Alegre).

Para a escolha das Regides analisadas foram levados em consideragdo dois
aspectos. O primeiro foi relacionado a qualidade da informacdo que determinou o
critério de maior cobertura do SIM®. O segundo foi relativo & carga de infeccéo pelo
HIV/aids no pais, que determinou as Regides Sul e Sudeste as maiores incidéncia e
prevaléncia desde o inicio da epidemia em meados dos anos de 1980*.

A partir desta base de dados foram selecionados os Obitos cuja infec¢do pelo
HIV/aids (B20 a B24) tivesse sido mencionada em qualquer linha da declaracdo de
Obito ou tivesse sido definida como a causa basica do oObito.

Na sequéncia, foram excluidos o6bitos de individuos com idade a morte inferior a
13 anos dada a diferenca na classificacdo de casos de HIV/aids em menores de 13 anos.

Das informacdes disponiveis foram utilizados: idade, sexo, causas basicas e
associadas do 0Obito e a capital de residéncia. A idade foi agrupada em trés faixas etarias:
13 a 29; 30 a 49; e 50 anos ou mais conforme trabalho realizado por Domingues®. A
partir das mencdes de todas as causas de ébito constantes nas declaragdes de dbito
(linhas A, B, C, D, E e Il) foram definidos 31 grupos de causas: doencas do HIV/aids
(B20-B24); Septicemias (A40-A41); Pneumonias (J12-J18 e J69); Insuficiéncia
respiratoria (J96); Tuberculose (A15-A19, B909); Outros sinais e sintomas (RO0-R63,
R68-R99); Outras DIPs (A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57,
B60-B89, B91-B99); Toxoplasmose (B58); Insuficiéncia renal (N17-N19); Outras
doencas respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98); Pneumocistose (B59);
Doencas do aparelho circulatorio (I00-199); Doengas do sangue e 6rgaos (D50-D89);
Doencas do figado (K70-K77); Outras doencas do aparelho digestivo (K00-K66, K80-
K92); Caquexia (R64); Criptococose (B45); Transtornos mentais (F10-F19);


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/dados/cid10_indice.htm
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Desnutricdo (E40-E46); Neoplasias resultantes em sida (C46, C81-C96); Outros
transtornos do encéfalo (G93); Doencas inflamatorias do sistema nervoso central (G0O-
G09); Restante das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48); Candidiase (B37);
Diarreia gastro infecciosa presumida (A09); Transtornos hidroeletroliticos acidobasicos
e metabolicos (E86-E88); Restante das doencas do SNC (G10-G92, G95-G98); Outras
doencas da pleura (J85-J94); Citomegalovirose (B25); Outras doengas pulmonares
intersticiais (J84); Outras doencas néo classificadas em outra parte (E00-E19, E50-E80,
F00-F03, F20-F32, H70-H70, L00-L99, M00-M99, N10-N15, N20-N99, 099-098,
Q35, S32, T10-T99, V89, W46-W99, X68, Y00-Y99, Y95). Uma causa foi incluida em
determinado grupo sempre que mencionada em qualquer das linhas da DO. Causas
mencionadas repetidamente na mesma declaragdo, considerando 0s grupos
estabelecidos, foram contadas apenas uma vez para contabilizacdo dos diagndsticos.

A proposta de utilizagdo de tais grupos se baseou na defini¢cdo no trabalho de
Santo para o estado de Sdo Paulo®.

Quanto a andlise estatistica, obteve-se a frequéncia absoluta e relativa dos dbitos
para as variaveis sexo, faixa etaria e capital de residéncia, bem como a distribuicdo do
namero de diagndsticos segundo as analises por causas multiplas e por causa basica.
Além disso, a média de diagndsticos por DO, que representa indicador de qualidade da
informacao para as estatisticas de mortalidade™®?, foi calculada segundo as variaveis
selecionadas.

Analisou-se a porcentagem de Obitos que apresentaram determinado grupo de
doencas segundo as mesmas varidveis sociodemograficas como um indicador de
importancia relativa que cada doenca teve no perfil de mortalidade apresentado neste
estudo. Esta importancia relativa dos grupos de causa relaciona-se diretamente aos
grupos escolhidos para analise.

As causas bésicas (CB) e as causas multiplas (CM) deram origem a dois
indicadores. Um indicador é a diferenca entre CM e CB (CM-CB) e indica quantas
causas a mais seriam observadas se todas as causas fossem consideradas em um modelo
de causas multiplas. O segundo indicador determina a importancia que cada doenca
assume privilegiando-se a classificacdo como causa béasica (CB/CM). Nessa razdo 0s
valores variam entre 0 e 1 e quanto mais proximo de 1 mais frequentemente a causa €
classificada como bésica.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o aplicativo SPSS 19 e

Tabwin verséo 3.0.
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais conforme parecer 816.317/2014 e aprovada sob o protocolo
32343914.7.0000.5149.
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RESULTADOS

Foram obtidos todos os 1.170.498 @bitos ocorridos no Brasil, em 2011 e, em
seguida, foram selecionados 164.035 6bitos de residentes das capitais das Regides Sul e
Sudeste. Apos esta exclusdo, selecionaram-se os 6bitos com mencdo a aids em qualquer
parte da declaracdo de Obito, um total de 2.523 6bitos. Finalmente, excluiram-se quinze
Obitos de individuos com menos de 13 anos. A base de dados, assim, contou com 2.508
6bitos. Dentre estes o HIV/aids foi identificado como causa bésica em 2.456 (98%) e
associada em 52 (2%).

A maior parte dos Obitos teve quatro a 8 diagnosticos (n=1154; 46,0%), seguido
por trés (n=900; 35,9%) e por dois (n=400; 15,9%). Esta tendéncia na distribuicdo foi
seguida por todos os grupos. A maior media de numero de diagndsticos ocorreu em Sao
Paulo (3,75) e a menor no Rio de Janeiro (3,26). A média global foi 3,48 (Tabela 2).

O numero de Obitos cuja causa basica foi HIV/aids apresentou diferenca em
relacdo aqueles com mencdo a aids em qualquer linha da DO especialmente no sexo
masculino (CM-CB=36), naqueles com 50 anos ou mais (CM-CB=32) e nos residentes
de Rio de Janeiro (CM-CB=20) e S&o Paulo (CM-CB=19). Em Florianopolis o0 numero
de Obitos em que HIV/aids foi mencionada como bésica e o nimero dos 0bitos em que a
doenca foi classificada como a causa basica foi igual. A razdo CB/CM foi proxima de 1
para todas as categorias analisadas e o HIV/aids foi selecionado como causa basica em
pelo menos 95% dos 6bitos onde houve mencdo de HIV/aids. A menor razdo CB/CM
ocorreu para 50 anos ou mais (0,95), indicando que, nesse grupo, 5% dos Obitos com
mencdo de HIV/aids, esta ndo era a causa basica.

Quanto as 31 doencas selecionadas, as mais frequentes tanto no modelo de
causas bésicas quanto de causas multiplas, além das doencas pelo HIV/aids, foi a
septicemia, seguida das pneumonias, insuficiéncia respiratoria, tuberculose, outros
sinais e sintomas, e outras doencas infecciosas e parasitarias (DIPs) (Tabela 3). Foram
detectadas diferencas: a toxoplasmose, as doencas do sangue e drgaos hematopoiéticos,
a desnutricdo e as neoplasias resultantes da aids tiveram proporcionalmente mais
importancia em um modelo de causas basicas; a insuficiéncia renal, as doencas do
aparelho circulatorio, as outras doencas do aparelho digestivo e o restante das
neoplasias tiveram proporcionalmente maior destague em um modelo causas multiplas.

Do ponto de vista de ganho absoluto no numero de informagdes sobre causas, as

diferencas CM-CB indicaram que, enquanto seriam recuperados 8.527 diagndsticos se
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apenas as causas basicas onde havia mencdo do HIV/aids tivessem sido selecionadas,
este numero passou para 8.725 diagndsticos quando agregados os 52 ébitos adicionais
para 0s quais ndo haviam sido mencionados HIV/aids como causa bésica, ou seja, foram
agregadas 198 informacg0es de causas adicionais (CM-CB=198). As maiores diferencas,
além das informacdes de Gbitos por doencgas HIV/aids (CM-CB=52), ocorreram entre as
doencas do aparelho circulatério (CM-CB=24), outros sinais e sintomas (CM-CB=16),
septicemias (CM-CB=14), restante das neoplasias (CM-CB=12), outras doencas
respiratérias (CM-CB=10), outras doencas ndo classificadas em outra linha (CM-
CB=10). Quanto as razbes CB/CM, vale destacar aquelas inferiores a 0,90, indicando
propor¢do de ganho superior a 10% no acréscimo de causas mencionadas pelo modelo
de causas multiplas: doencas do aparelho circulatério (CB/CM=0,89), e o restante das
neoplasias (CB/CM=0,86).

Finalmente, no que se refere as causas basicas relatadas para estes obitos foram,
em primeiro lugar, as doencas do aparelho circulatorio (n=15; 28,8%), seguido das
restantes das neoplasias (n=12; 23,1%), que totalizaram 51,9% dos 52 dbitos.

Quanto as distribuicdes das causas adicionais segundo 0 sexo e grupos de idades,
obteve-se que, entre 0s homens ocorreu a maior parte dos ganhos de informacdes de
causas (n=142; 71,7% do total) e entre aqueles com 50 anos ou mais (n=120; 60,6%).
Pontua-se que se recuperou, para 0os homens 36 mencées de HIV/aids; 16 de doencas do
aparelho circulatério; 14 de outros sinais e sintomas e 11 de septicemias. No caso das
mulheres, as cifras foram 16 para HIV/aids; 8 para doencas do aparelho circulatorio; 5
para outras doencas e 4 para restantes das neoplasias e para pneumonias. Quando se
estratificou por grupos de idade, chama a atencdo 3 mencdes adicionais de HIV/aids
para as idades 13 a 29; 17 para HIV/aids e 7 para septicemias entre aqueles com 30 a 49
anos. Para aqueles com 50 anos ou mais notam-se as 32 mencdes adicionais por
HIV/aids, seguidas por 20 por doencas do aparelho circulatério; 11 de outros sinais e
sintomas, e 7 para septicemias e para insuficiéncia renal (Tabela 4).

