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Article History: The aim is to assess survival time and risk of death from AIDS according to demographic, behavioral, and
. th clinical characteristics of people living with HIV. This is a retrospective cohort study. The sample consisted
gzz:gzg 111? rejvézr;:(z;.rt%rﬁqOZZ of HIV/AIDS cases in individuals aged >13 years notified by the Health Information Systems between 2007
03" February, 2022 and 2019 and belonging to the 17th Health Regional of the state of Parand. Survival estimation was performed
Accepted ll‘h’ March, 2022 by using the Kaplan-Meier method and the log-rank test; the multivariate analysis was carried out by using
Published online 22™ April, 2022 Cox regression. A total of 3,264 records were included. At the end of 140 months of follow-up, 86.9%
survived. The individual’s average survival estimation was 120.6 months (95%CI: 118.9-122.3), while for

those who died from AIDS-related causes it was 15.6 months (95%CI 13.0-18, 3). The following were
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INTRO DUCTION estavam vivendo com HIV no mundo em 2020, sendo 1,5 milhdes de

casos novos. Ainda, 690 mil pessoas morreram por causas

. o N relacionadas a Aids (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

Um dos grandes desafios para a saiide no Brasil ¢ a consfrugao de [UNAIDS], 2021). O nlimero de novas infecgdes foi trés vezes maior
uma ’re(.ie de servigos que Hossam.mter\'/lr na prevengao, no que a meta proposta pela Assembleia Geral da Organizagdo das
diagnostico precoce e na adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) das Nagdes Unidas (ONU), em reduzir as novas infecgdes por HIV para
Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana — enos de 500.000 por ano até 2020 (UNAIDS, 2020). No Brasil, de
(PVHIV), e 'alnda, diminuir as deSIgualdaczes que lmPaCtam nas 2007 a junho de 2020, foram notificados no Sistema de Informagao
formas de vver ¢ de morrer em consequéncia da Sindrome da 4o Agravo de Notificagio (SINAN) 342.459 casos de infecgio pelo
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Chimbetete er al., 2020). A [y A Regido Sul e Sudeste, apresentaram tendéncia de queda na

afirmativa acima encontra amnaro no fato de ane tanto o Ambhito RN S 1
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Parana, foi o estado da regido Sul que apresentou menor decréscimo
na taxa de detec¢do de HIV, com uma reducdo de 18,5%, de 2009 a
2019 (Brasil, 2020). O tratamento com a utilizagdo da TARV
proporcionou inumeros beneficios para a redugdo de morbidade e
mortalidade e aumentaram as possibilidades de maior sobrevida e
melhoria da qualidade de vida das PVHIV (PVHIV) (Brasil, 2018b;
Coutinho ef al., 2018). Apesar da ampla oferta ao tratamento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), a maior causa de mortes em
individuos com Aids permanece sendo as Infecgdes Oportunistas
(I0), como consequéncia da grave imunodeficiéncia causada pela
infecg¢do do virus (Chimbetete et al., 2020). Ainda, estudos apontam
que o adoecimento e morte pelo agravo esta associado a baixa adesdo
a TARV, diagnostico realizado com estagio avangado da doenga,
contagem de linfocitos T CD4 <200 células/mm?, Carga Viral (CV)
detectavel, desnutri¢ao, além de fatores extrinsecos, em detrimento
das condigdes de vida da populagdo, tais como: escolaridade,
desemprego, acesso ao servigo de satde e condigdes de moradia
(Nigussie et al., 2020; Maranhdo et al., 2020; Costa et al., 2021;
Chimbetete et al., 2020; Tsuda et al., 2021). Embora a mortalidade
por Aids tenha apresentado declinio importante (Brasil, 2020), a
medida que a complexa realidade da epidemia do HIV ¢ cada vez
mais compreendida, registram-se discrepancia no acesso aos servicos
de saude e na sobrevida das PVHIV em todo o pais (Melo et al.,
2019). O Brasil, apresenta uma gama de contextos geograficos,
econdmicos e epidémicos, no qual se torna necessario o continuo
monitoramento, com a identificagdo dos atuais fatores relacionados a
mortalidade, com especial atencdo para as variagdes regionais e
distritais. Compreender o tempo de sobrevivéncia, identificar lacunas
e desenvolver estratégias para alcancar grupos com evolugdo
desfavoravel da doenga ¢ crucial para monitorar a dindmica da
epidemia, bem como para o desenvolvimento de politicas que
resultardo em mudangas. O objetivo deste estudo ¢ avaliar o tempo de
sobrevida e o risco de Obito por Aids segundo caracteristicas
demograficas, comportamentais e clinicas de PVHIV e Aids.

