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RESUMO

Palavras chave

Objetivo. Auvaliar a sobrevida dos pacientes com diagnostico de aids em Ribeirdo Preto, Bra-
sil, de 1986 a 1997.
Métodos. Foram revisadas retrospectivamente as fichas epidemioldgicas de 2 214 pacientes

diagnosticados no periodo do estudo. Foram incluidos 1 231 participantes com acompanha-
mento de no minimo 30 dias apds a data do diagnostico. Informagdes sobre ¢bitos foram obti-
das junto a hospitais e cartorios de registro civil de Ribeirdo Preto.

Resultados. A sobrevida para o grupo foi de 310 dias (10,3 meses). De 1986 até 1997, a me-
diana de sobrevivéncia passou de 362 dias (1986 a 1990) para 260 dias (1991 a 1995) e 864 dias
(1996 e 1997). As curvas de Kaplan-Meier e o teste log rank evidenciaram diferencas significa-
tivas para as variaveis sexo, idade, época do diagnostico, presenca de candidiase e de neuroto-
xoplasmose. A regressao de Cox revelou associacdo entre redugdo da sobrevivéncia e as seguin-
tes variaveis: idade (razdo de risco = 1,435 para idade entre 15 e 34 anos e 1,681 para idade
acima de 35 anos em relagéo a individuos abaixo de 15 anos); época do diagndstico (razdo de
risco = 1,682 para o periodo de 1986 a 1990 e 2,324 para o periodo de 1991 a 1995 em relagao
ao periodo de 1996 a 1997); presenca de candidiase (razdo de risco = 1,391). A razéo de risco
para presenca de neurotoxoplasmose foi 1,063, com valor de probabilidade préximo do limite de
significancia.

Conclusdes. Foi marcante 0 aumento na sobrevida verificado em 1996 e 1997, coincidindo
com a disponibilizacdo e utilizacdo em larga escala das drogas anti-retrovirais.

Terapia anti-retroviral, estudos retrospectivos, epidemiologia.

Desde a identificagdo dos primeiros
casos de aids, no final da década de
1970, essa doenga se disseminou rapi-
damente pelo mundo e passou a cons-
tituir um dos mais importantes proble-

dentes durante a década de 1990. Esti-
mativas para o ano de 1997 indicavam
um valor de 2,3 milhdes de 6bitos, o
gue representou um incremento de
cerca de 50% em relagdo ao ano ante-
rior (1). Nos ultimos anos do decénio, a
introducédo de novas drogas anti-retro-

mas de saude publica em nivel global,
particularmente pela sua elevada leta-
lidade. Assim é, que o nimero de 6bi-
tos devidos a doenga em todo o mundo
mostrou tendéncias fortemente ascen-
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melhoria no panorama dramatico da
mortalidade devida a aids. Um au-
mento na sobrevivéncia de pacientes
aidéticos foi descrito na cidade de
Nova lorque, Estados Unidos, ja no
ano de 1996, coincidindo com a dispo-
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nibilizagdo ampla de tais drogas (2).
Tal fato foi observado igualmente na
Italia (3, 4), Inglaterra (5), Espanha (6) e
em outros paises europeus (7).

Também no Brasil existem evidén-
cias que apontam para uma melhoria
na sobrevivéncia de pacientes porta-
dores de aids, muito embora as investi-
gacdes nesse sentido sejam ainda bas-
tante restritas (8, 9). Tendo-se em conta
gue drogas anti-retrovirais tém sido
disponibilizadas no Brasil pelo Minis-
tério da Saude para uso em larga es-
cala, justifica-se a realizagdo periddica
de estudos que possam auxiliar na
avaliacdo do impacto que esta medida
possa estar tendo na mortalidade asso-
ciada a aids no Brasil.

A Cidade de Ribeirdo Preto, Estado
de S&o Paulo, ocupa a quarta posi¢do em
termos de incidéncia de aids entre todas
as cidades brasileiras (10). Em 1995, ime-
diatamente antes da introducdo dos
esquemas multiplos de drogas anti-
retrovirais, essa doenca representava
a primeira causa béasica de morte em
Ribeirdo Preto (11). Assim, o objetivo da
presente investigagdo foi elucidar al-
guns aspectos relativos a sobrevivéncia
de pacientes diagnosticados com aids
nessa cidade entre 1986 e 1997.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é parte de uma investi-
gacdo realizada na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de Sao Paulo, Brasil, com
vistas a estudar as principais caracte-
risticas epidemioldgicas da aids desde
o registro oficial do primeiro caso na
cidade, em 1986, até o final de 1997.

