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Resumo

Objetivo: Analisar o tempo de sobrevida de pessoas diagnosticadas com a infeccdo pelo HIV e ébitos com mencéo de
HIV/AIDS, associados a terapia antirretroviral no periodo de 2008 a 2018, em residentes na regido dos Campos
Gerais/Parana. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de carater exploratério e documental.
Resultados: estudo foi composto 737 pessoas, destas 56,9% correspondiam a casos de ébitos e 43,1% a pessoas vivas
diagnosticadas no periodo de avaliacdo. Verificou-se que 59,3% eram do sexo biolégico masculino, 77,6% de raca
efou cor da pele branca e 58,6% com ensino fundamental. A sobrevida média foi de 8,8 anos, com mulheres
apresentado 10,2 anos, analfabetos com 7,1 anos e aqueles com idade superior a 60 anos de idade com 5 anos de
sobrevida. Constatou-se também que as pessoas vivendo com HIV sem uso de antirretrovirais tiveram sobrevida
média muito baixa, apenas 4,7 anos. Apesar das disparidades entres os subgrupos avaliados, a TARV apresenta
impacto significativo no tempo de sobrevida quando o tratamento € instituido de forma precoce. Conclusdo: Pesquisas
de sobrevida, possibilitam monitorar os desiquilibrios na assisténcia em salde, tratamento e cuidados, situagdes essas
que influenciam diretamente na qualidade e expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV.

Palavras-chave: Andlise de sobrevida; HIV; AIDS; Antirretrovirais.

Abstract

Objective: The aim of the study was to analyze the survival time of people diagnosed with an HIV infection and
deaths with mention of HIV/AIDS, associated with antiretroviral therapy from 2008 to 2018, in residents in the region
of Campos Gerais — Parana. Methodology: It is a retrospective, exploratory and documentary cohort study. Results:
The research consisted of 737 people, which 56.9% correspond to cases of death and 43.1% to living people
diagnosed during the evaluation period. It was found that 59.3% were male, 77.6% of race and/or skin color white and
58.6% with elementary school. The median survival was 8.8 years, with women aged 10.2 years, illiterates aged 7.1
years and those over 60 years of age with 5 years of survival. It was also found that people living with HIV without
using antiretrovirals had very low average survival, only 4.7 years. Despite the disparities between the subgroups
evaluated, TARV has a significant impact on survival time when treatment is started early. Conclusion: Survival
surveys make it possible to monitor imbalances in health care, treatment and care, situations that directly influence the
quality and life expectancy of people living with HIV.

Keywords: Survival analyses; HIV; AIDS; Anti-retroviral agents.

Resumen

Objetivo: Analizar el tiempo de supervivencia de personas diagnosticadas con infeccién por VIH y muertes con
mencién de VIH/SIDA, asociadas a terapia antirretroviral de 2008 a 2018, en residentes de la region de Campos
Gerais / Parana. Metodologia: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo, exploratorio y documental. Resultados:
se realiz6 un estudio con 737 personas, de las cuales el 56,9% correspondié a casos de muerte y el 43,1% a vivos
diagnosticados durante el periodo de evaluacién. Se encontr6 que el 59,3% eran hombres, el 77,6% de razay / o color
de piel blanco y el 58,6% de primaria. La mediana de supervivencia fue de 8,8 afios, con mujeres de 10,2 afios,
analfabetas de 7,1 afios y mayores de 60 afios con 5 afios de supervivencia. También se encontr6 que las personas que
viven con el VIH sin usar antirretrovirales tenian una supervivencia promedio muy baja, solo 4,7 afios. A pesar de las
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disparidades entre los subgrupos evaluados, el TAR tiene un impacto significativo en el tiempo de supervivencia
cuando el tratamiento se inicia temprano. Conclusion: Las encuestas de supervivencia permiten monitorear los
desequilibrios en la atencion, el tratamiento y la atencién de la salud, situaciones que influyen directamente en la
calidad y esperanza de vida de las personas que viven con el VIH.

Palabras clave: Analisis de supervivencia; VIH; SIDA; Antirretrovirales.

1. Introducgéo

Poucas doencas na histéria da humanidade trouxeram tantos impactos sociais e para a saude publica como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)Y. No Brasil os nimeros relativos ao enfrentamento da AIDS, mostram uma redugio
significativa na taxa de deteccdo no pais, com um decréscimo de 18,7% quando comparado o ano de 2012 (21,9/100.000
habitantes) a 2019 (17,8/100.000 habitantes), essa diminuicdo foi mais visivel a partir de dezembro de 2013, quando ocorre a
indicacdo para o tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), independentemente da contagem de linfécitos T-
CD4+ (Ministério da Saude, 2020; Vieira et al., 2015).

A utilizac8o precoce dos antirretrovirais no tratamento da PVHIV melhora substancialmente a qualidade de vida,
reduz a transmissibilidade, diminui a incidéncia do HIV e dos casos de AIDS na populagdo, além de amenizar a
morbimortalidade e prolongar a sobrevida (Loch et al., 2020; Montaner et al., 2014; Pereira et al., 2018).

Com a utilizacdo regular da terapia antirretroviral (TARV), consegue-se inibir a replicacdo do HIV, proporcionando
niveis indetectaveis de carga viral no plasma sanguineo evento que interrompe o avanco para a AIDS e evita a morte
prematura, além de sugerir que para cada 1% de PVHIV suprimidas com TARV, h4 também a reducéo de 1% da incidéncia do
HIV na populacdo (Montaner et al., 2014).