MATERIALS AND METHODS

Estudo de coorte retrospectivo. Foram considerados dados
secundarios proveniente das notificagdes de HIV/Aids registradas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os
dados foram disponibilizados por meio da Secretaria de Vigilancia
Epidemiologica (SVE) da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR). O inicio de seguimento se deu na data de diagnostico de
HIV ou Aids de cada individuo. Para realizar o acompanhamento de
140 meses, foram consultados o banco de dados do SINAN,
atualizados com os dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) pela SVE dos Municipios da 17* Regional de
Saiude (RS) no qual foram disponibilizados pela SESA-PR. Foram
incluidas notificagdo de usuarios com 13 anos ou mais, residentes nos
21 municipios pertencentes a 17* RS/PR, Brasil (populagdo estimada
em 846.708 habitantes) (Parana, 2021), diagnosticados entre 01 de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2019. Foram excluidos os casos
cujo a data de obito antecedeu a data da notificagdo, dbito por outras
causas e notificagdes em que o desfecho do caso (vivo, 6bito por aids,
obito por outras causas e ignorado), estivesse ausente. A variavel
dependente foi o tempo de sobrevida, calculado a partir da data do
diagnostico até a data do obito (falha) ou término do seguimento em
31 de dezembro de 2019 (censura programada). O banco de dados do
estudo incorpora variaveis selecionadas do banco original completo
fornecido pela SESA-PR. As varidveis independentes foram
categorizadas em: sexo (feminino e masculino); faixa etaria da idade
no momento do diagnoéstico (13 a 39 e >40 anos), raga/cor (branca e
ndo branca), escolaridade (sem escolaridade, até 8 anos de estudo ¢ 9
anos de estudo ou mais), categoria de exposi¢do ao HIV
(heterossexual e ndo heterossexual), contagem de linfocitos T CD4
<350 cel/mm? (sim e ndo) e IO (sim e ndo). Destaca-se que a variavel
raga/cor branca inclui pessoas autorreferidas brancas e a variavel
raga/cor ndo branca pessoas autorreferidas pretas, amarelas, pardas e
indigenas. A categoria de exposi¢@o heterossexual contempla homens
heterossexuais e mulheres heterossexuais e a categoria nao
heterossexual, homens que fazem sexos com homens (HSH), homens

homossexuais e bissexuais e mulheres homossexuais e bissexuais. A
varidvel 10 foi formulada a partir da apresentagdo de uma ou mais
infecgdo ou doenga descrita nos critérios Rio de Janeiro/Caracas e
critério do Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
(Brasil, 1998; Centers for Disease Control [CDC], 2014). Todas as
informagdes foram reportadas no momento do diagndstico. As
variaveis foram analisadas de forma descritiva, apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas. Construiram-se curvas de sobrevida
pelo método Kaplan-Meier, que consiste em dividir o tempo de
seguimento em intervalos e estimar a probabilidade de sobrevida nos
intervalos de tempo. As estimativas de sobrevida foram calculadas
para a populagdo geral e estratificadas por sexo. A proporcionalidade
entre as curvas foi avaliada pelos testes Log Rank, Breslow, Tarone-
Ware e Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% e com a
probabilidade de sobrevida em meses segundo cada variavel de
interesse.

O Hazard Ratio (HR) na analise de sobrevida, intervalo de confianga
de 95% (IC95%) e o valor de p, foram estimados mediante o modelo
de regressao multipla de Cox, tanto para a populagdo geral quanto
estratificados por sexo. O modelo de Cox fornece estimativas das
razdes de risco dos fatores estudados, podendo-se avaliar o impacto
que alguns desses fatores t€ém no tempo até a ocorréncia do evento de
interesse. Desta forma, tomou-se como pressuposto que a HR para
uma variavel independente fosse proporcional ao longo do tempo,
permitindo testes de significancias para comparar grupos em analise
multivariada (Botelho ef al., 2009). Na constituicio do modelo
multivariado, incluiram-se as variaveis que, na analise univariada,
apresentaram um nivel de significancia de p<0,20. Portanto, a analise
final foi avaliada por meio de modelo ajustado pelas variaveis: faixa
etaria, escolaridade, categoria de exposicdo, 10 e contagem de
linfocitos T CD4+. Para todos os casos em que se utilizou de testes
estatisticos, aceitou-se um nivel de significancia de p<0,05. Foi
utilizado o programa IBM Software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) (versdo 20.0). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL),
(CAAE 00603718.6.0000.5231). Todos os cuidados a fim de garantir
a confidencialidade e o anonimato dos dados foram tomados pelos
pesquisadores (ndo inser¢do de informacdes de identificacdo dos
casos no banco de dados do estudo e assinatura do Termo de
Confidencialidade e Sigilo do Uso dos dados).