Na etapa inicial dessa investigacao,
foram revisadas as fichas epidemiol6-
gicas referentes a todos os individuos
diagnosticados com aids na cidade de
Ribeirdo Preto, no periodo acima defi-
nido, as quais se encontram arquiva-
das na Divisdo de Vigilancia Epide-
mioldgica da Secretaria Municipal de
Saude (DVESMS). Tais fichas séo roti-
neiramente preenchidas pelos médicos
responsaveis pelas atividades de vi-
gilancia epidemiolégica nas unidades
notificantes da rede municipal de
salde a partir de cada caso com diag-
noéstico confirmado de aids. Uma vez
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encaminhadas a DVESMS, as fichas
sdo revisadas pelo médico sanitarista
responsavel pelo programa de controle
de aids, que examina o preenchimento
das mesmas, solicita informacdes adi-
cionais eventualmente necessérias e,
de posse de todos os dados referentes
ao caso, define 0 mesmo como sendo
ou ndo um caso de aids.

Apols a revisdo e confirmacdo do
caso, as informagBes sdo codificadas
e digitadas por um funcionario da
DVESMS, sob supervisdo do médico
sanitarista responsavel. As informacgdes
sdo armazenadas em banco de dados,
utilizando-se o programa Epi Info 6.0.

Foram considerados como pacien-
tes com aids aqueles que preencheram
os critérios utilizados rotineiramente
pelos servicos de satde no Brasil, ou
seja: ter sorologia positiva para HIV
(representada pela positividade ao
teste imunoenzimaético ELISA) e confir-
magcdo através da técnica de Western-
Blot (ou imunoflorescéncia indireta),
além de presenca de sintomatologia
clinica. De acordo com o Manual de Vi-
gilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Saude do Estado de S&o Paulo (12),
a presenca de sintomatologia é defi-
nida como: a) um conjunto de sinais,
sintomas ou doencas que somem pelo
menos 10 pontos, segundo o critério
OPAS/Caracas; ou b) pelo menos uma
doenca indicativa de aids dentre uma
série de 18 enfermidades selecionadas
pelo critério CDC modificado; ou ¢) na
auséncia de resultado de teste sorolo-
gico para o HIV, dispor de pelo menos
uma doenca indicativa de aids diagnos-
ticada definitivamente, desde que ex-
cluidas outras causas de imunodefi-
ciéncia (critério excepcional).

Até 1992, foram utilizados apenas o
critério OPAS/Caracas € o critério ex-
cepcional. A partir de agosto de 1992,
passou-se a usar também o critério
CDC modificado, o qual é o mais co-
mumente utilizado nos dias atuais.

Critério de inclusdo dos pacientes

Do total de 2 114 casos confirmados
de aids no periodo de estudo, na Ci-
dade de Ribeirdo Preto, foram inclui-
dos na investigacdo apenas aqueles

gue tiveram um acompanhamento mi-
nimo de 30 dias apés a data de diag-
nostico registrada na ficha de noti-
ficacdo, conforme descrito em Blum
etal. (13).

O acompanhamento foi considerado
como existente quando pbde ser en-
contrada anotacdo de pelo menos um
comparecimento do paciente a um ser-
vico de saude, em periodo néo inferior
a 1 més a partir da data do diagnés-
tico. A populagéo de estudo foi repre-
sentada por 1 231 individuos que pre-
encheram o critério de inclusao.

Obtengdo de informagdes
sobre Gbitos

As informag6es sobre ébitos foram
obtidas dos prontudrios hospitalares
e de uma revisdo levada a efeito em
todos os cartérios de registro civil da
Cidade de Ribeirdo Preto.

Foram considerados como censura-
dos todos os participantes cujo acom-
panhamento foi interrompido apds
um periodo de seguimento de no mi-
nimo 30 dias e que ndo constavam dos
registros de 6bitos dos cartérios da
cidade. Também foram considerados
como censurados aqueles que perma-
neceram vivos apoés o periodo de reali-
zacdo do estudo e os participantes que
morreram devido a qualquer outra si-
tuacdo néo relacionada & aids.