O sucesso no aumento da sobrevida das PVHIV depende de fatores diretamente relacionados ao acesso as
medicac0es, aos servigos de salde e especialmente a adesdo a terapia. Assim, a anélise de sobrevivéncia de PVHIV pode ser
considerada como uma das grandes ferramentas para se avaliar a efetividade do enfrentamento da epidemia e 0 impacto que as
medidas publicas de salde sdo capazes de modificar na histéria natural da doenga, bem como na vida das PVHIV (Melo,
Donalisio & Cordeiro, 2017).

No Brasil as pesquisas voltadas a estudar a sobrevivéncia de PVHIV estdo concentradas quase que majoritariamente
em grandes centros urbanos e a compreensdo do cenario nacional através da simples extrapolacdo e agregagdo destas
informagdes torna-se dificil e complexa, fato que inevitavelmente poderé distorcer a compreensdo sobre a problemética da
sobrevida no pais, pois normalmente a multiplicidade dos contextos em que a populagdo brasileira esta inserida, ndo é
considerada (Mangal et al., 2019).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o tempo de sobrevida de pessoas diagnosticadas com a infeccéo pelo
HIV e dbitos com mencéo de HIV/AIDS, associados a utilizagdo da terapia antirretroviral no periodo de 2008 a 2018, em

residentes na regido dos Campos Gerais no estado do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de carater exploratorio e documental de pessoas com diagndstico para
a infeccdo pelo HIV ou AIDS, residentes na regido dos Campos Gerais/PR.

Os dados foram obtidos com base no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos (SISCEL), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Servi¢o Funerario Municipal de Ponta Grossa e
por registros nos prontudrios fisicos no ambulatério do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Ponta

Grossa/Pr. Este servigo além de ser responsavel pelos atendimentos de infectologia da cidade onde esta inserido, é também
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referéncia para os outros 11 municipios que compdem a 32 Regional de Salude do Estado do Parana (32RS), no que se refere a
assisténcia a PVHIV e pessoas com diagnaésticos de hepatites virais, hanseniase e casos especiais de tuberculose.

A coorte de estudo foi composta por pessoas de ambos 0s sexos, residentes na 3°RS e com diagnostico para
HIV/AIDS no periodo de 2008 a 2018 e todos os Gbitos para 0s mesmos diagnoésticos ocorridos no neste intervalo de tempo.

Preliminarmente, foram compostos dois grupos, sendo denominados “Grupo 1 — Caso Vivo” e Grupo 2 — Obitos. O
primeiro foi formado a partir das notificagdes compulsdrias para HIV e AIDS registradas no periodo de 2008 a 2018, excluidos
os casos de transmissdes verticais, gestantes HIV e com encerramento “6bito”, ndo havendo retorno para casos de transmisséo
sexual ou pelo uso de drogas injetaveis em criancas. Como resultado obteve-se 1214 pessoas vivas notificadas para HIV/AIDS,
porém com 46 casos duplicados, sendo estes excluidos, o que caracterizou 1168 notificacdes elegiveis para o calculo amostral.
O célculo para o tamanho da amostra, foi realizada pelo método de amostragem aleatéria simples com 95% de confianca e 5%
de precisdo para um total de 1168 pacientes vivos, o que determinou o0 estudo de 289 casos, acrescido de 10% como indice de
seguranca técnica, totalizando uma amostra final n=318 pacientes vivos a serem estudados.

O segundo grupo foi composto por todos 0s casos pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS independente do ano, mas
com encerramento de suas notificaces compulsorias por motivo 6bito durante o periodo de pesquisa, obedecido o critério de
residéncia. A busca retornou 419 casos de 6bitos a serem estudados.

Para verificar o acompanhamento dos usuarios no SAE, foi considerado o nimero de dispensagdes/retiradas da TARV
na farmacia especializada do SAE, sendo essas baseadas em 30 dias de uso. Este levantamento ocorreu mensalmente durante o
todo o periodo de pesquisa e para todas as pessoas incluidas neste estudo. A partir destas informag6es foi possivel mensurar a
assiduidade das PVHIV ao tratamento, trata-se de uma variavel em percentual e corresponde a porcentagem de assiduidade que
paciente apresentou durante o tratamento no periodo do estudo. Esta varidvel foi construida utilizando raz&o entre a variével
namero de vezes que o paciente retirou medicacdo e nimero maximo de vezes que o paciente poderia retirar medicacéo.

A andlise descritiva dos dados ocorreu com a estimativa de média, mediana, desvio padrdo, percentil 25% e 75% das
variaveis quantitativas e frequéncias simples e relativas das varidveis qualitativas. Em seguida, verificou-se a aderéncia das
quantitativas quanto a distribui¢do normal pelo teste Shapiro-Wilk, verificou-se que as varidveis de interesse ndo apresentaram
distribuicdo normal. Portanto, a diferenga entre os pacientes em 6bito e vivos foi avaliada com o teste U de Mann-Withney. A
sobrevida foi avaliada com curvas de Kaplan-Meier e foram realizadas comparagdes entre sobrevidas entre grupos com o teste
de Breslow. Os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as andlises foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM,
2012).

Dentre as variaveis pesquisas neste estudo, optou-se também em tentar observar a relacdo da sobrevida com as
primeiras mudancas ocorridas a partir da indicacdo precoce para o tratamento do HIV, o qual estava baseado em uma nova
politica publica de tratamento para todos. No Brasil, a partir do més de dezembro de 2013, o Ministério da Salide através do
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para HIV (PCDT-HIV) passou a orientar o inicio da terapia com antirretrovirais
para todas as PVHIV, permitindo que o tratamento seja indicado imediatamente apds a confirmacao do diagndstico da infecgdo
pelo HIV, independentemente da situacdo imunoldgica, baseada na contagem de LT-CD4 (Brasil, 2013; Brasil, 2018;
Ministério da Salde, 2020; World Health Organization, 2016).