RESULTS

Foram identificadas 3.283 notificagdes no periodo de estudo, das
quais duas foram excluidas em decorréncia da data do 6bito anteceder
a data de diagnostico e 17 por ndo apresentar a informagdo de
desfecho. Dessa forma, foram incluidos 3.264 registros que
continham informag¢des completas. Apds o seguimento das 3.264
PVHIV, 2.835 (86,9%) foram classificadas como sobreviventes e 429
(13,1%) evoluiram a obito por causas relacionadas a Aids. Houve
maior frequéncia de 6bitos no sexo masculino (72,0%), com até 8
anos de estudo (53,6%) e raga branca (69,4%). A faixa etaria mais
acometida foi de 40 anos ou mais no momento do diagndstico
(58,7%), com mediana de idade em 42,0 anos (DP 12,1). A categoria
de exposi¢gdo com maior niumero de Obitos foi a heterossexual
(78,0%). Do total de obitos, 78,3% apresentavam contagem de
linfocitos T CD4+ <350 cel/mm® e 56,0% IO no momento do
diagnostico. Destaca-se que analise descritiva estratificada por sexo,
ndo houve obito de mulheres na categoria de exposicdo ndo
heterossexual. O tempo de seguimento da amostra foi de 140 meses e
a estimativa média de sobrevida geral dos individuos foi de 120,6
meses (IC95%: 118,9-122,3). Dentre os individuos que morreram por
causas relacionadas a Aids a estimativa média do tempo de sobrevida
foi de 15,6 meses (IC95% 13,0-18,3), sendo que mais da metade
(n=306;71,3%) dos oObitos ocorreram durante o primeiro ano apos o
diagnostico. O percentual de censuras foi equivalente ao numero de
individuos que nao apresentou o evento (Obito por Aids) até o final de
observagdo do estudo (86,9%). O teste de log rank foi realizado a fim
de verificar a existéncia de quaisquer diferencas significativas na
sobrevivéncia entre os diversos niveis de variaveis consideradas no
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estudo. As estatisticas deste teste mostraram associa¢Oes
significativas no tempo médio de sobrevivéncia (em meses) para
diferentes variaveis, com menor tempo de sobrevida: idade >40 anos
no momento do diagnodstico, menor escolaridade, exposigdo
heterossexual, presencga de 10 e contagem de linfocitos T CD4+ <350
cel/mm?, com diferentes magnitudes entre o sexo, no qual apresentou
maior diferenca para os homens. Individuos que ndo apresentaram 10
no momento do diagnostico, tiveram o maior tempo médio de
sobrevivéncia em toda a populagio (Tabela 1).

de proporcionalidades, reforca os resultados encontrados na Tabela 2
(Figuras 1 e 2). Analise de HR ajustado por fatores de confusdo, idade
>40 anos, menor escolaridade, com IO e menor contagem de
linfocitos T CD4 foram varidveis associadas a maior risco de
mortalidade de PVHIV na populagio em geral. Nos estratos
analisados, o sexo masculino apresentou maior risco ao 6bito por aids
nas categorias sem escolaridade e heterossexual, enquanto as
mulheres com até 8 anos de estudo tiveram um risco maior de morrer
(Tabela 2).

Tabela 1. Tempo médio de sobrevivéncia em meses (TMS), geral e estratificado por sexo, segundo caracteristicas demograficas,
comportamentais e clinicas de pessoas vivendo com HIV/aids, no periodo de 2007-2019, dos municipios da 17* Regional de Saude,
Parana, Brasil, 2021 (n=3.264)

Variaveis Geral *p-valor Homens *p-valor Mulheres *p-valor
TMS (1C95%) TMS (IC95%) TMS (I1C95%)*

Sexo

Masculino 120,6 (118,6-122,7) 0,743 - -

Feminino 120,9 (117,7-124,0) - -

Idade no diagnostico (em

anos)

40 anos ou mais 108,8 (105,4-112,26) <0,001 104,8(100,4-109,2) <0,001 115,9 (110,8-121,0) 0,002

13 a 39 anos 127,1 (125,3-129,0) 128,0 (126,0-130,1) 125,2 (121,4-129-1)

Escolaridade

Sem escolaridade 102,2 (86,2-118,3) <0,001 84,4 (62,3-106,4) <0,001 116,0 (97,1-135,0) 0,077

Até 8 anos de estudo 109,6(106,0-113,1) <0,001 107,1 (102,4-111,9) <0,001 112,9 (107,6-118,2) <0,001

9 anos de estudo ou mais 127,4 (125,5-129,2) 127,1 (125,0-129,2) 128,7 (125,0-132,4)

Raga/cor

Branco 120,4 (118,3-122,5) 0,666 119,9 (117,4-122,3) 0,210 122,2 (118,4-126,1) 0,246

Nao branco 120,7(117,7-123,8) 121,3 (117,8-124,8) 118,1 (112,5-123,7)

Categoria de exposi¢do

Heterossexual 116,4 (114,1-118,8) <0,001 112,5 (109,1-115,9) <0,001 - -

Nio heterossexual 128,5 (126,4-130,5) 128,4 (126,3-130,4) -

Infecgdo oportunista

Sim 113,0 (110,6-115,3) <0,001 112,2 (109,4-115,1) <0,001 114,7 (110,6-118,8) <0,001

Nio 138,2 (137,2-139-1) 138,6 (137,6-139,6) 137,0 (110,6-118,8)

Contagem de Linfocitos T

CD4+ <350 cel/mm?