Analise estatistica

Para efeito de andlise, foi gerada
uma cépia do banco de dados, na qual
foram apagadas informacdes que pu-
dessem conduzir a identificagdo dos
pacientes (nome e enderego). A seguir,
as informacdes foram transportadas do
programa Epi Info 6.0 para o pacote es-
tatistico STATA 5.0. A anélise foi reali-
zada através da estimativa de curvas
de sobrevivéncia (gerais e especificas
para sexo, idade, ano de diagnéstico e
presenca de infecgdes oportunistas),
utilizando o método de Kaplan Meier.
Possiveis diferengas nas curvas de so-
brevivéncia foram testadas através do
teste de logaritmo de escores (log rank),
adotando-se como limite de significan-
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TABELA 1. Distribuico segundo sexo e idade dos pacientes diagnosticados com aids em

Ribeirao Preto (SP), Brasil, 1986 a 1997

Sexo
Masculino Feminino Total

Idade (anos) No. (%) No. (%) No. (%)
0-4 19 2) 22 8) 41 3
5-14 7 (1) 3 1) 10 (1)
15-24 192 (21) 68 (23) 260 (21)
25-34 489 (52) 125 (42) 614 (50)
35-44 171 (18) 59 (20) 230 (19)
45-54 42 @) 14 () 56 ()
55 e mais 16 2 4 1) 20 2

Total 936 (100) 295 (100) 1231 (100)

cia um valor de alfa igual a 0,05. Final-
mente, as varidveis estudadas foram
modeladas utilizando regressdo de
Cox, com vistas a determinacdo de ris-
cos (hazard ratios) e definicdo das cova-
riaveis com valor na predicdo do
tempo de sobrevivéncia (14).

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 1°
de janeiro de 1986 e 31 de dezembro de
1997 foram notificados e investigados
2 214 casos de aids na Cidade de Ri-
beirdo Preto. Desses, 1 231 satisfaziam
o critério de terem sido acompanhados
por um minimo de 30 dias ap0s o diag-
nostico, constituindo, assim, a popu-
lacdo de estudo. A distribuicdo dessa
populacdo de acordo com idade e sexo
esta representada na tabela 1.

A figura 1 mostra a curva de sobre-
vivéncia para 0 grupo como um todo.
O valor mediano de sobrevida para o
grupo foi de 310 dias. A figura 2 mos-
tra valores mais elevados de sobrevida
para o sexo feminino (mediana de so-
brevivéncia igual a 355 dias). Entre os
homens, este valor foi de 296 dias. O
teste log rank evidenciou diferenca sig-
nificativa entre os sexos (x2 1gl = 3,95;
P = 0,0468).

Agrupando-se 0s participantes em
trés faixas etarias (0 a 14, 15 a 34 ¢
acima de 35 anos), as curvas de sobre-
vivéncia indicam valores maiores para
os individuos mais jovens (figura 3).
Com efeito, os valores medianos de so-

brevivéncia foram de 532 dias para 0s
51 individuos abaixo de 15 anos, 315
dias para os 873 participantes entre 15
e 34 anos e 285 dias para os 306 indivi-
duos acima de 35 anos. A analise esta-
tistica mostrou diferencgas significati-
vas entre os grupos estudados (x% 2gl =
9,17; P = 0,0102).

Analisando-se as curvas segundo o
periodo de diagnéstico da doenca (fi-
gura 4), observa-se que a sobrevivén-
cia teve o seu pior desempenho entre

os anos de 1991 e 1995, quando o valor
mediano foi de 260 dias entre 774 pes-
soas. Em segundo lugar ficou o pe-
riodo inicial, de 1986 a 1990, com
uma mediana de 362 dias entre os 245
individuos deste grupo. Destaca-se
a grande elevagdo no periodo mais re-
cente, englobando 1996 e 1997, onde a
mediana da sobrevivéncia entre os 211
individuos foi de 864 dias. Estas dife-
rencas entre os periodos estudados mos-
traram-se fortemente significativas
do ponto de vista estatistico (x? 2gl =
70,67; P < 0,0001).

A figura 5 mostra uma curva de so-
brevivéncia mais elevada para os 918
individuos sem toxoplasmose no mo-
mento do diagnéstico ou notificacdo
(mediana de sobrevivéncia = 336 dias)
guando comparados aos 312 que de-
senvolveram esta infeccdo (mediana
de sobrevivéncia = 262 dias), reve-
lando diferenca estatisticamente signi-
ficativa (x? 1gl = 7,51; P = 0,0061).