Para avaliar esta hipotese, foi realizado um recorte dos pacientes para pareamento. Dado que no universo do estudo
(n=737), foi composto por diagnosticos anteriores e posteriores a 2008. Assim, tempo méximo de sobrevida das pessoas
diagnosticadas até 2013 era superior ao tempo méaximo de sobrevida daquelas com diagnéstico depois de 2013. Entdo, fez-se
necessaria uma selecdo como forma de pareamento do acompanhamento maximo.

Para o0 grupo 6bito, foram selecionadas pessoas com diagndstico e 6bito entre jan/2008 e jun/2013 para compor o

grupo pré-tratamento universal e com diagndstico e o6bito entre jul/2013 e dez/2018 para compor o0 grupo pos-tratamento
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universal. Para o grupo vivo, foram selecionadas pessoas com diagnéstico entre jan/2008 e jun/2013, considerando como
follow-up até jun/2013 para compor o grupo pré-tratamento universal e pacientes com diagnostico entre jul/2013 e dez/2018,
considerando follow-up até dez/2018 para compor o grupo pds-tratamento universal.

Desta forma, no grupo pré e pos-tratamento universal, o tempo maximo de acompanhamento foi de 5,5 anos com
pacientes vivos e em 6bito, independentemente do tempo que contribuiu na série historica completa. Este recorte gerou um n =
487 pacientes, sendo 205 em 6bito (92 pré e 113 p6s) e 282 vivos (115 pré e 167 pos).

Esta pesquisa integra um projeto principal maior, aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob o parecer nimero:
2.631.445 e certificado de apresentacdo para apreciacdo ética n° 87864518.0.0000.0105 na data de 02/05/2018, com o titulo

principal “Contextos epidemiologicos, biologicos e de qualidade de vida de individuos convivendo com HIV/AIDS”.

3. Resultados
O estudo foi composto 737 pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS. Deste quantitativo 56,9% (n=419) foram casos de
oObitos ocorridos durante o periodo de avaliagdo, os outros 43,1% compreendem as pessoas vivas diagnosticadas entre 2008 a
2018. Verificou-se que as PVHIV eram predominantemente compostas pelo sexo biolégico masculino com 59,3% (n=437). A
raca e/ou cor da pele 77,6% (n=560) eram brancos; pretos, pardos, amarelos e indigenas somaram 18,2% (n=134) (Tabela 1).
Evidencia-se também que 65,4% (n=432) dos diagndsticos para HIV/AIDS ocorreram até 31/12/2013 e 0s outros

34,6% (n=225) a partir desta data até o fechamento do estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo da populacdo estudada, segundo Obito, sexo, raga/cor, escolaridade e ano do diagndstico,
assiduidade, SAE, Ponta Grossa Parand, 2008-2018.

N=737 N %
. Né&o 318 43,1%
Obito Sim 419 56,9%
Feminino 298 40,4%
Sexo Masculino 437 59,3%
Né&o informado 2  0,3%
Branca 560 77,6%
Raca/Cor da pele Né&o branca 134 18,6%
Ignorado/ndo informado 28  3,9%
Analfabeto 14 1,9%
Ensino fundamental (completo/incompleto) 432 58,6%
Escolaridade Ensino médio (completo/incompleto) 157 21,3%
Ensino superior (completo/incompleto) 50 6,8%
Ignorado/ndo informado 84 11,4%
Diagnéstico Até 12/2013 482 65,4%
01/2014 a 12/2018 255 34,6%
0% 161 21,8%
1a25% 67 9,1%
- 26 a 50% 135 18,3%
Assiduidade ao tratamento 51 2 75% 167 22.7%
76 a 100% 187 25,4%
Ignorado/ndo informado 20 2,7%

Fonte: Autores.
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Com relacdo a assiduidade ao tratamento percebe-se que 25% (n=187) das PVHIV estudadas tiveram frequéncia de
tratamento de 76% a 100%, enquanto 21,8% (n=161) nunca foram acompanhados pelo servico de salde especializado (Tabela
01), sendo a média geral este subgrupo de apenas 49,1% (Tabela 2).

A média de idade geral das PVHIV no estudo foi 37,5 anos (dp=12,1), com amplitude 1 até 74,4 anos, e idade média
ao final do acompanhamento de 42,9 anos (dp=11,8), sendo a menor de 0,6 e a maior 79,2 anos (Tabela 02). Em alusdo ao
tempo de acompanhamento no estudo, verifica-se que a média para a populacgao foi 5,4 anos (dp=5,3), com o equivalente a
1973,4 dias (dp=1920), sendo a assiduidade global avaliada com uma média de 49,1% (dp=36,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise estatistica inferencial dos grupos de casos vivos e dbitos, segundo idade ao diagndstico, idade ao final no

acompanhamento, tempo de acompanhamento em anos, meses e dias, assiduidade, SAE, Ponta Grossa, Parana, 2008-2018.

Perc Perc p-valor do
n=737 M DP Min Max MD teste de
25% 75% .
normalidade*

Idade ao diagndstico (anos) 37,5 121 00 744 36,7 283 46,0 <0,001
Egﬁgg)ao final do acompanhamento 429 118 06 792 418 345 514 0,003
Tempo de acompanhamento (anos) 54 53 00 229 4,2 0,4 8,7 <0,001
Tempo de acompanhamento (meses) 64,9 63,1 00 2742 506 50 1049 <0,001

Tempo de acompanhamento (dias) 19734 19200 0,0 83410 1539,0 1520 3192,0 <0,001
Assiduidade 49,1% 36,0% 0,0% 1%2’0 50,0% 1&'}0 77,8% <0,001

M=média; DP=desvio padrdo; Min=minimo; Max-maximo; MD=mediana; Perc=percentil; *teste Shapiro-Wilk

Fonte: Autores.