Sim 115,0 (112,6-117,4) <0,001 114,0 (111,1-117,0) <0,001 117,1 (113,0-121,2) 0,005

Nio 130,6 (128,6-132,5) 130,9 (128,6-133,3) 129,0 (124,8-133,0)

Fonte: elaborado pelos autores.; IC95%: Intervalo de confianga 95%. *Teste de Log Rank.
Nota: ndo foi realizado o céalculo para categoria de exposi¢do no sexo feminino, visto que nao ha obitos de mulheres ndo heterossexual.

Tabela 2. Resultado da andlise ajustada de regressio de Cox, Hazard Ratio, intervalo de confianca de 95% e valor de p, para as
variaveis associadas ao aumento no risco de 6bito em 3.264 PVHIV, no periodo de 2007 a 2019. 17 Regional de Satide.
Parana, Brasil, 2021

Variaveis

HRgerat

(1C95%; p-valor)

HRomens

(IC95%; p-valor)

HR nuiheres
(1C95%; p-valor)

Idade no diagnostico (em anos)

40 anos ou mais

13 a 39 anos
Escolaridade (em anos)
Sem escolaridade

Até 8 anos de estudo

9 anos de estudo ou mais
Categoria de exposi¢do
Heterossexual

Nao heterossexual
Infecgdo oportunista
Sim

1,87 (1,51-2,33; <0,001)
1,00

1,77 (1,04-3,05; 0,037)
1,63 (1,31-2,04; <0,001)
1,00

1,28 (0,99-1,67; 0,06)
1,00

4,47 (3,61-5,33; <0,001)

2,01 (1,55-2,61; <0,001)
1,00

2,17 (1,12-4,19; 0,021)
1,49 (1,15-1,94; 0,003)
1,00

1,40 (1,04-1,86; 0,024)
1,00

4,48 (3,47-5,79; <0,001)

1,51 (1,03-2,22; 0,035)
1,00

1,68 (0,68-4,38; 0,284)
2,24 (1,46-3,42; <0,001)
1,00

NA
NA

4,16 (2,82-6,14; <0,001)

Nio 1,00 1,00 1,00

Contagem de linfocitos T CD4+ <350 cel/mm?

Sim 1,32 (1,02-1,72; 0,033) 1,46 (1,07-2,00; 0,015) 1,05 (0,66-1,68; 0,827)
Nio 1,00 1,00 1,00

Fonte: elaborado pelos autores. NA: ndo se aplica.

Nota: nao foi realizado o calculo para categoria de exposi¢ao no sexo feminino, visto que néo ha obitos de mulheres ndo heterossexual.

As probabilidades de sobrevivéncia no sexo masculino foram mais
baixas nos individuos diagnosticados com 40 anos ou mais ¢ sem
escolaridade, enquanto nas mulheres, escolaridade até 8 anos de
estudo e 10 no momento do diagnéstico foram as varidveis com
menor estimativa de sobrevida. Destaca-se que a categoria sexo
feminino e masculino e raga/cor branca e ndo branca nio apresentou
diferenca significativa no tempo de sobrevida, entretanto, mulheres
ndo brancas apresentou tempo de sobrevida em meses menor, quando
comparadas com mulheres brancas. As curvas de sobrevida,
realizadas por meio do método Kaplan-Meier e testes de verificagdo

DISCUSSION

Os resultados encontrados neste estudo mostraram significativas
associagdes entre a ocorréncia de obitos por Aids com o tempo de
sobrevida ao fim de 140 meses de seguimento. A taxa de
sobrevivéncia (86,1%) foi expressamente maior que os Obitos, mesmo
em intervalos de tempo distintos durante o periodo analisado, e nos
modelos nas quais as caracteristicas como a idade avancada, ser
heterossexual, ter baixa escolaridade, ter IO ha maior risco para 6bito
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Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: A, B e C: curva de sobrevida por faixa etaria geral, faixa etaria estratificada por sexo masculino e sexo feminino;
D, E e F: curva de sobrevida por escolaridade em ano geral, escolaridade em ano estratificada por sexo masculino e sexo feminino;