Melhores valores de sobrevivéncia
foram também observados entre os 307
individuos que ndo apresentavam can-
didiase, em relag¢do aos 923 que foram
acometidos por esta infeccdo oportu-
nista em qualquer uma de suas possi-

FIGURA 1. Sobrevida dos pacientes com aids, Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 1986 a 19972
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FIGURA 2. Sobrevida dos pacientes com aids segundo o sexo, Ribeirdo Preto (SP), Brasil,

1986 a 19972
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veis localizagGes (figura 6). Os valores
medianos de sobrevivéncia alcangaram
396 e 298 dias, respectivamente, mos-
trando uma diferenca fortemente signi-
ficativa (x? 1gl = 21,87; P < 0,0001).

No que diz respeito a presenga de tu-
berculose, os valores medianos de so-
brevivéncia foram de 297 dias para os
289 individuos que a desenvolveram e
de 323 dias para os demais 941 partici-
pantes que ndo apresentaram a doenga.
Esta diferenca ndo apresentou signi-
ficAncia estatistica (x2 1gl = 1,15; P =
0,2840). Tampouco foram significativas
as diferencas na sobrevida dos 283 in-
dividuos que apresentavam pneumo-
nia por Pneumocystis carinii (mediana =
357 dias) em comparagdo com 0s 947
nédo acometidos por ela (mediana = 302
dias)(x? 1gl = 0,31; P = 0,5739).

Além dessas quatro doengas que se
fizeram presentes com maior freqiién-
cia, foram também analisadas as cur-
vas de sobrevivéncia correspondentes
a todas as demais infec¢bes oportunis-
tas verificadas entre os participantes,
as quais ocorreram em ndimeros consi-
deravelmente menores. Em nenhuma
dessas situacOes foram detectadas as-
sociagdes entre a presenca da doenca e
a sobrevivéncia. lgualmente, ndo fo-
ram observadas diferencas na sobre-
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vivéncia ao se analisar a categoria dos
usuérios de drogas ilicitas endoveno-
sas quando comparada a categoria dos
que ndo faziam uso de tais substancias.

Para a construcdo de um modelo
multivariado, utilizando a regressédo de

Cox, foram consideradas as variaveis
gue haviam mostrado significancia esta-
tistica na analise anterior, ou seja, sexo,
faixa etaria, periodo do diagnostico e
presenca de toxoplasmose e candidiase.
Para a analise da variavel periodo de
ocorréncia, foram criadas variaveis de
desenho (dummies) utilizando-se o0s
anos de 1996 e 1997 como categoria de
referéncia. Varidveis dummies foram
também criadas para a anélise da varia-
vel faixa etéaria, usando-se o grupo
abaixo de 15 anos como referéncia.

O resultado do modelo inicial da re-
gressdo de Cox, expresso como razdes
de risco (hazard ratios) e respectivos in-
tervalos de confianga, revela que, na
anélise multivariada, a variavel sexo
deixa de apresentar significancia esta-
tistica (P = 0,425). A presenca de toxo-
plasmose também ndo mostrou asso-
ciacdo significativa; porém, o valor de
P ficou muito préximo do limite de
significancia (P = 0,060) e, dessa forma,
esta variavel foi mantida no modelo
final. Todas as demais variaveis no
modelo — candidiase, idade de 15 a 34
anos, idade de mais de 35 anos, diag-
noéstico entre 1986 e 1990 e entre 1991 e
1995 — mostraram associagdo estatis-
tica (P < 0,05) com a sobrevivéncia, re-

FIGURA 3. Sobrevida dos pacientes com aids segundo faixa etaria, Ribeirdo Preto (SP), Bra-

sil, 1986 a 19972
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velando-se preditores independentes
da mesma.

A reconstrucdo do modelo, agora
excluindo-se a variavel sexo, é mos-
trada na tabela 2. Verifica-se que a va-
ridvel toxoplasmose corresponde um
valor de probabilidade (0,057) muito
proximo do limite de significancia es-
tatistica, enquanto que todas as de-
mais apresentam razdes de risco mais
elevadas. Destaca-se a variavel pe-
riodo de diagndstico, com as maiores
razOes de risco entre todas as variaveis
modeladas.