Para a idade no diagndstico observa-se (Tabela 3) que a mediana para o grupo de ébitos foi de 38,9 anos, enquanto
para o de pessoas vivas de 33,9 anos (p<0,001), e a média de tempo decorrido do diagnéstico até o final do acompanhamento

foi de 2,3 anos para o primeiro e 5,3 anos no segundo (p<0,001).

Tabela 3 - Grupos de casos de 6bitos e vivos, segundo idade ao diagnéstico, idade ao final do acompanhamento, tempo entre o

diagnéstico e acompanhamento, assiduidade, SAE, Ponta Grossa, Parana, 2008-2018.

Obito
Sim Néo p-
Perc Perc Perc Perc valor*
MD™ 2506 7506 MP 2506 75%
Idade ao diagndstico (anos) 38,9 30,0 47,4 33,9 25,8 44,9 <0,001
Idade ao final do acompanhamento (anos) 42,9 35,6 52,1 40,6 32,5 50,3 0,004
;I;ienrgs)o entre diagndstico e final do acompanhamento 23 0.1 8.6 5.3 2.7 8.9 <0,001
Assiduidade 42,9% 0,0% 100,0% 57,1% 40,0% 70,0% 0,043

*p-valor ao teste U de Mann-Whitney de comparacdo entre 6bito sim e ndo

Fonte: Autores.

A média de sobrevida da coorte foi de 8,8 anos (IC 95% 8,2-9,5 anos). A sobrevida de mulheres e homens foi de 10,2
anos e 7,9 anos respectivamente, verificando-se diferenca de sobrevida de 2,3 anos (p=0,005). Verificou-se em analfabetos a
sobrevida de 7,1 anos (IC 95% 3,3-10,9 anos) e pessoas com ensino superior de 10,8 anos (IC 95% 7,8-13,8 anos) (p=0,109)
(Tabela 4).

Para o fator sobrevida relacionado a idade ao diagnostico, evidenciou-se que a faixa-etaria dos 11 aos 20 anos
apresentou sobrevida de 14,3 anos, enquanto as faixas-etarias de 40-60 e acima de 60 anos, registraram 6,2 anos e 5 anos,

respectivamente.
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Verifica-se ainda na tabela 4 que pessoas que ndo apresentaram frequéncia no acompanhamento ambulatorial tiveram

sobrevida média de apenas de 4,7 anos, enquanto nas assiduidades intermediarias (1% a 75 % frequéncia) a média foi de 12,0 a

13,1 anos (p<0,001), para as pessoas com frequéncia acima de 75% o registro foi de 4,9 anos.

A média de sobrevida acumulada para as pessoas diagnosticadas e acompanhadas até junho de 2013 foi de 3,1 anos
(IC95% 2,7-3,4) enquanto para o periodo de julho de 2013 a dezembro de 2018 a média foi de 3,4 anos (1C95% 3,0-3,6) e a

sobrevida acumulativa maxima para ambos os grupos de 5,5 anos (Tabela 5).

Tabela 4 - Sobrevida da coorte, segundo sexo, raga/cor da pele, escolaridade, faixa-etaria ao diagndstico, assiduidade, SAE,
Ponta Grossa, Parand, 2008-2018.

Sobrevida considerando todos 0s LRI Mediana S
pacientes (n=737) E EP IS E EP EE0 entre
Inf  Sup Inf  Sup grupos*
Geral 88 0,3 8,2 9,5 8,6 0,5 75 9,7 -
Sexo Sexo feminino** 10,2 0,5 92 11,3 10,2 11 81 123 0,005
Sexo masculino 79 04 7,1 8,7 7,3 0,8 5,8 8,8
E;%a’ Cor da Branca 93 04 85 100 94 06 82 106 0,411

Nao branca 8,0 0,7 6,7 9,4 7,6 1,0 5,6 9,6

Escolaridade Analfabeto 71 19 3,3 10,9 4,3 34 0,0 10,8 0,109
Ensino fundamental 88 04 7.9 9,6 8,4 0,7 7,1 9,7
Ensino médio 10,2 0,7 88 11,7 115 0,8 9,8 13,1
Ensino superior 10,8 1,5 78 13,8 10,2 0,7 88 115

Até 10 anos 82 37 19 164 6,6 6,3 00 19,0 <0,001
11a20anos** 143 14 116 169 16,7 16 135 198

Faixa etaria ao 21a40anos 100 04 92 108 100 05 89 110

diagnostico 4la60anos 62 05 52 72 39 10 10 59
Acima de 60 anos 50 12 2,6 7,4 4,3 1,1 1,1 6,5

Assiduidade ao 0% 47 0,6 3,6 59 0,1 0,1 0,0 0,2 <0,001
tratamento 1 a 25%** 120 08 104 136 108 10,8 94 12,2

26a50%** 125 0,7 11,1 139 126 126 106 14,6
51a7%% 131 0,7 11,7 144 128 128 6,8 18,7
76 a 100% 49 0,5 3,9 59 2,3 2,3 13 3,3

E=estimado; EP=erro padréo; IC= intervalo de confianga; Inf=inferior; Sup=superior; *p-valor ao teste de Breslow de
comparacao entre grupos de fatores; **significativamente maior

Fonte: Autores.