Quando se analisam os ganhos de causa por capitais (Tabela 5), além das 20,
dezenove e 8 mengdes por HIV/aids para Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre,
respectivamente, houve 10 e 8 menc@es adicionais do aparelho circulatério e de outros
sinais e sintomas em S&o Paulo; 6 de doencas do aparelho circulatorio, outros sinais e
sintomas, outras doencas associadas ndo classificadas em outras linhas, e insuficiéncia
respiratéria no Rio de Janeiro; 6 de restante das neoplasias e 5 de doencgas do aparelho

circulatério em Porto Alegre.S
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DISCUSSAO

A andlise de dados de mortalidade inclui estatisticas que, mormente, sdo
baseadas em niimero de 6bitos em tempo, local, faixa etaria determinada, ou por causa
especifica. Este tipo de analise nem sempre valoriza todas as menc¢des da declaracdo de
6bito™*?**. A metodologia das causas multiplas agrega aos estudos de mortalidade todas
as informacdes relacionadas as causas de morte, sendo uma proposta que auxilia na
compreensdo do processo patolégico que culmina com o 6bito®?. Esta metodologia de
analise se constitui como forma alternativa de vigilancia de pessoas com doencas do
HIV/aids** e o presente estudo apontou para o ganho de resultados com a valorizacéo do
conjunto de causas dos Obitos analisados. Mensurou-se também a importancia que os
subgrupos de doencas apresentaram nos Obitos pela causa basica HIV/aids e a
contribuicdo das causas associadas para a analise de mortalidade por causas multiplas.

Este estudo diferenciou-se de outros ao analisar o perfil dos ébitos sob a
metodologia das causas multiplas nas capitais das Regides Sul e Sudeste. Estas Regibes
ganharam destaque nos dados referentes a aids. A primeira pela tendéncia de aumento
das taxas de incidéncia e mortalidade nos ultimos anos e a segunda porque, desde 0s
anos iniciais da epidemia, tem o maior nimero de casos acumulados®®. Houve
diferencas entre as capitais. O Rio de Janeiro apresentou o maior ganho na quantidade
de informagdes com o uso do modelo de causas maltiplas dentre as capitais.

Duas décadas depois que a doenca foi identificada algumas projecdes e
perspectivas foram feitas a partir da observacdo da mudanca no curso da doenca, que
nos primeiros casos descritos apresentava desfecho letal rapido. Essa perspectiva se
confirmou posteriormente®®. A introducdo de terapias e tecnologias de caréter
preventivas, profilaticas e terapéuticas possibilitou que a doenca passasse a ser
classificada como uma doenca cronica®?, com evolucdo prolongada, com periodos de
agudizacdo da infeccdo quando do aparecimento de doencas oportunistas > %.

A compreensdo da historia natural da infeccdo pelo HIV/aids permite avaliar as
doencas esperadas na relaco e associagdo aos 6bitos por esta causa®’. A infeccdo pelo
virus HIV evolui com um amplo espectro de apresentacdes clinicas, da fase aguda a fase
avancada da doenca®’. Na fase mais avancada, dada a depressdo da imunidade celular,
surgem as infec¢des oportunistas, as neoplasias ndo-habituais e outras patologias tipicas
denominadas doencas definidoras da aids. Neste estudo, dentre os 31 grupos definidos

de doencas, as que mais se destacaram foram as doengas infecciosas e parasitarias e as
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doencas relacionadas ao aparelho respiratério. As septicemias e pneumonias foram as
doencas mais frequentemente mencionadas nos Obitos por aids nas capitais estudadas,
achado este que concorda com outros estudos?*?’. A pneumocistose e a caquexia, dois
dos diagnésticos fortemente associados aos casos de aids®, ndo apareceram entre as dez
causas de Obito mais mencionadas, diferente do que foi encontrado no estado de S&o
Paulo em 1998% e apontado por Dhalia no mesmo ano®. Isto indicaria que a
quimioprofilaxia vem promovendo a queda da incidéncia desse tipo de pneumonia ou
retardando seu aparecimento®. Dentre as doencas esperadas no curso da infecgdo pelo
HIV est4 a tuberculose® que, no presente estudo, aparece entre as cinco primeiras causas
de morte, corroborando estudo em S&o Paulo?. Esta é uma das infecgBes mais comuns
nos pacientes HIV+ mesmo quando o nivel de células TCD4+ acima de 500cél/mm?®.

Em 2% dos obitos estudados a doenca néo foi classificada com a causa béasica
HIV/aids, ou seja, 2% dos dbitos por aids ndo seriam contabilizados pelas estatisticas de
Obitos por esta doenga quando avaliada somente a causa basica. Resultado semelhante
foi obtido em estudo recente que analisou as declaracGes de 6bito do SIM com mengéo
de HIV/aids, em qualquer campo de preenchimento da DO, apontando que, entre 2000 e
2007, houve aumento de 2,5% para 7% do percentual de ébitos com causa basica nao
relacionada ao HIV/aids®®. No presente estudo, o percentual revelou-se superior entre 0s
individuos com 50 anos ou mais (5%), indicando que a perda nas idades mais avancadas
é ainda maior do que no computo geral. Esses dados reforcam a necessidade de se
utilizar as causas multiplas de 6bito para analise da mortalidade por HIV/aids.

Este estudo adiciona aos estudos ja existentes sobre o HIV/aids, ao trazer as
causas associadas agueles 6bitos por HIV/aids como causa basica e ao trazer outros
Obitos para 0s quais a causa béasica ndo havia sido o HIV/aids. Ademais, foi possivel
analisar capitais de duas Regides brasileiras e apontar diferencas entre elas em alguns
indicadores selecionados, bem como nas causas de Obitos adicionadas quando foram
trazidas informacdes de outros ébitos cuja causa béasica ndo foi o HIV/aids indicando
um crescente impacto de outros agravos neoplasias malignas, doencas cardiovasculares,
doencas do aparelho digestivo e respiratério, doencas metabdlicas e endocrinologicas,
hepatites virais, e causas externas), na sobrevida das pessoas com HIV/aids?®.

Uma questdo importante refere-se a qualidade da informacdo. Dois aspectos
devem ser considerados: o nimero de diagndsticos declarados'®?; os diagnésticos
identificados como a causa do 6bito. Neste estudo o nimero de diagnésticos foi igual ou

maior a trés causas por declaragdo de dbito, com o nimero médio de mengdes variando
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de 3 a4, em ambos 0s sexos, nos grupos de idade selecionados e em todas as capitais. A
distribuicdo do nimero médio de diagnosticos por municipio ndo foi homogénea,
variando de 3,26 no Rio de Janeiro a 3,75 em S&o Paulo. Isso indica que municipios da
mesma Regido, mesmo com niveis de desenvolvimento similar, apresentam as maiores
discrepancias na comparacdo entre 0s municipios analisados. Este € um indicador de
que o Obito por doenca do HIV/aids é um evento de causalidade maltipla uma vez que,
além da mencdo ao HIV/aids, ha em média 2 a 3 mencbes. Chamam a atencdo as
capitais Curitiba, Florianépolis e Sdo Paulo, com 50% ou mais dos Obitos com 4
mencdes ou mais.

Quanto a qualidade dos diagnosticos declarados, observou-se a presenca de
cddigos que ndo agregam informacdo a situacdo do individuo no momento da morte,
como mengdes a insuficiéncia respiratoria e a outros sinais e sintomas. Dado que parte
da histéria natural das doencas pode ser compreendida a partir das causas maltiplas*® é
preciso que haja maior cuidado no preenchimento da declaracdo de Obito para que esse
panorama dos obitos por HIV/aids possa ser descrito o mais precisamente possivel.

Este estudo apresenta limitagdes. Nas declaracGes de Obito algumas informacdes
ligadas aos fatores de risco para maior mortalidade em pessoas com a infecgcdo pelo
HIV/aids n&o sdo declaradas e portanto, ndo puderam ser avaliadas'’. Entre estes fatores
de risco estdo o tempo entre o diagndstico e a ocorréncia do 6bito, o uso da TARV,
contagem de células CD4+ e outros. Além disso, foram rastreados apenas os codigos
B20 a B24, sendo que 6bitos que mencionaram apenas causas definidoras de HIV/aids,
mas ndo mencionaram os codigos B20 a B24 ndo puderam ser avaliados. Isso pode ter
gerado subnotificacdo no real nimero de individuos que morreram por HIV/aids.

Os resultados deste estudo sugerem distor¢des entre 0 nimero real de Gbitos por
aids no pais e as estatisticas oficiais, pois somente sdo contados como Obitos por aids
aqueles cuja causa basica seja a infeccdo pelo HIV/aids (codigos B20 a B24). Este
estudo mostrou que 52 6bitos ndo foram contabilizados nas estatisticas de causa basica.
De fato, ao final de 2012 foi iniciada intensa discussdo sobre a proposta de mudancas na
estratégia de vigilancia da doenca, incluindo como agravo de notificacdo compulséria a
infeccdo pelo HIV. Em junho de 2014 a proposta se tornou uma obrigatoriedade no
territorio nacional®®. A utilizacio das causas mltiplas pode ser mais uma estratégia na

vigilancia do HIV/aids.
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Tabela 1. NUmero de 6bitos de pessoas de 13 anos ou mais, total e média de
diagndsticos por DO, segundo sexo, Causas Multiplas (B20-B24), capitais das Regides
Sul e Sudeste, 2011/Table 1. Number of deaths of persons of age 13 or above and
average number of mentions by death certificate, according to sex, multiple causes
(B20-B24), capitals of South and Southeast Regions 2011

Média de
Numero de Diagndsticos por DO (%) Diagnosticos
por DO (DP)

Sexo 1 2 3 4a8 Total

Masculino 37(2,2) 265 (15,9) 609 (36,6) 752 (45,2) 1663 (100,0) 3,45 (1,10)

Feminino 17 (2,0) 135 (16,0)* 291 (34,4) 402 (47,6)* 845 (100,0) 3,53(1,16)*
Grupo etario

13a29 9(2,8)* 63 (19,7)* 108 (33,9) 139 (43,6) 319 (100,0) 3,35(1,10)

30a49 29 (2,0) 223 (15,0) 537 (36,2) 694 (46,8)* 1483 (100,0) 3,51 (1,11)*

50 ou mais 16 (2,3)* 114 (16,1)* 255 (36,1) 321 (45,3) 706 (100,0) 3,48 (1,14)
Capital

Vitéria 0(0,0) 2 (6,5) 19 (61,3)* 10 (32,3) 31 (100,0) 3,39 (0,80)

Belo Horizonte 1 (0,9) 17 (14,9) 42 (36,8)* 54 (47,4)* 114 (100,0) 3,51 (1,05)*

S&o Paulo 5 (0,6) 97 (10,9) 293 (32,9) 496 (55,7)* 891 (100,0) 3,75 (1,11)*

Rio de Janeiro 32 (4,00 158 (19,7) 311(36,8)* 301 (37,5) 802 (100,0) 3,26 (1,11)