DISCUSSAO

O ideal para uma analise de sobre-
vivéncia seria a adog¢do de uma meto-
dologia que permitisse o seguimento
prospectivo do paciente, desde o mo-
mento do diagnostico. Esta ndo é a si-
tuacdo que se coloca a um investiga-
dor que dispde apenas de informacdes
oriundas de notificagbes de rotina,
onde o procedimento de notificar uma
determinada doenca muitas vezes ndo
guarda qualquer relagdo temporal com
a data do surgimento da doenga em si.
Em conseqiiéncia, é freqiiente a notifi-
cagdo ocorrer em momento muito pro-
ximo ao Obito, ou até mesmo apoés a
ocorréncia do mesmo. Isto cria um di-
lema sério a investigagdo, na medida
qgue a inclusdo de tais pacientes pro-
duziria um viés na interpretacdo dos
achados por reduzir sistematicamente
os periodos de sobrevivéncia, distor-
cendo os resultados. Mesmo assim, tal
procedimento tem sido utilizado em
alguns estudos, produzindo, em con-
sequUéncia, redugdes artificialmente ge-
radas nos tempos de sobrevivéncia.

Para a realizagdo do presente estudo,
foram selecionados 1 231 pacientes que
tiveram acompanhamento minimo de
30 dias a partir da data do diagndstico
de aids. E importante ressaltar que a
ficha epidemioldgica diferencia as
datas de diagnostico e de notificacao,
embora as duas possam ser coinciden-
tes ou muito proximas. Nesses casos, 0
médico sanitarista responsavel pela re-
visdo das fichas e consolidacdo das
informacfes entra em contato com o
profissional que realizou a notificacéo,

FIGURA 4. Sobrevida dos pacientes com aids segundo o periodo de diagnéstico, Ribeirdo

Preto (SP), Brasil, 1986 a 19972
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buscando informagdes adicionais que
possam permitir uma definicdo mais
aproximada da data em que o diagnos-
tico foi realizado. Porém, nas condicdes
em que isso se revela impossivel, pode

ocorrer coincidéncia entre as duas da-
tas. Assim, o critério do acompanha-
mento minimo de 30 dias teve como
objetivo eliminar da investigacdo 0s
pacientes cuja notificacdo tivesse sido

FIGURA 5. Sobrevida dos pacientes com aids segundo a presenca de toxoplasmose, Ri-

beirdo Preto (SP), Brasil, 1986 a 19972
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FIGURA 6. Sobrevida dos pacientes com aids segundo a presenca de candidiase, Ribeirdo

Preto (SP), Brasil, 1986 a 19972
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realizada muito tardiamente, proxima
ou coincidente com a data do 6bito. E
claro que a definicdo de um periodo
minimo, como o de 30 dias, constitui
um critério arbitrario, também passivel
de criticas. Entretanto, havia a necessi-
dade de se adotar um ponto de corte, e,
assim, foi adotada a definigdo utilizada
por Blum et al. (13).

Mesmo assim, ha que se reconhecer
gue um estudo dessa natureza apre-
senta alguns pontos criticos que devem
ser levados em consideragdo. Em pri-
meiro lugar, existe a questdo da quali-
dade dos dados oriundos de um sis-
tema de notificagdo epidemioldgica,
tanto no que diz respeito aos seus as-
pectos quantitativos como qualitativos.
Por mais ampla que seja a rede de ser-
vicos de saude de uma cidade, é de se
acreditar que a mesma ndo tenha
acesso a totalidade dos casos de aids
gue ocorrem nesse local, deixando es-
paco para que se questione a represen-
tatividade da populagéo de estudo em
relacdo a populagdo de referéncia. Um
fator que certamente contribuiu para
reduzir o desconhecimento da vigilan-
cia epidemiologica acerca dos casos
de aids em Ribeir&o Preto foi a obrigato-
riedade da notificacdo para que o pa-
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ciente pudesse ter acesso aos medi-
camentos distribuidos gratuitamente
pelo governo. Ou seja, quando essas
drogas séo entregues pela primeira vez
a um paciente, um comprovante é au-
tomaticamente enviado ao programa
de controle de aids da Secretaria Mu-
nicipal de Saude, a qual verifica se ja
existe a notificagdo correspondente.
Isto aconteceu desde os primordios da
epidemia, uma vez que a distribuicao
do AZT iniciou ja em 1986 e perdura
até os dias atuais, tornando pratica-
mente obrigatdrio o processo de notifi-
cacdo de cada caso.