Tabela 5 — Sobrevida cumulativa dos grupos casos vivos e 6bitos, segundo o periodo de tratamento, SAE, Ponta Grossa
Parang, 2008-2018.

Sobrevida considerando recorte pré e pos- Média Erro I Ehv p-valor entre
tratamento universal (n=487) padréo e Superior grupos*
D!agnostlco e acompanhamento entre jan/2008 31 0.2 27 3.4 0,133
e jun/2013
Diagndstico e acompanhamento entre jul/2013 3.4 0.1 3.0 3.6

e dez/2018

IC= intervalo de confianca; *p-valor ao teste de Breslow de comparacao entre grupos

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11444

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, €14810111444, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11444

4. Discussao

Para melhor compreenséo da analise dos dados, a discusséo foi dividida em duas etapas. A primeira volta-se discutir a
relagdo da infeccdo pelo HIV com as variaveis epidemiolégicas, € a segunda parte versou para a discussdo da sobrevida
considerando as variaveis de interesse do estudo.

Foi observado que as pessoas vivendo com HIV/AIDS eram hegemonicamente compostas por pessoas de sexo
biolégico masculino, cor branca, idade média 37 anos, escolarizacdo de até 8 anos (ensino fundamental), idade média ao
diagnostico de 33,9 anos para participantes vivos e de 38,9 anos para os casos de obito.

Knauth e colaboradores (2020), enfatizam que os homens configuram o pudblico mais exposto ao HIV, ao longo da
histéria da infeccdo no Brasil. Perfil que também foi encontrado por outros autores, os quais também descrevem que mais da
metade dos homens vivendo com HIV tinham até 8 anos de escolarizagdo (Alexander, 2020; Figueirédo Junior et al., 2020;
Knauth et al., 2020; Mocellin et al., 2020; Velame et al., 2020).

No perfil encontrado neste estudo, verificou-se também o predominio de pessoas de cor branca (75,9%), essa
desproporcéo pode ser explicada pela propria composicdo populacional do estado, onde esta pesquisa foi realizada. Quando se
analisa os dados nacionais para as novas infecgdes pelo HIV, estratificado por raca/cor da pele e sexo, 0s nimeros tornam
inversamente proporcionais, pois no sexo masculino as novas infec¢bes correspondem a 48,1% em néo brancos (pretos, 9,6% e
pardos, 38,4%) e 42,6% em brancos; ja no sexo feminino ndo brancas representam 53,6% (pretas, 12,9% e pardas, 40,7%) das
novas infecgdes, enquanto brancas 37,2% (Ministério da Saide, 2020).

Dentre as hip6teses para explicar a auséncia de pessoas pretas, pardas ou mesmo indigenas, podem estar relacionadas
a baixa capilarizacdo do teste para HIV, especificamente nas comunidades mais vulneraveis, ou seja, auséncia de testagem
extramuros, pois normalmente a disponibilidade destes insumos est restrita as unidades de salde; o medo da exposi¢do
soroldgica nas cidades pequenas e/ou comunidades; dificuldades econdmicas para o deslocamento até o servigo de referéncia,
seja para testagem rapida ou tratamento.

Observa-se também neste estudo, o grande nimero de pessoas com baixa escolaridade, 58,6% tinham até 8 anos de
estudo regular, evento que somado aos analfabetos mostra frequéncia de 60,5%, dados que também sdo corroborados por
outros autores (Kanauth et al., 2020; Lima et al., 2018; Muller & Borges, 2020). No contexto do HIVV/AIDS a escolaridade é
reconhecida como um importante indicador de influéncia na saide da PVHIV (Cerqueira & Rodrigues, 2016; Chaves, 2018).
Maller & Borges (2020), reforcam esse determinante, ao afirmarem que o nivel de escolaridade pode estar relacionado as
condicGes de vida e renda, desta forma a prevencdo do HIV/AIDS pode ndo estar ao alcance destas pessoas menos favorecidas,
ou se chegam, acabam por ndo ser representativas em suas histérias de vida.

Outro elemento importante est relacionado a idade no diagndstico da infeccdo pelo HIV, neste estudo a média de
registros foi para a terceira década de vida, mais precisamente aos 33,9 anos para aqueles permaneceram vivos até o final do
estudo e de 38,9 anos para os casos identificados como 6bitos. Haddad et al.(2018), corroboram esses achados, ao também
identificarem a faixa-etaria dos 30 aos 39 anos com maior nimero e proporcdes de notificacdes para HIV. Ressalta-se que no
Brasil a concentragdo dos casos de HIV estdo mais presentes na faixa etaria dos 20-34 anos, enquanto os casos de AIDS na
faixa-etaria dos 25-39 anos (Ministério da Saude, 2020).

Os dados observados sobre a assiduidade no tratamento demonstram qudo € dificil vincular e reter a PVHIV no SAE.
Varios fatores podem ser os influenciadores para este perfil contraproducente, perpassando desde o enfrentamento negativo do
diagnéstico; estigma sustentado pela doenca; medo quanto ao preconceito; discriminacdo e/ou julgamento; traumas
psicoldgicos, onde alguns estdo relacionados a violéncia doméstica e/ou sexual; idade (adolescentes e idosos); uso de
substancias psicoativas; “grande” periodo assintomatico, com a falsa sensagdo de que o tratamento € desnecessario e pér fim a
baixa autocompreensao do seu real estado de salde (Costa et al., 2020; Oliveira et al., 2015).
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Entendendo que a adeséo terapéutica é complexa, dinamica e multifatorial, outros estudos que avaliaram essa questao,
como de Betancur et al. (2017), Miyada et al. (2017), e Oliveira et al. (2015) também identificaram niveis baixos e/ou
insatisfatorios de adesdo em 51%, 80%, e 78,8% entre as PVHIV em TARYV, respectivamente.