Figura 1. Curvas de sobrevida (Kaplan-Meier) de individuos notificados no SINAN com diagnostico de HIV/aids, de acordo com
variaveis demograficas, estratificadas por sexo, no periodo de 2007 a 2019. 17° Regional de Saiide. Parana, Brasil, 2021

por Aids. Observou-se aumento na sobrevida das PVHIV quando
comparado a estudo anteriores com desenho semelhante. Em uma
coorte realizada com individuos diagnosticados em 1998-1999 na
regido Sul e Sudeste do Brasil, ao final de 108 meses de seguimento,
60% dos pacientes permaneceram vivos (Guibu et al., 2011). Uma
margem inferior de sobrevida pode ser vista na pesquisa de Melo et
al. (2019), também realizada nas mesmas regides, no periodo de 1998
a 1999. A sobrevida acumulada em 108 meses foi menor em
pacientes com 60 anos ou mais de idade (36,6%), individuos com até
quatro anos de escolaridade (59,9%), pretos e pardos (56,3%) e sexo
masculino (60,9%). No estudo de Melo et al. (2020), realizado no
estado de Alagoas no periodo de 2007 a 2013, em um seguimento de
120 meses, a estimativa média do tempo de sobrevida dos individuos
residentes na capital foi de 98,6 meses, e entre os residentes nos
municipios do interior, a estimativa foi de 92,7 meses, ou seja, os que
buscavam pelo acesso ao diagndstico e tratamento a uma distancia >
70 km apresentaram razao de risco médio de 6bito maior. A diferenga
da sobrevida das PVHIV em coortes realizadas nas décadas de 1990 e
2000 pode ser explicada pelo aumento de PVHIV em TARV nos
ultimos anos (Brasil, 2019). Com a mudanca de recomendagdo de
tratamento, independentemente do valor do CD4, em dezembro de
2013, todas as PVHIV passaram a ser elegiveis para TARV (Brasil,
2018b). Destacam-se que entre 2012 a 2018 houve sucessivos
acréscimos na propor¢do de PVHIV em uso TARV (15%) e com
supressao viral (18%) em ambito nacional (Brasil, 2019). A respeito
da caracterizagdo da amostra, observou-se maior ocorréncia de 6bitos
por Aids em seguimentos populacionais semelhantes ao perfil

nacional, a exemplo de homens com 40 anos ou mais (Brasil, 2020).

Mmtran ectndn  identifican caractericticac cimilaree na reoidn Qul e

escolaridade de zero a quatro anos (Melo er al, 2019). A
identificagdo da caracteristica sociodemografica permite conhecer
particularidades regionais/locais da populagdo afim de contribuir para
a reestruturagdo do processo de atengdo a saude. No estudo realizado
no interior da Bahia, durante o periodo de 2002 a 2019 por Takenami
et al. (2021) PVHIV e Aids possuiam ensino fundamental incompleto
e eram provenientes de bairros periféricos. Este fendmeno apresenta-
se como um importante problema de saude publica, causando novas
dificuldades no controle da epidemia, uma vez que esses locais se
mostram mais desassistidos e com menor renda per capita (Amorim
& Janior, 2019). E importante destacar que elevado percentual de
obitos dos individuos da coorte ocorreram no primeiro ano de
diagnostico da infecgdo. Estudos indicam que o diagnostico tardio
realizado em estagios avangados da doenga (estagio III e IV, com
apresentagdo de 10 ou com contagem de linfocitos T CD4+ <350
cél/mm?® nos seis primeiros meses de diagnostico (“The late”, 2020) é
um importante preditor de mortalidade precoce em PVHIV, reduzindo
substancialmente o tempo de sobrevida apds o diagnodstico (Nigussie
et al., 2020; Workie et al., 2021; Digaffe, 2014; Tadele et al., 2014).
Este resultado também foi evidenciado no atual estudo, em que
individuos com presenca de 10 ou contagem de linfocitos T CD4
<350 cél/mm? no momento do diagnostico, apresentaram menor TMS
¢ maior risco de morrer em consequéncia do agravo. Realizar o
diagnostico com esses apresentadores tardios, implicam em
consequéncias individuais para a satide em termos de alta morbidade
e mortalidade, especialmente durante o primeiro ano apds o
diagnostico da infecgdo pelo HIV. A vista disso, diagnostico oportuno
da infecglo e a rapida introdugdo da TARV sdo medidas essenciais

nara rednein da martalidade nrecace (Warkie of al 7071 “The late”
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Fonte: elaborado pelos autores.

Nota:A e B: curva de sobrevida por categoria de exposigdo geral, categoria de exposigao estratificada por sexo masculino; C, D e E: curva de sobrevida por
infecgdo oportunista geral, infecgdo oportunista estratificada por sexo masculino e sexo feminino.; F, G e H: curva de sobrevida por contagem de linfocitos T
CD4 <350 cel/mm? geral, contagem de linfocitos T CD4 <350 cel/mm? estratificada por sexo masculino e sexo feminino.