Florianépolis 1(1,6) 10 (15,6) 18 (28,1) 35 (54,7)* 64 (100,0) 3,64 (1,16)*

Curitiba 1(0,7) 26 (18,3)* 44 (31,0) 71 (50,0)* 142 (100,0) 3,49 (1,02)*

Porto Alegre 14 (3,00 90 (19,4)* 173 (17,3 187 (40,3) 464 (100,0) 3,31 (1,09)
Média Global 3,48 (1,12)
Total 54 (2,2) 400 (15,9) 900 (35,9) 1154 (46,0) 2508 (100,0)

Nota: *proporgdes superiores as proporcdes médias nas categorias de numeros de
diagnosticos selecionadas/ Note: *percentages above to average percentages in the
selected categories of number of mentions
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Tabela 2.Numero e percentual de dbitos de pessoas com 13 anos ou mais residentes nas
capitais das Regibes Sul e Sudeste, segundo varidveis selecionadas. Causas Basicas
(CB) e Causas Multiplas (CM) (HIV/aids) e indicadores (CM-CB) e CB/CM,
2011/Table 2. Number and percentage of deaths of residents of age 13 or above in the
capitals of South and Southeast Regions. Underlying cause (UC) and multiple causes
(MC) and indicators (MC-UB), 2011

Variaveis selecionadas CB CM CM-CB CB/ICM
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 1627 (66,2) 1663 (66,3) 36 0,98
Feminino 829 (33,8) 845 (33,6) 16 0,98
Grupo etario
13 a 29 anos 316 (12,9) 319 (12,7) 3 0,99
30 a 49 anos 1466 (59,7) 1483 (59,1) 17 0,99
50 anos ou mais 674 (27,4) 706 (28,1) 32 0,95*
Capital
Vitéria 30(1,2) 31(1,2) 1 0,97*
Belo Horizonte 112 (4,6) 114 (4,5) 2 0,98
Sao Paulo 872 (35,5) 891 (35,5) 19 0,98
Rio de Janeiro 782 (31,8) 802 (32,0) 20 0,98
Curitiba 62 (2,5) 64 (2,5) 2 0,97*
Floriandpolis 142 (5,8) 142 (5,7) 0 1,00
Porto Alegre 456 (18,6) 464 (18,5) 8 0,98
Causas Basicas**
Pneumonias 1(1,9
Outras doencas respiratorias 6 (11,5)
Doencas do aparelho circulatorio 15 (28,8)
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos 1(1,9)
Doencas do figado 2 (3,8
Outras doencas do aparelho digestivo 6 (11,5)
Transtornos mentais 1(1,9
Restantes das neoplasias 12 (23,1)
Outras doencas ndo classificadas em outra parte 8 (15,4)
Total 2.456 (100,0) 2.508 (100,0) 52 0,98

Nota: *razdes CB/CM abaixo de 0,98 (CB/CM média); **sdo descritas as causas
basicas daqueles oObitos cujas causas basicas eram diferentes de doengas do HIV/aids/
Note: *UC/MC below 0.98 (average UC/MC); **the underlying causes of deaths for
whom the underlying causes were different from diseases due to HIV/aids were
described.



79

Tabela 3.NUmero e proporcdo de ébitos devidos ao HIV/aids, segundo causas associadas de morte ordenadas
segundo frequéncia. Modelo de causas basicas e modelo de causas multiplas. Capitais das Regides Sul e Sudeste,
2011/Table 3.Number and percentage of deaths due to HIV/aids by associated causes of death ordered by
frequency. Underlying cause and Multiple cause models. Capitals of South and Southeast Regions, 2011.

Aids modelo CB | Aids modelo CM T'Iqtil |Cg|3_

Grupo de Doengas ngl % Tg,tﬁ' % ( (.?Bé}CM)
Doencas do HIV/aids (B20 A B24) 2456 | 100,0 2508 | 100,0 52 (0,98)
Septicemias (A40-A41) 1017 | 41,4 1031 41,1 14 (0,99)
Pneumonias (J12-J18 E J69) 998 | 40,6 1007 40,2 9 (0,99)
Insuficiéncia respiratoria (J96) 613 25,0 620 24,7 7 (0,99)
Tuberculose (A15-A19, B909) 484 | 19,7 487 19,4 3(0,99)
Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 389 15,8 405 16,1 16 (0,96)*
O s A o 0889 | y [ as || s | a1 || 1009
Toxoplasmose (B58) 213 8,7 213 8,5 0 (1,00)
Insuficiéncia renal (N17-N19) 212 8,6 221 8,8 9 (0,96)
Doencas do ap. circulatério (100-199) 196 8,0 220 8,8 24 (0,89)**
JOguSt’rzEl; E(sj)oenc;as respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, 189 77 199 7.0 10 (0,95)*
Outras doencas associadas ndo classificadas em outra linha 178 7,2 188 7,5 10 (0,95)*
Pneumacistose (B59) 140 5,7 140 5,6 0 (1,00)
Doencas do sangue e 6rgdos (D50-D89) 113 4,6 116 4,6 3(0,97)*
Outras doencas ap. digestivo (K00-K66, K80-92) 112 4,6 121 4,8 9 (0,93)**
Doencas do figado (K70-K77) 110 4,5 115 4,6 5(0,96)*
Caquexia (R64) 104 4,2 104 4,1 0 (1,00)
Criptococose (B45) 93 3,8 93 3,7 0 (1,00)
Desnutricdo (E40-E46) 78 3,2 78 3,1 0 (1,00)
Transtornos mentais 75 3,1 79 3,1 4 (0,95)
Neoplasias resultantes da aids (C46, C81-C96) 74 3,0 76 3,0 2 (0,97)
gisg?ntes das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D0O- 74 3,0 86 3.4 12 (0,86)**
Doengas inflamatorias do SNC (G00-G09) 66 2,7 66 2,6 0 (1,00)
Outros Transtornos do encéfalo (G93) 62 2,5 64 2,6 2 (0,97)*
Diarréia gastro infecciosa presumida (AQ09) 55 2,2 55 2,2 0 (1,00)
;I'ErggstEoggg)s hidroeletroliticos acido basicos e metabdlicos 43 18 m 18 1(0,98)
Outras doencas da pleura (J85-J94) 42 1,7 42 1,7 0 (1,00)
Candidiase (B37) 38 15 38 1,5 0 (1,00)
Restante das doengas do SNC (G10-G92, G95-G98) 34 1,4 34 1,4 0 (1,00)
Citomegalovirose (B25) 25 1,0 25 1,0 0 (1,00)
Outras doencas pulmonares intersticiais (J84) 7 0,3 7 0,3 0 (1,00)
Total 8527 - 8725 - 198 (0,98)

Nota: *razbes CB/CM<0,98: ** razbfes CB/CM<0,95/ Note:

UC/MC<0.95

* UC/MC<0.98; **
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Tabela 4. Causas adicionais obtidas pela inclusdo dos ébitos cuja causa basica, por sexo e
idade, era diferente de doencas do HIV/aids, capitais das Regides Sul e Sudeste 2011/Table
4.Additional causes obtained by inclusion of deaths whose underlying cause, by sex and age

group, were not diseases from HIV/aids. Capitals of South and Southeast Regions 2011.

Sexo Idades

Causas de 6bito i . 50 ou total

masculino | feminino | 13a29 | 30a49 mais
Total 142 (71,7) | 56 (28,3) | 14 (7,1) | 64 (32,3) | 120 (60,6) | 198 (100,0)
Doencas do HIV/aids (B20 a B24) 36 16 (30,8) 3 17 (32,7) | 32 (61,5) 52
Doencas do ap. circulatério (100-199) 16 8 (33,3) 1 3 20 (83,3) 24
Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 14 (87,5) 2 0 5 11 (68,8) 16
Septicemias (A40-A41) 11 (78,6) 3 0 7 (50,0) 7 14
gisgmtes das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D0O0- 8 4(333) | 1(83) | 5(517) 6 12
Outras doencas respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, 7 3 (30,0) 0 4 (40,0) 6 10
J95, J98)
S:rt];as doencas associadas ndo classificadas em outra 5 5 (50,0) 0 5 (50,0) 5 10
Pneumonias (J12-J18 E J69) 5 4(44,4) | 2(22,2) | 4(44,4) 3 9
Insuficiéncia renal (N17-N19) 7(77,8) 2 0 2 7(77,8) 9
Outras doencas ap. digestivo (K00-K66, K80-92) 8 (88,9) 1 2 (22,2) 2 5 9
Insuficiéncia respiratéria (J96) 5 2(28,6) | 1(14,3) 2 4 7
Outras DIPs (A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36,
B38-B44, B46-B57, B60-B89, BI1-B9Y) 5(83,3) 1 0 | 2(333) | 4(667) 6
Doencas do figado (K70-K77) 4 (80,0) 1 0 2 (40,0) 3 5
Transtornos mentais 3 (75,0) 1 0 1(250) | 3(75,0) 4
Tuberculose (A15-A19, B909) 2 1(3333) [1(333)| 1(333 1 3
Doengas do sangue e 6rgdos (D50-D89) 2 1(33,3) | 2(66,7) 0 1 3
Neoplasias resultantes da aids (C46, C81-C96) 2 (100,0) 0 0 1 (50,0) 1 2
Outros Transtornos do encéfalo (G93) 1 1(50,0) | 1(50,0) | 1(50,0) 0 2
Transtornos hidroeletroliticos cido-bésicos e metabolicos
(E86-E88) 1 (100,0) 0 0 0 1 (100,0) 1

Nota: em negrito, o nimero total de causas adicionadas; entre parénteses e sem negrito, percentuais acima
do percetual média em cada categoria selecionada/Note: in bold, the total number of causes
added; in parentheses and not in bold, percentages above the average percentage in each selected

category
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Tabela 5. Causas adicionais obtidas pela inclusdo dos Obitos cuja causa basica, por Capitais
selecionadas, era diferente de doencas do HIV/aids, capitais das Regides Sul e Sudeste
2011/Table 5.Additional causes obtained by inclusion of deaths whose underlying cause, by
selected capitais, were not diseases from HIV/aids. Capitals of South and Southeast Regions