Uma das hipo6teses para explicar a baixa adesdo entre os usuarios do SAE, pode estar relacionada a forma de
atendimento realizado, pois observou-se que até 2014, o registro das informagfes no prontudrio dos pacientes era quase que
exclusivamente realizado pelo médico, evento que descartaria uma assisténcia interdisciplinar. Essa situagdo pode ter centrado
grande parte dos atendimentos somente na prescricdo TARV e profilaxia para infec¢des oportunistas, deixando de se observar
a integralidade e a complexidade envolvida no atendimento a PVHIV, prejudicando assim o entendimento sobre a doenca e a
importancia do tratamento.

Neste estudo observou-se que idade no diagndéstico foi associada a um efeito protetor em relacdo ao grupo composto
pelos casos de 6bito, a menor mediana para a idade na descoberta do HIV, esteve também relacionada a uma maior evidencia
de assiduidade no tratamento. Estes fatores foram similares aos encontrados no estudo realizado no Ira para o qual a média de
idade foi 33,2 anos (dp=9,6), os autores observaram que a idade possuia influéncia positiva na taxa de sobrevivéncia,
sugerindo ainda que a TARV reduziu a progressao do HIV e a morte (Akbari et al., 2019).

Neste sentido, a adesdo terapéutica tem impacto direto e significativo para a sobrevida da PVHIV, reconhece-se ainda
que a TARV reduz significativamente a mortalidade e morbidade destas pessoas, sugerindo que a sobrevida é comparavel com
a populacdo em geral (May et al., 2014). Contudo, ainda ndo ha certeza se existe uma lacuna para a sobrevida de PVHIV com
acesso a assisténcia em salde quando comparado a populagdo em geral (Trickey et al., 2017). Alguns autores tem mostrado
discrepancias quanto as taxas de mortalidade em PVHIV (May et al., 2014). De Coninck et al.(2018) em pesquisa com 12.138
(4066 PVHIV e 8072 controles HIV-ndo reagentes) no periodo de 1996 a 2011 descreve que apesar do tratamento realizado
com sucesso e com supressdo viral, as PVHIV foram 3 vezes mais propensas a morrer quando comparado ao grupo controle.

Mediante o exposto a analise sobrevivéncia neste estudo, identificou sobrevida média de 8,8 anos, com maior
sobrevida entre mulheres. Dados semelhantes foram descritos por Zhang et al.(2016) em uma coorte realizada na cidade
Liangshan, sudoeste da China (periodo 2005-2003), os autores mostraram sobrevida global para pacientes em uso TARV de
94,3 meses (7,8 anos), sendo para o sexo feminino de 100,4 meses (8,3 anos) e sexo masculino 91,5 meses (7,6 anos). Uma
margem bem inferior de sobrevida pode ser vista na pesquisa de Melo et al.(2019) realizada no Brasil, para a qual em mulheres
observou-se 75,1 meses (6,2 anos) de sobrevida, enquanto para homens 65,7 meses (5,4 anos), no periodo de 1998 a 2009.

No Brasil as politicas publicas para a satde da mulher estdo bem consolidadas, apresentando reflexo direto na redugéo
da morbimortalidade feminina. Sabe-se que mulheres sdo estimuladas desde muito cedo a frequentar os servigos de salde e
esse comportamento também é visualizado na prevencado e tratamento para HIV/AIDS, pois mulheres em virtude do pré-natal
sdo oportunizadas com no minimo trés testagens rapidas para HIV durante o periodo gestacional e parto (Brasil, 2019). Para
aquelas que vivem com HIV, somam-se ainda cuidados intensivos desprendidos pelas equipes de salde a fim de se evitar uma
possivel transmissdo vertical. Situagdes como essas, colocam as mulheres em evidencia assistencial, sendo muito mais
propensas a buscas ativas, monitoramento e acompanhamento (Brasil, 2018; FIALHO et al., 2020)

Embora em periodos e tempos (nimero de anos) distintos de avaliagdo, outros autores chegaram a resultados similares
aos encontrados nesta coorte em relacdo a sobrevida nas PVHIV, Zeng et al. (2019) obteve 11,5 anos sobrevivéncia (periodo
1991-2017) na pesquisa com PVHIV geral; Glynn et al. (2007) encontrou 10,5 anos (periodo 1991-2002) na pesquisa com
mineiros; Lavreys et al.(2006) por sua vez evidenciou uma sobrevida de 8,7 anos (periodo 1993-2004) em estudo com
profissionais do sexo; Morgan et al. (2002) observou 9,8 anos de sobrevida (periodo de 1990-2000) no estudo com moradores
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Com a oferta e evolucdo dos ARVs utilizados no tratamento da AIDS, verifica-se que o curso da doenca comecou a
ser modificada em todos os contextos, sobretudo com resultado positivo para a sobrevida, pois no inicio da pandemia pouco se
sabia sobre a AIDS e sua gravidade (Oliveira et al., 2015). Rossi et al. (2012) menciona que a média de sobrevida era
extremamente baixa no periodo de 1986-1997, sendo de apenas 10,3 meses. Por sua vez, Pereira et al. (2018), identificaram um
cenario mais sombrio, mostrando sobrevivéncia média para os anos de 1982-1989 de apenas 5,1 meses, com uma melhora
substancial para 16 meses, em 1995 e 58 meses em 1996.