Figura 2. Curvas de sobrevida (Kaplan-Meier) de individuos notificados no SINAN com diagnéstico de HIV/aids, de acordo com
variaveis comportamentais e clinicas, estratificadas por sexo, no periodo de 2007 a 2019. 17* Regional de Sauide. Parana, Brasil, 2021

Em relacdo a idade, apesar da maioria das infecgdes ocorrer na
populagdo jovem, aqueles diagnosticados com 40 anos ou mais
apresentaram menor sobrevida e maior risco de obito tanto na
populagdo geral, quanto nos estratos por sexo. Um estudo realizado
no Centro-oeste brasileiro, identificou tendéncia crescente de Obito
por Aids nas idades que vdo de 50 a 70 anos, enquanto a faixa etaria
de 40 a 49 anos anresentou maior taxa média de mortalidade (Oliveira

Outro estudo realizado na regido Sul do Brasil, verificou que a taxa de
mortalidade nas popula¢des de 40 anos em diante duplicou em uma
década (Pereira et al., 2018). Destaca-se que a idade avangada esta
associada a diagnodstico tardio da infecgdo e descontinuidade da
terapia, fator relevante para mortalidade da doenga (Mohammadi et
al., 2021; Ribeiro et al., 2020; Saracino et al., 2018). Além disso,
individuos com idade avangada podem apresentar auséncia de
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linfoécitos T CD4+ muito baixa, acrescido o risco elevado de
hepatotoxidades e doenga renal cronica, condigdes que podem
contribuem para o desfecho desfavoravel da infecgdo (Brasil, 2018b).
Os autores retratam a necessidade de reconhecer adultos com idade
avangada como grupo de alto risco para mortalidade por Aids e assim
identificar lacunas especificas na abordagem dessa populagdo, como
manejo da sexualidade, principalmente entre idosos, prevencdo de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e adesdo a TARV
(Oliveira et al., 2019; Saracino et al., 2018). Os resultados do atual
estudo que indicaram o risco de 6bito por Aids e menor sobrevivéncia
em pessoas com menor ou sem escolaridade, corrobora com outros
achados (Guibu et al., 2011; Cobre ef al., 2020; Melo et al., 2019;
Miiller & Borges, 2020; Maranhdo et al., 2020; Poorolajal et al.,
2015), sendo a escolaridade, reconhecida como um importante
indicador de influéncia na saide das PVHIV (Chaves, 2018). Esse
determinante pode estar relacionado a piores condi¢des de vida e
renda, moradia, alimentagdo, transporte e acesso a servigos (Miiller &
Borges, 2020; Maranhdo ef al., 2020; Melo et al., 2019). Ainda,
estudos tém associado menor escolaridade a ndo adesdo a TARV
(Saracino et al., 2018; Teka et al., 2021).

Em contrapartida, maior nivel de escolaridade pode influenciar em
maior acesso as informagdes relacionadas a infecgdo pelo HIV e
progressdo para Aids, melhor percep¢do e compreensdo dos
beneficios do tratamento, melhores condi¢des para conviver com o
virus, contribuindo positivamente para a sobrevivéncia do individuo
(Gongales er al., 2021; Teka et al., 2021). A vista disso, faz-se
necessario estabelecer maior vinculo de individuos com menor
escolaridade e os servicos de satde, com o fornecimento de
informagdes claras e concisas, aconselhamento e intervengdes
educacionais a fim de melhorar a compreensao do individuo quanto a
infecgdo e a terapia relacionada, contribuindo para adesdo a TARV
(Teka et al., 2021; Brasil, 2018b). Com isso, a informagio torna-se
importante aliada para saude das PVHIV, fator que serd beneficiado
ndo pelo nivel educacional, mas sim pelo conhecimento construido
em prol da minimizagdo do risco ao agravo (Zuber, 2021).
Considerando a categoria de exposigdo, o tempo de sobrevivéncia
apresentou-se relativamente menor para os homens heterossexuais,
com maior risco para o obito por Aids, quando comparado a categoria
ndo heterossexual (homossexuais e bissexuais). Em outros estudos, a
exposi¢do heterossexual esteve associada ao diagnostico tardio,
imunossupressdo avangada, apresentacdo de 1O nos primeiros 90 dias
da infecgdo e risco elevado de mortalidade a curto prazo (Chadborn et
al., 2006; Lee et al., 2018; Coelho et al., 2016). E importante destacar
que na regido Sul do Brasil, diferente de outras regides brasileiras, ha
o predominio de infecgdo pelo HIV por relagdo heterossexual,
seguida homossexual e bissexual em homens. Em mulheres, a
exposicao ¢ majoritariamente heterossexual (Brasil, 2020).