2011.
Belo .
Vitoria | Horizont Rio §Ie Sdo Paulo| Curitiba Porto Total
e Janeiro Alegre
Total 3(15) 6(3,0) | 77(38,9) | 70(354) 9 (4,5) 33 (16,7) | 198 (100,0)
Doencas do HIV/aids (B20 a B24) 1(1,9) 2(3,8) 19 20 (38,5) 2 8 52
Doencas do ap. circulatério (100-199) 0 2 (3,8) 6 10 (41,7) 1 5(20,8) 24
Sg;r)os sinais e sintomas (R00-R63, R68- 0 0 6 8 (50,0) 2 (12,5) 0 16
Septicemias (A40-A41) 0 0 5 5(35,7) 1(7,1) 3(21,4) 14
Restantes das neoplasias (C00-C45, C47-
C80, C97, D00-D48) 0 0 5(41,7) 1 0 6 (50,0) 12
Outras doencas respiratorias (J00-J11, J20-
368, J70-182, 195, 198) 1(10,0) 0 3(30,0) | 5(50,0) 1(10,0) 0 10
Outras dogngas associadas néo classificadas 0 1(10,0) | 6 (60,0) 2 0 1 10
em outra linha
Pneumonias (J12-J18 E J69) 1(11,1) 0 3(33,3) | 4(44,4) 1
Insuficiéncia renal (N17-N19) 0 0 5 (55,6) 0 4 (44,4)
Outras doencas ap. digestivo (K00-K66,
K80-92) 0 0 5 (55,6) 3 1(11,1) 0 9
Insuficiéncia respiratéria (J96) 0 0 6 (85,7) 1 0 0 7
Outras DIPs (A00-A08, A20-A39, A42-
B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60- 0 0 1(16,7) 2 0 3(50,0) 6
B89, B91-B99)
Doengas do figado (K70-K77) 0 0 0 3 (60,0) 0 2 (40,0) 5
Transtornos mentais (F 0 1 (25,0) 1(25,0) | 2(50,0) 0 0 4
Tuberculose (A15-A19, B909) 0 0 1(33,3) 1 1(33,3) 0 3
Doengas do sangue e 6rgdos (D50-D89) 0 0 3(100,0) 0 0 0 3
Neoplasias resultantes da aids (C46, C81- 0 0 0 2 (100,0) 0 0 2
C96)
Outros Transtornos do encéfalo (G93) 0 0 1 1 (50,0) 0 0 2
Transtornos hidroeletroliticos cido-basicos 0 0 1 0 0 0 1

e metabdlicos (E86-E88)

Nota: em negrito, o nimero total de causas adicionadas; entre parénteses e sem negrito,
percentuais acima do percetual média em cada categoria selecionada/Note: in bold, the total
number of causes added; in parentheses and not in bold, percentages above the average
percentage in each selected category
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CONSIDERACOES FINAIS

Até a alguns anos, o0 que mais chamava a atencdo na infecgdo pelo HIV era a continua
perda da imunidade celular que muitas vezes culminava com o surgimento das doencas
oportunistas, entre as quais especialmente as infec¢des e as neoplasias relacionadas a AIDS.
Porém, hoje com o avanco da terapéutica fortemente utilizada, além da cronificacdo da
doenca, os estudos mostram que a infeccdo pelo HIV leva a um complexo processo
inflamatorio, com envelhecimento prematuro e a possibilidade de aceleracdo de uma série de
alteracdes que ocorreria natural e mais lentamente ao longo do envelhecimento normal do ser
humano. Ainda assim, milhares de vida foram perdidas em decorréncia da aids, tornando-a

importante problema de satde pablica no Brasil e no mundo.

Toda a pressdo da sociedade civil organizada aliada ao empenho das organizacfes
governamentais culminaram com a implantacdo no Brasil de uma programa exitoso de
prevencdo e controle da aids (Programa Nacional de DST/Aids — Ministério da Salde).
Através desse programa a universalidade de acesso ao tratamento, incluindo todo aparato
médico e tecnoldgico, determinaram mudancas importantes a historia natural da doencga desde
0 reconhecimento dos primeiros casos. Entender essas modificacdes e o perfil das pessoas que
morrem pela doenca faz-se necessario na medida em que, mesmo diante de tratamentos tao

eficazes, a mortalidade por aids esta entre as principais causas de morte de adultos jovens.

A analise dos dados sobre aids, presentes no sitio do Ministério da Saude, DATASUS,
evidencia as macrorregifes Sul e Sudeste com maior incidéncia da doenca ao longo de todo o
periodo compreendido entre os anos 2000 e 2010. Trés apontamentos chamam a atencdo na
evolucdo da doenca no pais neste mesmo periodo, quais sejam, a estabilizacdo da taxa de
incidéncia na Regido Sudeste, a superacdo da incidéncia na Regido Sul em relacdo ao restante

do pais e 0 aumento progressivo dos casos na Regido Norte.

Também é notdria a importancia que a Regido Sudeste exerceu desde o inicio da
epidemia para a concretizacdo do Programa Nacional de DST e aids e a organizacdo dos
servicos de saude para o cuidado aos pacientes, evidenciado pela reducdo ao longo dos anos
da taxa de mortalidade pela doenca nessa regido. Enquanto nas demais regifes esta taxa
mantém-se em elevacéo.

A realizagdo deste trabalho teve por finalidade analisar a mortalidade por aids no

Brasil. Para isso foram selecionadas as Regides com melhores niveis de cobertura do Sistema
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de Informacdes sobre Mortalidade e que tiveram destaque pelo nimero de casos da aids desde

a identificacdo dos primeiros casos no pais na década de 1980.

O estudo apresenta limitacGes, dentre elas estd a qualidade da informacdo, sujeita aos
aspectos que vao desde o preenchimento da declaracdo de Obito até a digitacdo dos dados.
Comumente utiliza-se exclusivamente a causa basica do 6bito para as analises dos estudos de
mortalidade, o que também pode ser considerado uma limitacdo. Neste trabalho, esta
limitacdo foi utilizada como ponto de partida para o desenho do estudo, possibilitando que os
Obitos por aids pudessem ser captados ainda que a doenca ndo tenha sido a causa
desencadeadora do desfecho o6bito.

Ao analisar os dados dos ébitos registrados em 2011 de pessoas residentes nessas
capitais e comparar com trabalho de Santo®, realizado no estado de S&o Paulo em 1998°,
percebe-se e confirmam-se possiveis mudancas na historia natural da aids. A caquexia e a
pneumocistose tem perdido importancia relativa para outras doencas ndo associadas a
infeccdo diretamente. No trabalho de Santo® essas doencas estiveram entre as dez causas mais
mencionadas. Outro achado que merece destaque diz respeito a importancia que a tuberculose
continua apresentando como causa associada aos Obitos por aids, neste trabalho, assim como
no trabalho realizado por Santo® a doenca esteve entre as causas mais mencionadas. Quanto
a0 sexo 0s Obitos por aids continuam apresentando taxas mais elevadas nos homens, porém a

razao entre os sexos tem diminuido.

Ao encontrar razdo CB/CM proxima de 1 confirma-se 0 peso que a aids exerce
enquanto causa de ébito, sendo selecionada como causa basica em grande percentual dos
Obitos em que os cddigos B20 a B24 da CID foram mencionados. Mas é possivel que haja
subenumeracdo de Obitos por aids justificada sobretudo por dois fatores: o primeiro
relacionado a equivoca codificacdo dos Obitos por auséncia de mencao ao HIV/aids na DO e o
segundo por confirmar a efetividade da TARV na mudanca do perfil da doenca, levando

pessoas com HIV/aids ao 6bito por agravos ndo usualmente relacionados a doenca.

Com este trabalho obteve-se ganho de informag6es de Gbitos ao utilizar a metodologia
das causas multiplas baseada na analise descritiva e demonstrou-se o potencial de utilizacao
dos dados do SIM para avaliacdo e aperfeicoamento das informacBes sobre mortalidade no
Brasil. Foi possivel avaliar a importancia que os sub-grupos de doencas apresentam nos 6bitos
segundo a causa béasica HIV/Aids e mensurar a contribuicdo das causas associadas para a

construcdo e consolidacdo do modelo de analise de mortalidade segundo causas multiplas. Ao
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considerar todos diagndsticos registrados nas declaragdes de 6bito mesmo 0s que ndo sejam
classificados como a causa bésica tem-se valiosa oportunidade de esclarecimentos mais fiéis
do processo patolégico. Portanto, muito se tem a ganhar ao utilizar a metodologia das causas
multiplas para vigilancia dos 6bitos por doengas do HIV/aids, na medida em que permite o
monitoramento mais minucioso das causas de O6bito relacionadas a doenca e indiretamente
permite avaliar os resultados da assisténcia prestada aos pacientes com a infeccdo pelo virus
HIV.
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CONCLUSOES

1.

2.

3.

4.

A qualidade das informacgfes sobre os Obitos é diretamente dependente da qualidade
do preenchimento da declaracdo do ébito, portanto, medidas que visem melhorar o
preenchimento, através da qualificacdo dos médicos atestantes se fazem necessarias na

rotina do trabalho dos servigos de salde.

As estatisticas de mortalidade devem levar em consideracdo as outras causas de
doencas mencionadas nas declara¢des de 6bito;

A metodologia das causas multiplas deve ser rotineiramente utilizada pelos servicos de
vigilancia a fim de obter melhor compreensdo do processo de adoecimento da
populacdo.

Outros estudos devem ser realizados considerando, por exemplo, as recentes mudancas
na vigilancia, no acompanhamento e tratamento da infeccdo pelo HIV que, a médio e
longo prazo, terdo repercussdo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes com a

infeccdo.
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Apéndice A — Projeto de Pesquisa

PROTOCOLO DE PESQUISA

I.1. TiTULO DO PROJETO:
Perfil das causas de obito relacionadas a infecgdo pelo HIV/aids registrados no sistema de
informagdes sobre mortalidade, capitais das regides sul e sudeste, 2011
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1.4. PROJETO APROVADO EM

Diretor da Unidade -

Vet

Chefe do Departamento

Recebido na UFMG em

Para o relator em

Parecer avaliado em reunido de

Aprovado:

Diligéncia/pendéncias:

Nio aprovado:



90

IL. TiTULO DO PROJETO

Perfil das causas de o6bito relacionadas a infeccdo pelo HIV/aids registrados no sistema de
informacGes sobre mortalidade, capitais das Regides Sul e Sudeste, 2011

111 SUMARIO DO PROJETO

O projeto consiste na analise retrospectiva de dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) dos 6bitos ocorridos nas capitais das Regifes Sul e Sudeste no ano de
2011, disponiveis sitio eletrdnico do DATASUS.