Diante da oferta do tratamento para a AIDS no Brasil, Tancredi & Waldman (2014), relatam o impacto dos ARVS, ao
estudar uma coorte de 6.594 pessoas diagnosticadas com AIDS na cidade de Sao Paulo, em periodos distintos, entre 1988-1993
a sobrevida encontrada foi de 13,4 meses com 1.552 mortes; para 1994-1996 a sobrevivéncia alcancou a média de 22,3 meses
com 731 mortes; e na era HAART de 1997-2003 a sobrevida acumulativa foi de 72% para 0 acompanhamento maximo de 108
meses.

No presente estudo foi observado ainda, que a idade ao diagndstico € um importante preditor de sobrevida, pois
pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS nas faixas etarias de menor idade, tiveram sobrevida média significativamente maior
do que aqueles com idades superiores. Por outro lado, as PVHIV nas faixas etéarias de 41 a 60 anos e superior a 60 anos no
diagnostico, apresentaram o fator idade como um indicador extremamente negativo, com média de sobrevidas muito baixas de
apenas 6,2 e 5 anos, e com medianas ainda menores de 3,9 e 4,3 anos, respectivamente.

Corroborando os dados do presente estudo, Glynn et al. (2007), observaram média de sobrevida de 11,5 anos na faixa-
etaria dos 15-24 anos; 10,5 anos entre 25 a 34 anos; 9,5 anos para pessoas entre 35 a 44 anos e 6,3 anos para aqueles com mais
de 45 anos. Na revisdo realizada por Jaffar et al. (2004) com estudos para populagdes africanas o tempo médio de sobrevida foi
de 12,5 anos, 10,9 anos, 9,1 anos paras as respectivas faixas-etarias 15-24 anos, 25-34 anos e 35-44 anos; para agueles com
idade entre 45-54 anos a sobrevida média foi de 7,9 anos.

Esta pesquisa também se propds a verificar a sobrevida em relacdo a raca/cor da pele e nivel de escolaridade, porém
nas analises, essas variaveis ndo se mostraram estatisticamente significativas quando comparadas aos respectivos subgrupos,
registrando amplitude média de 7,1 a 10,8 anos.

Entretanto, ha fortes indicios de que as disparidades na sobrevida de pretos e brancos, Earnshaw et al. (2015)
destacam que o HIV é uma epidemia alimentada, em parte, pelo estigma estrutural, e a anélise da intersecdo raca e género sao
fundamentais, pois podem afetar diretamente a sobrevida de pessoas negras/pretas vivendo com HIV, pois esse seguimento
populacional apresenta taxas mais elevadas para a mortalidade e ainda sdo0 menos propensos a permanecer vivos apés 9 anos
do diagnostico do HIV, quando comparados a brancos, latinos e asiaticos.

Quanto a sobrevida relacionada a escolaridade, Cobre et al., (2020) afirmam que pacientes que concluiram o ensino
fundamental apresentaram menor probabilidade de sobrevivéncia quando comparados aqueles com ensino médio ou
técnico/profissional. Contudo, Palumbo (2015) faz uma indagacéo interessante ao sugerir PVHIV com conhecimento sobre as
condigdes de salde parecem compreender melhor a relagdo salde-doenca, porém as com pouca alfabetizacdo em salde,
apresentam maior conformidade com as orientacfes e prescri¢des profissionais, confiando cegamente nestes.

Neste sentido, uma das hip6teses para que a sobrevida de pessoas analfabetas e com graus intermediérios de
escolaridade se assemelhassem aos com maior instrucao neste estudo, esteja ligada a resignacdo para o tratamento, através da
imposicdo da terapia, ou seja, no modo imperativo com que 0s tratamentos sdo manejados pelos profissionais de salde,
condigdo a qual pode apresentar duas situagdes distintas, sendo a primeira com a aceitagdo incondicional da terapia, ou a
segunda com o ndo entendimento do porqué o tratamento é necessario, fato que culminaria com a ma adeséo.

Outro dado evidenciado nesta pesquisa, esta relacionado a diferenca significativa na sobrevida quando analisada sob

perspectiva da assiduidade (frequéncia) no tratamento. Observou-se que as PVHIV que tiveram frequéncia minima de 1% até
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75% sobreviveram em média de 12 anos a 13,1 anos, enquanto aqueles que nunca realizaram tratamento a sobrevida foi
significativamente menor, sendo de apenas 4,7 anos. Porém, dado que a chance de um individuo diagnosticado nos ultimos
anos da pesquisa ser assiduo, a sobrevida média do grupo com assiduidade entre 76 e 100% (média de 4,9) foi menor do que a
assiduidade dos grupos intermediarios.

Esses achados foram semelhantes aos encontrados por Mirzaei et al. (2016) ao estudar uma coorte de 28.873 PVHIV
no periodo de 1987 a 2016, descobriu que a sobrevida média desde o inicio da AIDS, foi de 13 anos para as PVHIV em uso de
TARV, porém para aqueles que ndo utilizavam, a expectativa foi muito mais baixa, sendo de apenas 3 anos. Cobre et al.(2020),
embora em um periodo menor de acompanhamento (60 meses), encontrou uma média de sobrevida 54,8 e 49,7 meses para as
mulheres e homens, respectivamente, quando em uso regular de TARV.

Nesse sentido, Poorolajal et al. (2016) através de sua pesquisa de revisdo com 57 estudos com 294.662 participantes,
enfatiza que a maioria das pessoas diagnosticadas com HIV, ird progredir para AIDS nos primeiros 10 anos ap6s do
diagndstico, entretanto, se estas receberem a TARV, sobreviverdo em meédia por mais uma década, porém aqueles que ndo
receberem o tratamento, irdo morrer dentro de 2 anos apés o inicio da AIDS. Essa situacdo foi observada pelo Comité de
Mortalidade por AIDS da cidade de Porto Alegre, que ao avaliar 52 casos, constatou que 28 deles, ocorreram em até dois anos
do diagndstico, em decorréncia de um grande numero de fatores, dentre os quais se destacou a dificuldade na retencdo da
pessoa no tratamento (Mocellin et al., 2020).