Historicamente na epidemia da Aids, seguimentos populacionais
apresentam  prevaléncias desproporcionais ao HIV, quando
comparado a populagdo geral. Inclui gays e homens que fazem sexo
com homens (HSH), trabalhadores do sexo, pessoas trans, entre
outros, denominados populagdo-chave. No Brasil, a taxa de
prevaléncia do HIV na populagdo geral foi estimada em 0,40%,
enquanto gays e outros HSH, 18,4% (Brasil, 2018a). Face a esse
contexto, apesar de homens heterossexuais ndo ser atribuido as
populagdes de maior prevaléncia ao HIV, situagdo extremamente
justificavel ao se verificar as taxas de infec¢do por grupos
populacionais, este seguimento merece destaque em politicas ou a¢do
de prevengdo, devido alto risco de morbidade e mortalidade pela
infecgao (Knauth et al., 2020; Gongales ef al., 2021). Destaca-se que
esta pesquisa ndo evidenciou associago estatisticamente significativa
no tempo de sobrevida e risco de 6bito entre a raga, ou seja, PVHIV
de raca branca ou n3o branca, independente do sexo, ndo
apresentaram maior ou menor risco ao Obito no periodo de
seguimento. Entretanto, estes achados ndo podem ser generalizados
para a realidade de outras regides. Dados epidemioldgicos nacionais
mostram que o numero de Obitos por causas relacionadas a Aids
cresceu 19,3% entre pessoas pretas e pardas na ultima década
enquanto, entre pessoas brancas, houve queda de 21,0% (Brasil,
2020). Outros estudos apontam disparidades na sobrevida de pessoas

autorreferidos pretas e pardas quando comparadas com brancos (Melo
et al., 2019; Miller & Borges, 2020), maior prevaléncia de
internagdes e Obitos (Souza Junior ef al., 2021) e maior risco de
morrer por Aids (Lima ef al., 2018). Ainda, identificaram relagdo da
ra¢a ndo branca com desigualdade no acesso ao tratamento (Lima et
al., 2018), descontinuidade da TARV (Youn et al., 2017), menor
escolaridade e maior desemprego (UNAIDS, 2019), refletindo um
acimulo de vulnerabilidades que podem impactar na sobrevida da
populagdo. A relagdo entre sexo, homens e mulheres apresentaram
tempo médio de sobrevida semelhante, sem diferenca estatistica.
Entretanto, perante os estratos analisados, os homens apresentaram
menor tempo médio de sobrevida e maior risco ao 6bito por Aids em
todas as categorias do estudo, quando comparados ao sexo feminino.
Diversos estudos retratam a relagdo do homem com o HIV ao longo
da historia da epidemia, descrevendo-os como um grupo mais exposto
a infeccdo e 6bito por Alds em varias regides do Brasil (Coelho et al.,
2016; Costa et al., 2021; Gongales et al., 2021; Miiller & Borges,
2020; Medeiros et al., 2017).

Comportamentos de risco como o ndo uso de preservativo nas
relagdes sexuais, multiplas parcerias sexuais, consumo de bebidas
alcodlicas e uso de drogas ilicitas, relagdes extraconjugais, podem
contribuir para a vulnerabilidade do sexo masculino (Knauth et al.,
2020; Gongales et al., 2021). Soma-se a isso, homens tendem a
procurar menos o servico de saude, possuir resisténcia para exercer
praticas de prevencdo e promover o auto cuidado, elevando a
vulnerabilidade ao agravo (Souza Janior et al., 2021; Albuquerque et
al., 2014; Pereira & Nery, 2014). Diante deste contexto, praticas
assisténcias de saude direcionadas a este publico devem ser levadas
em consideragdo, principalmente sob a perspectiva da letalidade da
infecgdo do HIV na populacdo masculina, considerando o contexto
sociocultural e comportamental. Vale destacar que no Brasil, a
Estratégia da Satde da Familia (ESF) é o servigo de satde
responsavel pelo desenvolvimento de agdes como promogdo e
prevengdo a saude, por meio da Politica Nacional de Atenc@o Integral
a Satide do Homem (Albuquerque et al., 2014). Ainda, politicas de
saude foram implementadas com objetivo de incluir a Atengdo Basica
(AB) no manejo da infe¢do pelo HIV (Brasil, 2017). A execugao
dessas politicas, faz com que as equipes da AB desempenham papel
decisivo, ndo s6 na saude dos homens, mas no cuidado integral as
PVHIV, favorecendo o vinculo terapéutico, promovendo autocuidado
e colaborando para o processo de adesdo ao tratamento, a fim de
evitar a evolugdo para aids e reduzir a mortalidade pela doenga.