Serdo analisados 0s 6bitos ocorridos nos meses de janeiro de 2011 a dezembro de 2011. As
informacdes serdo analisadas segundo tempo (analise més a més/ analise anual), estabelecendo
associacOes entre as informacdes das causas dos 6bitos e outras variaveis.

Palavras-chave (8 palavras, no maximo): mortalidade; sindrome da imunodeficiéncia
adquirida; infeccbes por HIV; causas de morte;

Data prevista para o inicio do projeto: julho de 2013

Data prevista para o encerramento: novembro de 2014

Declaragéo de apoio institucional

Eu confirmo ter lido este protocolo e, se a proposta for financiada, o trabalho sera realizado e
administrado pelo Departamento/Instituicdo, de acordo com as condi¢des gerais do edital e das
normas do Conselho Nacional de Saude. Eu também confirmo que o Pesquisador Principal é
funcionario desta instituicdo.

Nome: Carla Jorge Machado Data:  de de 2014
Cargo: Professor Associado nivel 1
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IV.1. OBJETIVOS

IV.1.1 — Objetivo Principal

Analisar o perfil das causas basicas e associadas de ébitos relacionados a infec¢do pelo
HIV/aids, registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade nas capitais das Regides
Sul e Sudeste no ano de 2011.

IV.1.2 — Objetivos Especificos

e Analisar as taxas de mortalidade por aids nas capitais das Regides Sul e Sudeste no ano de
2011;

e Categorizar 0s Obitos segundo caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo e idade e sua
relagdo com as causas basicas e associadas ao HIV/aids.

e Descrever o perfil epidemioldgico das causas basicas e associadas de Obito relacionadas
ao HIV/aids ocorridos nas capitais das Regides Sul e Sudeste em 2011;

e ldentificar as diferencas nas principais causas de 0Obitos por causa basica e associada ao
HIV/aids entre as capitais das Regides Sul e Sudeste em 2011,

e Mensurar a participagdo das causas associadas a aids, considerando todos os diagnosticos
registrados em atestados de dbito cuja causa bésica foi aids, ocorridos em 2011;

IV.2. JUSTIFICATIVA

As doencas infecciosas e parasitarias apresentaram queda importante no coeficiente de
incidéncia e na prevaléncia, deixando de figurar entre as principais causas de morte no Brasil
nas décadas de 1990. Observa-se, porém, no quadro de transicdo epidemiolégica brasileiro,
gue o surgimento de novas doencas e a permanéncia de outras ainda ndo erradicadas mantém
as doencas infecciosas como um importante problema para a sadde pablica. A aids (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), do grupo das doencas consideradas emergentes, despertou e
ainda desperta particular interesse em virtude do grupo etario da populagdo mais atingido nas
primeiras décadas.

Os primeiros casos de aids foram registrados na década de 1970, na América do Norte, sem
contudo ter uma definicdo clara da doenca (PINTO, 2007). No Brasil o primeiro caso foi
notificado em Sao Paulo, em 1980, (REIS et al., 2007) e de la até hoje (2013) muitas vidas
foram perdidas em decorréncia dessa doenca. Especialmente vidas de pessoas no auge da
idade produtiva, o que sensibilizou ainda mais para a necessidade de acdes, programas e
planejamentos mais efetivos no sentido de conter a epidemia.

A partir de 1996 novas drogas foram implantadas e disponibilizadas para o tratamento da aids
no Brasil em particular, o que reduziu a velocidade na ocorréncia dos 6bitos (PAIM, 2011). O
programa para controle da doenca do pais ganhou adeptos, recursos e prestigio internacional,
em virtude de ter sido o primeiro a disponibilizar de forma gratuita e universal 0s
medicamentos usados para a terapéutica da aids em um pais em desenvolvimento (PAIM,
2011). Além disso, no Brasil, aliaram-se estratégias de prevengdo com campanhas de massa e
grande mobilizagdo com envolvimento da sociedade civil e organizada.
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Importante registrar ainda que a década de 1980 também foi o periodo de gestacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e, portanto, o programa de aids surge quase que em conjunto com a
regulamentacdo da salde publica universal e gratuita do pais. Como resultado de todo este
esforgo, 0 pais tem apresentado de modo geral queda da incidéncia da aids e diminuicdo da
mortalidade pela doencga (REIS et al., 2007) Porém, apesar de todo o avango no tratamento da
doenca com a implantacdo da terapéutica combinada de antiretrovirais (TARC) associada a
profilaxia das infec¢fes oportunistas a aids permanece como importante causa de 6bito (REIS
et al., 2007). A mortalidade e a letalidade da aids s&o indicadores importantes para a avaliacdo
da gravidade desta doenca, considerando, por exemplo, que o Gbito possa estar relacionado
ao atraso no diagnéstico da doenca ou ainda que o uso prolongado da terapia antirretroviral
tenha efeitos ainda desconhecidos, em virtude do aumento da sobrevida dos pacientes. Assim,
0 monitoramento das mortes por Aids se faz necessario pois possibilita, por exemplo, a
caracterizacdo e dimensionamento dos ébitos causados pela doenca de forma direta e ou
indireta. Este tipo de vigilancia permite ainda 0 mapeamento das areas de maior ocorréncia da
doenca e dos Obitos distribuidos por populacdes definidas em municipios, estado e ou Regibes
do pais, constituindo em instrumento de planejamento das a¢Ges de satde de iniciativa publica
e privada.

No Brasil, as transicdes epidemiologica e demografica também modificaram intensamente os
padrdes de fecundidade, crescimento populacional, urbanizacéo e até de morbimortalidade da
populacdo. Segundo Duarte e Barreto (2012) o Brasil tem experimentado notavel éxito na
reducdo da mortalidade precoce. Além disso, a mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias (DIP) apresentaram tendéncia decrescente a partir de 1940, e o envelhecimento, a
urbanizacdo, as mudancas sociais e econémicas assim como a globalizacdo impactaram o
modo de viver dos brasileiros. O Brasil vive, na area saude, segundo Mendes (2012), a
combinagdo entre uma transicdo demografica acelerada e uma transicdo epidemiologica
singular: esta situacao € expressa, pelo que também caracteriza o autor, como “tripla carga de
doencas”. Assim, hd no Brasil a questdo ndo superada de doengas infecciosas e carenciais, o
aumento de causas externas — inclusive como importante causa de Obito — e a presenca forte
tanto das condicdes crénicas como da permanéncia de algumas doencas infecciosas.

Além disso, embora haja tendéncia de reducdo proporcional de mortes por doencas
infecciosas, a tendéncia ndo é a mesma quando se analisam os dados de morbidade
(BARRETO et al., 2011). Outro ponto importante a ser considerado esta no fato de as doencas
infecciosas emergentes ou reemergentes surgirem, algumas vezes, de maneira ndo prevista em
suas caracteristicas e dimensfes, transformando-se em situacdes desastrosas e, as vezes,
catastroficas, como ocorreu com as gripes das ultimas décadas, a ebola e a aids na década de
1980 (LUNA, 2002). No Brasil, com exce¢do das doencas imunopreveniveis, as demais
doencas infecciosas e parasitarias vém se mantendo num patamar quase constante na Gltima
década. A proporcdo de internacGes hospitalares por algumas doencas infecciosas e
parasitarias manteve-se estavel, abaixo de 10%, entre todas as causas de internacdes no SUS.
A mortalidade proporcional por DIP manteve-se abaixo de 5%, decrescendo discretamente de
4,7% em 2000 para 4,3% em 2010. (BRASIL, 2011)

Observa-se, assim, que mesmo diante das possibilidades de avangos no controle das doencas
transmissiveis, novos desafios surgem para o seu enfrentamento. Situagdes como a
emergéncia da aids, da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), da influenza pandémica,
de alguns agentes etioldgicos de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde e a facilidade de
deslocamento das pessoas entre paises, apontam para a necessidade de mais estudos para
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melhor planejamento de agdes de vigilancia e controle. (BRASIL, 2011). As doencas
infecciosas e parasitarias, mesmo que em declinio, ainda tém importancia no quadro sanitario
mundial e brasileiro, uma vez que combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas
transmissiveis esta entre os objetivos de desenvolvimento do milénio segundo o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

No que se refere ao perfil de adoecimento e de mortalidade da populacdo com aids tem-se
observado uma mudanga, ndo apenas pelo aumento da sobrevida, mas também pelo
surgimento de doencas cronicas e problemas metabdlicos diversos (PEREIRA, MACHADO;
RODRIGUES, 2007).

Dessa maneira, a terapia antirretroviral tem sido apontada como importante fator modificador
da nova tendéncia de mortalidade no mundo e no Brasil.

De acordo com Domingues (2011) varios estudos realizados, especialmente em paises
desenvolvidos, tém mostrado o aumento crescente de causas de Obito por doencas nao
classificadas como definidoras de aids. Além disso, o aumento da sobrevida dos pacientes
com aids tem modificado o padréo de morbimortalidade da doenga.

Aids no mundo

Dentre as doengas infecciosas e parasitarias a aids tem grande importancia, segundo a
UNAIDS (2012) dados mostram que em 2011:

e 35,3 milhGes de pessoas vivem com HIV

e Houve cerca 2,3 milhGes de novas infeccdes

e Em adultos numero de novas infeccdes foi de 2 milhdes e 260.000 em criancas
e 1,6 milhdo de 6bitos com mencdo da aids entre as causas

e Pessoas com acesso ao tratamento antiretroviral 9,7 milhdes

O numero de pessoas que morreram de causas relacionadas com a aids chegou ao pico em
1997 e comecou a declinar em meados da década de 2000 em decorréncia da terapia anti-
retroviral e da reducdo na incidéncia do HIV. (UNAIDS, 2012)

Os paises tém apresentado mudancas nos padrdes de mortalidade relacionada com a aids nos
altimos anos. Em 14 paises, o relatério mostrou diminuicdo em pelo menos 50% entre 2005 e
2011 nos oObitos por causas relacionadas com a aids. Alguns paises apresentaram declinios
mais modestos, mas ainda notavel, variando de 10% a 49%. (UNAIDS, 2012)

Em 2011, esse declinio continuou, com a evidéncia de que a queda no nimero de pessoas que
morrem de causas relacionadas com a aids esta se acelerando em varios paises. Em 2011, 1,7
milhdo de pessoas morreram de causas relacionadas com a aids em todo o mundo. Isso
representa uma queda de 24% na mortalidade relacionada com aids em comparacdo com 2005
quando 2,3 milhdes de mortes ocorreram. Na América Latina a queda foi mais discreta (10%).
(UNAIDS, 2012)
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Aids no Brasil

A epidemia de HIV/aids surge quase simultaneamente & América do Norte, Europa e Africa.
Atinge o seu pico em meados da década de 2000, e vem se mantendo em um patamar elevado
nos altimos anos. (LUNA, 2002)

No Brasil, desde o inicio da epidemia, em 1980, quando foram identificados os primeiros
casos, até junho de 2012, foram registrados 656.701 casos de aids (condi¢do em que a doenca
ja se manifestou), de acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico do Programa Nacional de
DST e AIDS. (BRASIL, 2012)

Em 2011

e Foram notificados 38.776 casos da doenca

e Taxa de incidéncia de aids no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes superior
ao ano de 2010 que foi de 17,9/100 mil habitantes

e Maior numero de casos da doenca entre os homens do que entre as mulheres, com
reducdo dessa diferenca ao longo dos anos.

e Em 1989, a razdo de sexos era de cerca de 6 casos de aids no sexo masculino para
cada 1 caso no sexo feminino, em 2011, dltimo dado disponivel, essa razdo chegou a
1,7 caso em homens para cada 1 em mulheres.