E notorio que a assiduidade no tratamento é um dos fatores chaves para a garantia de uma maior sobrevida. Contudo,
nesta pesquisa foi demonstrado que mesmo aquele com o minimo de contato possivel com o SAE, conseguiu experimentar
uma sobrevida de vida consideravel, quando comparado com aqueles apresentavam maiores frequéncias. Cabe ressaltar que a
assiduidade no tratamento ndo consiste apenas em realizar a retiradas programadas da TARV. Faz-se necessario também
manter uma determinada rotina para as avalia¢Ges interdisciplinares, realizacdo de exames, minimizacdo de risco a doencas
oportunistas, adocdo de habitos de vida mais saudaveis e seguros.

Diante disso, o diagnostico tardio ainda se configura como um dos grandes problemas enfrentados pela equipe do
SAE, pois muitas pessoas acabam por descobrir que viviam/vivem com HIV, quando submetidos a internamentos por
comprometimento grave no seu estado de salde, como no caso das doencas/agravos neuroldgicos. Estes eventos, acrescido
ainda a baixa ou auséncia de assiduidade tem grande potencial limitador na sobrevida da PVHIV, devido as altas possibilidades
de infeccBes oportunistas devido a falta do tratamento e/ou acompanhamento em salde.

Reconhece-se que o inicio precoce da terapia antirretroviral reduz a morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV
e prolonga a sobrevida. Os beneficios do inicio precoce e ampliacdo da cobertura com TARV, podem ser observados na
pesquisa de Montaner et al. (2017), na qual os pesquisadores relatam que essa medida esteve fortemente e estaticamente
associada a diminuigdo de novos diagndsticos e incidéncia do HIV na populagdo, diminuicdo dos casos de AIDS, aumento na
supressdo viral nas PVHIV e ainda com estimam que a cada 1% de PVHIV suprimidos virologicamente pelo uso da HAART,
obtém-se reducdo de 2% na morbimortalidade por HIVV/AIDS e 1% na incidéncia do HIV.

Outros estudos demonstram o notdvel o impacto que a TARV traz quando iniciada imediatamente ap6s o
diagnéstico, como a reducdo nas taxas de mortalidade, aumento da supressao viral, recuperacdo da contagem de LT-CD4,
reducdo do risco de transmissao (Boyd et al., 2019; Coffey et al., 2019).

Nos dados encontrados através da pesquisa realizada no SAE, ndo foi possivel visualizar uma diferenga significativa
na sobrevida para aquelas PVHIV diagnosticadas antes e apds 2013. A hipdtese para explicar a auséncia de destaque, seja ele
positivo ou negativo na sobrevida das PVHIV, estd baseada no pouco tempo de acompanhamento ao qual cada grupo foi

submetido (5,5 anos).
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Outra hip6tese que poderia explicar a pouca diferenca nas sobrevidas a partir do ano de 2013 quando houve a
implantacdo do tratamento para todos, foi 0 atraso em iniciar a TARV para 0s pacientes assintomaticos ou que estivessem com
contagem de LT-CD4 acima de 350 cel/mm?, Isso ocorreu devido ao fato de que estes ndo mantinham regularidade no servico,
s6 comparecendo para avaliacdes anuais ou quando apresentavam algum sintoma. Assim, o inicio da TARV para este publico
foi ocorrendo gradualmente ao longo dos anos, visto que ndo ha relato no SAE da realizagdo de busca ativa de assintomaticos,

evento que de forma indireta pode ter influenciado a sobrevida, especialmente naqueles com diagnostico antes de 2013.

5. Considerac0es Finais

Pesquisas com o objetivo em se estudar a sobrevida de PVHIV so de fundamental importéncia, pois possibilitam
monitorar os desiquilibrios na assisténcia em saude, tratamento e cuidados, subsidiando ainda o reconhecimento de indicadores
que favorecam a construcdo de intervengBes especificas, 0s quais por sua vez resultariam em uma melhor qualidade e
expectativa de vida.

Diante dos resultados, é admissivel reconhecer que o ingresso oportuno da terapia antirretroviral tenha contribuido
positivamente na reducdo da mortalidade e no aumento significativo da sobrevida em pessoas vivendo com HIV. Porém,
devido a complexidade envolvida na adesdo a TARV, ndo foi possivel reconhecer neste estudo os determinantes que
influenciam de forma negativa a ndo utilizagdo do tratamento, evento que passa a assumir uma direta correlagdo a sobrevida
destas pessoas.

Torna-se importante entdo, avaliar a sobrevida de PVHIV sobre os mais diversos contextos, assumindo que a AIDS
conseguiu ultrapassar com éxito todos os modelos biomédicos pré-concebidos, seguimentos populacionais e territorios.
Realizar o estudo da sobrevida neste publico requer a compreensdo que esta doenga faz interface com diversos condicionantes
sociais, como fatores psicoldgicos, econdmicos, culturais, étnico/raciais, além da idade, género, escolarizacéo, regionalizacéo e
acima de tudo sofre ainda influéncia da experiéncia individual de cada pessoa. Talvez se estes ndo forem considerados na
integralidade, ndo seja possivel tentar explicar a menor sobrevivéncia apresentada em PVHIV, quando avaliadas em variaveis

especificas.
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