Apesar do sexo masculino concentrar maior prevaléncia de infecgdes
por HIV e obito por Aids em ambito nacional (Brasil, 2020),
mundialmente as mulheres representam mais de 50% das PVHIV
(UNAIDS, 2021). As infec¢des por HIV entre mulheres jovens (de 15
a 24 anos) em todo o mundo sdo 60% maiores do que entre homens
jovens da mesma idade. Essa disparidade ¢ maior em paises mais
afetados pela epidemia (World Health Organization [WHO], 2021).
No atual estudo, condi¢des como idade avangada, menor
escolaridade, infeccdo oportunista no momento do diagnostico,
impactaram no tempo de sobrevida das mulheres vivendo com HIV
(MVHIV), elevando o risco dessa populagdo ao Obito por Aids.
Ainda, mulheres ndo brancas apresentaram menor tempo médio de
sobrevida em meses quando comparada as brancas, mas sem
significancia estatistica. Estudos multicéntricos realizado com dados
do Women's Interagency HIV Study (WIHS), principal estudo que
documenta o impacto e a progressdo do HIV mulheres nos Estados
Unidos, demonstraram que, mulheres negras tinham duas vezes mais
probabilidade do que as mulheres brancas de apresentar resultados
clinicos adversos de HIV, especificamente morte por Aids ou IO.
Também, mulheres negras morreram mais rapido por Aids apds o
diagnéstico e apresentaram maior incidéncia acumulativa de o6bito
pelo agravo (Murphy et al., 2013; Adimora et al., 2018). Outros
fatores como contagem de células T CD4 + baixa, desemprego, uso
de éalcool e drogas, aumentaram o risco de morte em MVHIV
(Adimora et al., 2018). No mesmo estudo, entre as PVHIV que
morreram por causas ndo relacionadas a Aids, as mulheres tiveram
expectativa de vida substancialmente menor do que os homens
(mediana idade de morte 55,9 vs 66,0 anos). Também documentaram
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aumento da prevaléncia de infecgdo por Papilomavirus Humano
(HPV), incluindo tipos de HPV oncogénicos, com risco de cancer
cervical aumentado para as MVHIV (Adimora et al., 2018). As
mulheres frequentemente estdo expostas a discriminagéo, violéncia de
género e violagdes gerais dos direitos basicos (Guionnet ef al., 2014).
Estas condi¢des aumentam a suscetibilidade ao HIV e piora os
resultados de saude das mulheres que vivem com o virus (WHO,
2021). Outras condi¢des como baixo nivel socioecondmico e nivel
educacional refletem diretamente na qualidade de vida destas
mulheres (Gaspar ef al., 2011). Faz-se a este contexto, percebe-se que
as MVHIV enfrentam vulnerabilidades em relagdo aos contextos
socioecondmicos, de género e raga, que potencializa varios aspectos
que podem influenciar na sobrevivéncia desta populagdo. Uma
abordagem baseada em direitos, holistica, transformadora de género,
raga e etnia € necessaria para que as mulheres enfrentam formas
multiplas formas de discriminagdo, violéncia e exclusdo que as
deixam em risco elevado a infecg¢do ao HIV, obito por Aids e outros
problemas de satde sexual e reprodutiva, especialmente em
ambientes de alta prevaléncia (WHO, 2021). Merece destaque o
percentual elevado de censuras, justificado pelo nimero de individuos
da coorte que ndo apresentou o evento até o final do estudo (censura
programada). Entretanto, na analise de sobrevida, dados censurados
ndo sdo o mesmo que dados faltantes. Os participantes cujos dados
sdo censurados ndo sdo excluidos e contribuem para a analise até o
ultimo momento em que os investigadores sabiam que os
participantes estavam vivos (Ferreira & Patino, 2016). Ainda ha
possibilidade de subnotificagdes de registros de obitos por Aids, uma
vez que o levantamento destes dados foi realizado por fonte de dados
secundarios, a depender da precisdo dos servicos das SVE municipal
e estadual. Nao obstante suas limitagdes, o método da pesquisa traz
estimadores de sobrevida e riscos representativos da populagdo
regional. Tais informagdes podem servir de base para comparagdes
com outros estudos e para o planejamento de estratégias vinculadas as
politicas de saude.

CONCLUSION

Na analise de sobrevida de 3.264 casos de PVHIV, 2.835 (86,9%)
sobreviveram, tendo ocorrido 429 (13,1%) Obitos por causas
relacionadas a Aids. Ao fim do seguimento de 140 meses, a sobrevida
geral dos individuos da coorte foi de 120,6 meses, enquanto daqueles
que morreram por causas relacionadas a Aids foi de 15,6 meses,
sendo que 71,3% dos Obitos ocorreram no primeiro ano de
diagnostico. Idade >40 anos, individuos sem escolaridade ou até 8
anos de estudo, presenga de IO e contagem de linfocitos T CD4+
<350 cel/mm* no momento do diagnostico foram caracteristicas que
impactaram na sobrevida da populagdo. A analise do modelo de
regressdo multipla de Cox reafirma a associagdo dessas variaveis ao
maior risco de morte por Aids. Enfase especial deve ser dada ao sexo
masculino, que apresentou menor sobrevida e risco ao 6bito em todas
as categorias analisadas. Diante das caracteristicas demograficas,
comportamentais e clinicas dos casos de HIV e Aids dos municipios
da 17* RS/PR reconhece-se disparidades na sobrevida entre PVHIV.
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