A luta contra a doenca deu visibilidade internacional ao Brasil que é reconhecido como o
primeiro pais em desenvolvimento a assegurar acesso universal e gratuito a terapia anti-
retroviral a todos os pacientes. (BRASIL, 2008)

O Brasil possui 0 maior programa mundial de terapia antirretroviral, potente e gratuito.
Porém, mesmo com 0 acesso universal, os oObitos por HIV/aids continuam representando
importante parcela dos 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias.

Em relacdo a mortalidade, o Boletim Epidemiologico do Programa Nacional de DST e AIDS
de 2012, sinaliza queda, dos 656.701 casos de aids identificados no Brasil desde 1980 até
junho de 2012, 61.400 (9,3%) foram notificados segundo a definicdo de caso pelo critério
obito, sendo 41.459 (67,5%) no sexo masculino e 19.933 (32,5%) no sexo feminino.
(BRASIL, 2012)

O cenario da mortalidade por aids no Brasil mostra que, desde os primeiros casos
identificados de aids (1980) até o ano de 2011, foram registrados cerca de 253.706 Obitos com
mencdo de causa de doencas pelo virus do HIV (CID10: B20-B24). Importante parcela desses
Obitos ocorreu na Regido Sudeste cerca de 63%, percentual compativel com o elevado volume
de casos existentes na regido, enquanto as outras quatro Regides foram responsaveis por 37%
dos oObitos. Quanto ao sexo, do total de 6bitos por aids ocorridos no Brasil até 2011, 182.419
(72%) ocorreram entre homens e 71.177 (28%) entre mulheres. Apesar do elevado nimero de
Obitos entre homens, essa razdo tem diminuido. No altimo ano (2011) foram identificados 1,9
6bitos em homens para cada ébito em mulheres, sendo que em 2002 foram identificados 2,2
6bitos em homens para cada 6bito em mulheres. De 2002 a 2011 foi observado um aumento
médio anual de ébitos de 0,5% entre 0s homens e 2,0% entre as mulheres. (BRASIL, 2012)

A populagdo mais atingida no inicio da epidemia registrou a doenga uma caracteristica
marcante de acometimento de adultos jovens. Entre os anos de 1980 e 1990, no Brasil e em
todo o mundo, a aids foi responsavel por milhares de Anos Potenciais de Vida Perdidos
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(APVP)*, aparecendo como a principal causa de mortalidade para a populacdo entre 15 e 49
anos em inimeros paises (SANTOS, 2002).

Mas, apesar da reducdo substancial tanto na incidéncia da doenca quanto na mortalidade,
ambas continuam existindo o que classifica as medidas de controle e prevengdo do programa
nacional de HIV/aids como parcialmente exitosas (BARRETO et al., 2011).

Dentre os fracassos das medidas de controle das doengas infecciosas, e mais especificamente
da aids é importante sinalizar o fato do desconhecimento da presenca do virus em muitas
pessoas. Segundo estimativas da UNAIDS (2010) 630 mil pessoas viviam com o virus HIV
no Brasil. Porém, grande parte destas pessoas ndo sabe que sdo portadores do virus ou nunca
fizeram o teste anti-HIV, que segundo a UNAIDS (2010) séo pelo menos 255 mil.

IV.3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que avaliard dados epidemiologicos de mortalidade nas capitais das
Regides Sul e Sudeste ocorridos no ano de 2011 disponibilizados pelo Datasus em seu sitio
eletronico. Os dados das declaracbes de dbito digitados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) pelo municipio de ocorréncia do 6bito e exportados para o nivel estadual e
federal constituindo a base Unica do SIM.

Os arquivos disponibilizados pelo Datasus que contém os dados de 6bitos em questdo séo do
tipo DBC, que serdo baixados e descompactados através do software Tabwin,
(programa Tab para Windows). Este programa € usado para a tabulagdo e tratamento dos
dados nos arquivos com formato compativel. A partir dai os arquivos serdo convertidos em
arquivos tipo DBF, pois arquivos tipo DBF podem ser manipulados através de programa de
planilha eletrdnica e programas de analises estatisticas. Inicialmente, sera feita a limpeza do
banco de dados retirando as variaveis que ndo sdo de interesse nesse estudo e também sera
verificada a consisténcia dos dados. Serdo mantidas as variaveis nimero da declaracdo de
obito (DO), variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, local de residéncia) e variaveis relacionadas ao 6bito (ano de ocorréncia, causa
béasica, Linha A, Linha B, Linha C, Linha D e Linha II).

Considerando a décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) serdo consideradas causas definidoras de aids, ou
integrantes da historia natural da aids, as causas mencionadas segundo B20 a B24.

Em virtude de defini¢bes especificas diferentes para os grupos de pacientes HIV/aids menores
de treze anos, neste estudo serdo considerados os Gbitos de pessoas com idade igual ou
superior a esta faixa etéria.

% Anos Potenciais de Vida Perdidos é um indicador que, ao contrério dos indicadores tradicionais de

mortalidade, atribui um peso maior aos 6bitos de pessoas mais jovens e possibilita a visdo e analise do impacto
desta morte para o individuo e para a sociedade. Enquanto as taxas brutas e especificas quantificam os 6bitos por
determinada causa, o APVP permite quantificar o peso resultante destes 6bitos para a sociedade. Assim, tem-se 0
conhecimento tanto da frequéncia de uma causa de morte como também precocidade de sua ocorréncia.
(LUCENA; LOPES, 2009)
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IV.3.1) Critérios de incluséo:

Serdo considerados neste estudo os 6bitos ocorridos em 2011 de pessoas com idade igual ou
superior a treze anos, residentes nas capitais dos estados das Regides Sul e Sudeste, cuja linha
referente a causa basica de 6bito compreenda os codigos B20 a B24 da CID 10. E ainda os
6bitos em que haja mencao destes codigos em qualquer linha do campo de causas de morte da
declaracédo de Obito registrada no SIM.

1V.3.2) Critérios de exclusao:

Serdo excluidos todos os Obitos registrados no SIM de pessoas menores de treze anos de
idade.

1V.3.3) InformacGes sobre 0 SIM:

O SIM é um sistema informatizado de entrada de dados, desenvolvido pelo DATASUS com o
objetivo de auxiliar a estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. O sistema
coleta e processa informagdes de pacientes registradas na declaracdo de Obito preenchidas
pelo médico no momento do oébito. A declaracdo de Obito, documento padronizado
nacionalmente, contem campos que visam obter o maximo de informacdes referentes a
ocorréncia do 0Obito, dentre elas informacdes de identificacdo pessoal, sociodemograficas e as
causas que levaram ao Obito direta e indiretamente. Estes dados fornecem informacoes
importantes para 0 monitoramento e vigilancia dos obitos, em especial, traduz a qualidade da
assisténcia prestada buscando a melhoria do planejamento de acbes e politicas de saude.
Apesar de algumas fragilidades, no que tange a qualidade das informacdes registradas e a
menor cobertura do sistema em algumas Regies do Brasil, como Norte e Nordeste, 0 SIM
tem sido importante fonte de dados para estudos epidemioldgicos, pois sua utilizacdo também
permite a vigilancia, de certa forma, eficaz da ocorréncia das doencas cuja mortalidade é
significativa.

O fluxo de dados do SIM ocorre da seguinte forma:

O médico da unidade de saude preenche a declaracdo de obito em trés vias;

Uma via é fornecida a familia para elaboracédo do atestado de 6bito;

Uma via fica arquivada na unidade de saude no prontuario do paciente;

Uma via é encaminhada para a secretaria municipal de saide ou 6rgdo competente
;para digitacdo no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade;

A esfera municipal repassa os dados a esfera estadual,

e Acesfera estadual exporta os dados a base nacional do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS).

IV. 3.4) Analise Estatistica
O programa SPSS sera utilizado para a analise estatistica dos dados. Serdo analisados o0s
dados disponiveis nos campos que definem o perfil demografico e s6cio-econdmico e as
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causas de Obito. Serdo analisadas as associa¢Oes entre as causas associadas ao diagnostico
HIV/aids e o perfil demogréfico e socioeconémico (idade, sexo, raga/cor).

IV.3.5) ANALISE DA EXEQUIBILIDADE E VIABILIDADE FINANCEIRA DESTE TRABALHO

Este estudo € viavel por ser retrospectivo e iniciado com base da analise de um banco de
dados ja existente (arquivos tipo DBC do DATASUS). A base de dados em questdo contém as
informagdes sobre os Obitos ocorridos em todo o Brasil desde o ano 1979 e é atualizado
anualmente com atraso de dois anos.

N&o haverd qualquer 6nus material ou de pessoal técnico do Departamento de Medicina

Preventiva e Social da Faculdade de Medicina ou do Hospital das Clinicas da UFMG.

I\VV.5. PLANO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Etapas 2° Semestre | 1° Semestre 2° Semestre
2013 2014 2014
Revisdo Bibliografica X X
Coleta de Dados X
Resultados Parciais X X
Anélise dos Resultados X X
Discusséo e redagao X X

IV.6. Andlise critica dos possiveis riscos e beneficios:

Toda pesquisa, da maneira que for conduzida, podera trazer riscos a moral, a privacidade e a
integridade de pacientes, em maior ou menor grau. Neste trabalho, esta se tomando o devido
cuidado na preservacao das pessoas envolvidas, de modo holistico. Dentre os cuidados estao a
ndo divulgacdo de nomes, de enderecos e de areas especificas que possam macular a
integridade dos pacientes ou de uma populacdo em geral.

Estima-se como possiveis beneficios o envolvimento dos pesquisadores com o0 tema, a
producdo de material que podera futuramente ser usado para ensino ou divulgacdo do assunto
e a analise critica para melhor abordagem dos pacientes com HIV/aids.

IV.7. Plano de execucéo do projeto e divulgacdo dos resultados:

Este projeto sera realizado como sob a proposta de dissertacdo de mestrado através da
orientacdo da professora Carla Jorge Machado e da profissional Dra Eliane de Freitas Drumon.
Ao término, sera submetido a publicacdo em periddico e a apresentacdo em eventos
cientificos.

IV.8. Explicitacdo dos critérios para interromper ou suspender a pesquisa:

O fator que poderia levar a interrupcdo do projeto seria desisténcia dos orientadores ou da
orientanda.
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IV.9. Local da pesquisa (detalhar as instalacbes dos servigos, centros, comunidades e
instituicbes nas quais se processardo as varias etapas da pesquisa; Demonstrativo da
existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa e para atender o0s
eventuais problemas dela resultantes):

A pesquisa ndo depende, necessariamente, de instalaces especificas para sua realizacdo, por
ser de contetdo exclusivamente virtual. Todos os envolvidos possuem computadores portateis,
protegidos por senha. Entretanto, a UFMG podera facilitar a estudantes e professores o acesso
a internet, a impressoras, salas de reunido, telefones para contatos, dentre outras ajudas
eventuais.

IV.10. Orgamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinacdo, bem como a forma
e o valor da remuneracéo do pesquisador)- preencher as folhas especificas.

Cada orientador do projeto realizara a pesquisa como parte de seu trabalho de professor
universitario; cada professor gastara uma pequena parte das horas de trabalho contratadas —
40 por semana — para este projeto. Neste caso, haveria o que a burocracia classifica como um
onus limitado. Nao ha énus adicional. Ou sem qualquer tipo de remuneracéo adicional ou de
adicional na remuneragao.

IV.11. Explicitacé@o de existéncia ou ndo de acordo preexistente quanto a propriedade das
informacbes geradas (demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva
guanto a divulgacéo publica dos resultados, a menos que se trate de caso de obtencéo de
patenteamento; neste caso, os resultados devem se tornar publicos tdo logo se encerre a
etapa de patenteamento).

Se houver acordo ou contrato, inclui-lo.

Os dados estdo disponiveis no DATASUS,

IV.12. Declaracdo que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou néo.

Os dados desta pesquisa, sendo favoraveis ou nao, serdo utilizados para a redacédo de trabalhos
e publicacdes no meio cientifico.

IV.13. Declaracédo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados

Declaramos que o material e dados coletados terdo unicamente destinacdo cientifica, para
publicacdo dos resultados em periddicos, podendo ainda se prestar a aulas, palestras e
conferéncias onde possam ser apresentados, respeitando-se principios éticos e cientificos.

V.INFORMAGOES RELATIVAS AOS SUJEITOS DA PESQUISA

V.1. Descri¢do das caracteristicas da populacdo a estudar (tamanho, faixa etéria, sexo,
cor (classificagdo do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc. Caso se
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trate de pesquisa em grupos vulneraveis, justificar as razbes para o envolvimento destes
grupos).

O objeto deste trabalho sdo os Obitos ocorridos no periodo em questdo e, portanto, serd
descrito o perfil de pessoas que morreram com HIV/aids através das informagfes colocadas
nas declara¢des de 6bito que compde o SIM.

V.2. Descricao dos métodos que possam afetar diretamente os sujeitos da pesquisa.

Os métodos utilizados na pesquisa ndo afetardo direta ou indiretamente a conduta diagnostica
ou terapéutica dos pacientes estudados, por se tratar de um estudo retrospectivo e meramente
analitico. Os materiais utilizados sdo exclusivamente os dados dos 6bitos cujas informac6es
estdo disponiveis no DATASUS

V.3. Identificacdo das fontes de material para a pesquisa (tais como espécimes, registros e
dados a serem obtidos de seres humanos), com indicacOes se esse material sera usado
especificamente para os propoésitos da pesquisa ou se sera usado para outros fins.

Os dados a serem analisados estdo disponibilizados no sitio eletronico do DATASUS. Estes
dados seréo usados unicamente para fins de pesquisa.

V.4. Descricdo do plano de recrutamento de individuos e o0s procedimentos a serem
seguidos

N&o haverad recrutamento especifico para este trabalho. Os pacientes que participardo do
projeto serdo aqueles cujas informacgdes sobre Obitos ocorridos nas capitais das Regifes Sul e
Sudeste que estejam registrados no SIM, contudo, ndo havera identificagdo nominal.

V.5. Anexar o formulario de consentimento livre e esclarecido (de acordo com o item IV
da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), especifico para a pesquisa, para a
apresentacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com informag@es sobre as circunstancias
nas quais o consentimento sera obtido, quem ird tratar de obté-lo e a natureza das
informac0es a serem fornecidas aos sujeitos da pesquisa.

N&o seria viavel obter TCLE e, também, ele ndo seria necessario por ndo oferecer riscos as
pessoas.

V.6. Descricdo de quaisquer riscos, com avaliacdo de sua possibilidade e gravidade.

Esta pesquisa ndo apresenta quaisquer riscos para as pacientes por ndo interferir na conduta e
tratamentos cirdrgico e clinico realizados previamente. Sera constituido apenas de analise de
dados dos 6bitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, sem que haja
contato direito ou indireto dos pesquisadores com pacientes. Havera o respeito a privacidade,
da ndo identificacdo de pacientes, da auséncia de risco a imagem das pessoas.
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V.7. Descrigdo das medidas para protecdo ou minimizagédo de quaisquer riscos eventuais
(quando apropriado, descrever as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados a
saude, no caso de danos aos individuos; e os procedimentos para monitoramento de
coleta de dados para prover a seguranca dos individuos, incluindo as medidas de
protecédo a confidencialidade das informagdes obtidas).

No trabalho, ndo sera feito qualquer mencdo a nomes ou enderecos dos pacientes, na tentativa
de garantir o respeito e a privacidade dos mesmos.

V.8. Explicitar se ha previsdo de ressarcimento de gastos (quais) aos sujeitos da pesquisa
(a importancia referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na decisdo do
individuo ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa)

N&o ha necessidade de ressarcimento das pacientes por ndo haver despesas com estas partes,
uma vez que o material utilizado é proveniente do arquivo do banco de dados da Secretaria
Estadual de Saude.

VI.TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Compromisso do pesquisador responsavel em cumprir os termos da Resolugédo 196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

Pesquisador/Orientador(a):

Prof. Carla Jorge Machado

Pesquisador/Co-Orientador(a):

Dra Eliane de Freitas Drumond

N&o ha necessidade de ressarcimento das pacientes por ndo haver qualquer despesa decorrente
da coleta de dados.

VII.QUALIFICAGAO DOS PESQUISADORES
O Curriculum vitae da pesquisadora, orientadora e co-orientadora encontram-se na Plataforma
Lattes conforme endereco especificado

Orientadora:
Carla Jorge Machado: http://lattes.cnpg.br/9799543313637032
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Co-orientador:
Eliane de Freitas Drumond: http://lattes.cnpg.br/2880987652038907

Mestranda:
Fernanda Cristina da Silva Lopes Ferreira: http://lattes.cnpg.br/5111609510014806
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Anexo A — Parecer de indicagdo para aprovacao do Projeto de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

PARECER

PROJETO Perfil das causas de oObito relacionadas a infecgdo pelo HIV/Aids
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, em capitais das regides Sul
e Sudeste, 2011

PROPONENTE: PROFA CARLA JORGE MACHADO

1- Historico: O projeto a ser desenvolvido como dissertagdo de mestrado de Fernanda
Cristina da Silva Lopes Ferreira, do Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica do
DMPS/FMUFMG sob crientagéo da Professora Carla Jorge Machado, e coorientagéo de
Eliane de Freitas Drumond da Secretaria municipal de Satude de Belo Horizonte.

L]
'

Do projeto: O projeto consiste na analise retrospectiva de dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dos obitos ocorridos nas capitais das regides Sul e
Sudeste no ano de 2011, disponiveis sitio eletrénico do DATASUS. Serdo analisados os
obitos ocorridos nos meses de janeiro a dezembro de 2011, As informacgbes serdo
analisadas segundo tempo (analise més a més/ andlise anual), buscando associagbes entre

as informacdes das causas dos obitos e outras variaveis.

3- Mérito: O estudo é interessante e relevante, pois utilizard causas muiltiplas de morte
trazendo ao conhecimento fatores associados, morbidade, mortalidade em capitais das
regides Sul e Sudeste, com a infecgdo pelo HIV e Aids. E factivel pois utilizara dados
secundarios, e com acesso aos dados mais completos pois tem entre as orientadoras
profissional de salde da Secretaria Municipal de Saude. Os pesquisadores s3o qualificados
e experientes no tema. A anuéncia institucional sera fundamental na operacionalidade do

estudo, caso o acesso seja pela SMS.

sl o Pl Chale do Depto. de M
% \Profa. Maria da Concei¢&o Juste Werneck CortE€vantiva e Sacial
Profa. Associada DMPS FMUFMG

Conclusao: portanto, smj, somos favoraveis éPTrovagéo do projefmiemn Lerie Alves Radicely

Belo Horizonte, 9 de maio de 2014



Anexo B — Aprovagéo do Projeto de Pesquisa pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social

Faculdade de Medicina da Universidade

s Departamento de Medicina Preventiva e Social
Federal de Minas Gerais.

MPS/FM/Oficio n° 26/14

Belo Horizonte, 30 de maio de 2014

Informo a aprovagdo do projeto de pesquisa: “ Perfil das causas de 6bito
relacionadas a infeccio pelo HIV/AIDS registrados no sistema de informacdes

sobre mortalidade, em capitais das regides sul e sudeste, 2011”.

Aprovado em reunido de Cdmara Departamental no dia 23/05/2014.

Atenciosamente

Antonao Lette Alves Radicctu
Chefe do Depto. de Medicina
{co\wh preveativa e Socsl
Prof. Antonio Leite Alves Radicchi

Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social

DEPARTAMENTO DE WEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL

Faculdada de Medicina U

Avenida Alfredo Balena 190 — Bairro Santa Efigénia — Sala 803 8° Andar.
Contato :3409 9812 — fax 3409 9804 - http://medicina.ufmg.br/mps/ dmps@medicina.ufmg.br

Secretaria 8° Andar - Sala
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Anexo C — Folha de Rosto — CONEP — Conselho Nacional de Comité de Etica em
Pesquisa

. ;\.‘i Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:

Perfil das causas de ébito relacionadas a infecgéo pelo HIV/AIDS registrados no sistema de 3.000

informacdes sobre mortalidade, em capitais das regiées Sul e Sudeste, 2011.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Carla Jorge Machado

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

988.435.166-04 CHAPECO 402 PRADO apto 301 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 30411153
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (31) 3372-0442 carlajmachado@gmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

03 06 zoi Lty Tzt oot
Ass

\

/ inatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: : 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Minas Gerais Faculdade de Medicina da UFMG
16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(31) 3409-5000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituiggo ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel. HupMbe ro Tosc Atues CPF: 244.8¢C3.- 306~ 91

CargolFunggo:  \J1CE~ RiCSTOC

perto 3°5Wé Aa\@l\fj“’
pataa. OS / O |/ v 0{~ H“!i“;%&'g_ \09'?3\‘/‘
Vssmal\.lnat;\;ﬂsd\gﬁ:n S\NPE?’ &
\ SO
PATROCINADOR PRINCIPAL %
N3o se aplica.
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Anexo D — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil das causas de 6bito relacionadas a infecgéo pelo HIV/aids registrados no sistema
de informagdes sobre mortalidade, capitais das regides sul e sudeste, 2011

Pesquisador: Carla Jorge Machado

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32343914.7.0000.5149

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 816.317
Data da Relatoria: 20/08/2014

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto trata de um estudo que avaliara dados epidemiolégicos de mortalidade nas capitais das
regides Sul e Sudeste ocorridos no ano de 2011 disponibilizados pelo banco de dados do Datasus em seu
sitio eletrénico. Os dados das declaragdes de dbito digitados sdo normalmente computados no Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM) pelo municipio de ocorréncia do 6bito e exportados para o nivel
estadual e federal constituindo a base unica do SIM. Os arquivos sédo disponibilizados normalmente
disponibilizados pelo Datasus. Inicialmente, sera feita a limpeza do banco de dados retirando as variaveis
que ndo sao de interesse nesse estudo e também sera verificada a consisténcia dos dados. Serao mantidas
as variaveis numero da declaragao de 6bito (DO), variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor,
estado civil, escolaridade, ocupacao, local de residéncia) e variaveis relacionadas ao ébito (ano de
ocorréncia, causa basica, Linha A, Linha B, Linha C, Linha D e Linha Il). A décima revisao da Classificagédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID 10) sera utilizada como
referéncia das causas definidoras de aids, ou integrantes da histéria natural da aids, as causas
mencionadas segundo B20 a B24. Em virtude de definigdes especificas diferentes para os grupos de
pacientes HIV/aids menores de treze anos, neste estudo serdo considerados os 6bitos de pessoas com

idade igual ou superior a esta faixa etaria. Serdo considerados neste estudo os dbitos ocorridos em 2011 de

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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MINAS GERAIS waﬂl

Continuag&o do Parecer: 816.317

pessoas com idade igual ou superior a treze anos, residentes nas capitais dos estados das regides Sul e
Sudeste, cuja linha referente a causa basica de ébito compreenda os cddigos B20 a B24 da CID 10. E ainda
os Obitos em que haja mengao destes cédigos em qualquer linha do campo de causas de morte da
declaragdo de oébito registrada no SIM.

Parte-se da hipdtese que ha diferengas entre as causas de o6bitos relacionados ao HIV/Aids segundo

caracteristicas socio-demograficas como idade, sexo e capital de residéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o perfil das causas basicas e associadas de ébitos relacionados a infecgao pelo
HIV/aids, registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade nas capitais das Regides Sul e Sudeste
no ano de 2011.

Obijetivos Secundarios:

= Analisar as taxas de mortalidade por aids nas capitais das regiées Sul e Sudeste no ano de 2011;

* Categorizar os 6bitos segundo caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo e idade e sua relagao com as
causas basicas e associadas ao HIV/aids.

« Descrever o perfil epidemiologico das causas basicas e associadas de ébito relacionadas ao HIV/aids
ocorridos nas capitais das Regiées Sul e Sudeste em 2011;

= Identificar as diferengas nas principais causas de 6bitos por causa basica e associada ao HIV/aids entre as
capitais das regides Sul e Sudeste em 2011;

* Mensurar a participagao das causas associadas a aids, considerando todos os diagndsticos registrados em
atestados de obito cuja causa basica foi aids, ocorridos em 2011;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os proponentes:

Riscos:

Esta pesquisa ndo apresenta quaisquer riscos para as pacientes por nao interferir na conduta e tratamentos
cirargico e clinico realizados previamente. Sera constituido apenas de analise de dados dos dbitos
registrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, sem que haja contato direito ou indireto dos
pesquisadores com pacientes. Havera o respeito a privacidade, da nao identificagdo de pacientes, da
auséncia de risco a imagem das pessoas.

Beneficios:

Estima-se como possiveis beneficios o envolvimento dos pesquisadores com o tema, a produgao de

material que podera futuramente ser usado para ensino ou divulgagido do assunto e a analise

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 02 de 04

108



109
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Continuagao do Parecer: 816.317

critica para melhor abordagem dos pacientes com HIV/aids.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa é meritdrio, estd metodologicamente bem construido e respeita o participante de
pesquisa. Além disto ele aportara uma contribuigdo importante para o planejamento de a¢ées de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1- Apresentou folha de rosto devidamente preenchida

2- Apresentou Parecer consubstanciado do Departamento de Medicina Preventiva social aprovado em
23/05/2014.
3- Nao apresentou dispensa de TCLE, contudo, por tratar-se de uma pesquisa feita em um banco de

dados publico a anénimo, nao nos parece necessario o TCLE.

4-  Apresentou tipos de dados que serao explorados.

Recomendagoes:

Cabe-nos lembrar que segundo o artigo V da resolugao 466/2012 toda pesquisa em seres humanos envolve
riscos em tipos e gradagdes variados e que isto deve sempre ser considerado pelos proponentes de um
projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Sou, S.M.J. pela aprovagéao do projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Consideragodes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 02 de Outubro de 2014

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Anexo F — Declaragio de Obito
=

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragéo de Obito

[1]Tipo de ébito Data do 6bito Hora Cartdo SUS -
1JFetal
2 INgo Fetal e oy 1oy (H VO O A O S O (O R 3 A T O WMurlcipio 1 UF (55 & Tformar Pas)
EJTloms do FaleCido
o
'§ 6 Nome do Pai Nome da Mae
g | :
= 8 |Data de nascimento 9 |Idade Sexo 11JRaga/Cor 12JSituacéo conjugal e
=4 [ s compietos | Merares de 1 an0 inutos | 9772 |51 M- Masc. 13‘]9"”'03 4[TParda 31 Soltel, 4 [L]Separado judiiaime
= 1 o o s | I F-Fem.  |[2[Frreta  5[T]indigena|{{2[Flcasado  5[T]Unizo estével
| l L l | | 9 3 1 - ignorado |3 [E]Amarela Vicvo  9[ignorada
13] Ef\;:ﬁlarldade (altima série concluida) e EOcupaqéo habitual Hon Cédigo CBO 2002
i i / desempre: :
0[Z]Sem escolaridade 3[CIMeédio (antigo 2° grau) Ignoradol \atrir abterion 0. sposents o Geoemprefies)
1[JFundamental | (1* a 4° Série) 4[] Superior incomplgto =
2[CFundamental Il (5° a 8* Série) 5[E]Superior completo 9 i ) s |
F=g [15)Logradouro (rua, praca, avenida, etc.) Numero [16)CEP
£
% [17)Bairro/Distrito Cédigo [18)Municipio de residéncia
@
o | L= ]
[20]Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
1[JHospital 3[CJDomicilio  5[Z]Outros |ignorado
© 6 abli Aldeia | [
= 2[T]O0utros estab. satde 4[Z]Via publica 6|:|In digana| 5
=
m ‘g Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc)
8
BalrmlDistrIto Cédigo ’EMunicipio de ocorréncia
| | |
Pl PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
= @ldade [28]Escolaridade (iltima série concluida) Ocupagéo habitual
© (anos) Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
3 0[ISem escolaridade 3[IMédio (antigo 2° grau)
5 1[CJFundamental | (1 a 4° Série) 4[JSuperior incompleto iy
5 | 2[C]Fundamental Il (5* a 8° Série) 5[=]Superior compieto s O (SR PO (|
= —
[ ENﬂm_aro de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagdo ao parto
£ Nascidos Perdas fetais/[— de gestagao A0ni _
3 vivos abortos - ea 1JVaginal 1[CJAntes 2[JDurante 3[IDepois 9[Jignorado
2[]Dupla
g PR e il 3[ITripla e mais 2[JCesareo Peso ao nascer [36]Numero da Declaragdo de Nascido Vivo
(el |99 lignorado|99[Jignorado| 99[Jignorado 9[Jignorada 9 Jlgnorado I IGfﬂmasi | | | | | | | L. i |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL g ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO F
[37)A morte ocorreu ; [38]Recebeu assist. médica durante [3g]Necrépsia?
1[CINa gravidez 3[TINo abortamento 5[]De 43 diasa 1 ano apds o témino da gestagdo fonorado) | ™" a doanga que ocaslonou a morte?)
O ; 1[Jsim 2[CIN&o 9[ignore
2[CINoparto  4[JAté 42 dias apés o término da gestagio 8[_IN&o ocorreu nestes periodos ) 1[JSim 2[CIN&o 9[Jignorado
(4CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompo sproximado
RTE | doenga e a morte cib
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a 2 |
morte.
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existirem, que produziram a bI

causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo .
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

‘| l |

Devido ou como consequéncia de:

Condigoes e causas do ébito

d | |
PARTE Il

Outras ignificativas que contribui L I [
para a morte, e que n&o entraram, porém, na
cadeia acima. I |
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Vi 3iML |
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PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiol6gico)

[48]Tipo Ignorado [49]Acidente do trabalho Ignorado [s50]Fonte da informagao Ignor
o 1[CJAcidente 3[CJHomicidio 1JSim & 1] Ocorréncia Policial N°. E
g 2[JSuicidio 4[Joutros 9 2[CINGo 9 | 2[T]Hospital 3[JFamilia 4[Joutra 9
= Descri¢do sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
fe 1[C1Via piblica 4[JEstabelecimento comer
e 2[JEndereco de residéncia  5[_]Outros
e 3[JOutro domicilio 9[Jignorada
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