No que diz respeito aos aspectos
qualitativos da notificagcdo, € impor-
tante lembrar que informacgdes coleta-
das rotineiramente por sistemas de vi-
gilancia epidemiolégica correm o risco
de ter a sua confiabilidade comprome-
tida. Na presente investigacao, dois fa-
tores devem ter contribuido para mini-
mizar esse risco: em primeiro lugar, o
fato de Ribeirdo Preto ser uma cidade
de porte médio (aproximadamente
500 mil habitantes) e contar com um
sistema de vigilancia epidemiolédgica
bem estruturado em todos os seus ni-
veis. A existéncia de um programa
especifico de controle de aids, dis-
pondo de um médico sanitarista para
revisdo sistematica de todas as fichas
epidemioldgicas referentes a doenca,
contribui sem duvida para reduzir os
problemas com a qualidade da infor-
macdo. Em segundo lugar, h4 que se
considerar que a grande maioria dos
1 231 participantes teve o seu diagnos-
tico e tratamento realizados no Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto, o qual conta
com um nucleo de vigilancia epide-
miolégica proéprio, integrado por qua-
tro médicos sanitaristas e uma enfer-
meira. Além do preenchimento das
fichas de notificacéo, esses profissio-
nais sempre estiveram envolvidos na
revisdo dos prontuarios e na discussao
dos casos com os médicos clinicos res-
ponsaveis pelo diagnostico e trata-
mento, melhorando a qualidade da
informacdo e garantindo um conheci-
mento mais preciso sobre a evolugéo
de cada paciente, inclusive sobre a
data de ocorréncia do 6bito.

TABELA 2. Fatores preditivos de reducdo da sobrevivéncia entre portadores de aids,

Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 1986 a 1997

Intervalo de
Variavel Raz&o de risco confianca P

Toxoplasmose 1,145 0,996-1,316 0,057
Candidiase 1,396 1,200-1,623 0,000
Idade

15 a 34 anos 1,452 1,040-2,028 0,029

35 e mais 1,693 1,197-2,394 0,003
Periodo de diagnéstico

1986 a 1990 1,707 1,348-2,163 0,000

1991 a 1995 2,343 1,900-2,890 0,000
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Em relacdo a esse ultimo dado,
houve a preocupacéo de se fazer uma
revisdo cuidadosa e extensa em todos
os cartérios de registro civil da cidade,
objetivando-se conhecer a ocorréncia
de 6bitos que nao tivessem registro no
Hospital das Clinicas. Claro que, por
limitar-se apenas aos cartorios locali-
zados na cidade de Ribeirdo Preto, ndo
se pode descartar a possibilidade de
perda de 6bitos que tenham ocorrido
em outras cidades ou regides.

Outra limitacdo, propria da metodo-
logia adotada, é o fato de que, por se
basear em informagdes contidas na
ficha epidemioldgica, o registro de in-
fecgbes oportunistas corresponde ao
observado por ocasido da notificagdo
do caso, perdendo-se a possibilidade
de detec¢do daquelas que venham a
surgir ao longo da evolugéo.

O valor mediano de sobrevivéncia
encontrado para 0 grupo como um
todo (310 dias, ou aproximadamente
10,3 meses) € consideravelmente su-
perior ao observado em outro estudo
realizado em Ribeirdo Preto com a
mesma metodologia, em 1992, no qual
verificou-se uma sobrevivéncia de 5,8
meses (15). A caréncia de estudos brasi-
leiros de sobrevida em pacientes aidéti-
cos torna dificil a realizacdo de compa-
racdes. Em investigacédo realizada em
Belo Horizonte, entre 1989 e 1992, ob-
servou-se uma mediana de 14,3 meses
(16); no Rio de Janeiro, um estudo com
prostitutas, travestis, menores de rua,
mendigos, ex-presidiarios e toxicbma-
nos revelou sobrevida de 18 meses (17).
Ainda no Rio de Janeiro, outra investi-
gagdo revelou sobrevivéncia de 4,9
meses (18), muito préxima do valor de
5,1 meses obtido para todo o Brasil, no
final da década de 1980 (19).

A mais provavel explicagdo para
esses valores conflitantes reside na
opcao metodoldgica adotada. Os tra-
balhos onde os valores de sobrevivén-
cia foram mais elevados utilizaram
acompanhamentos prospectivos dos
pacientes a partir do momento de rea-
lizagdo do diagndstico, enquanto que
aqueles com valores mais reduzidos
utilizaram informac0des de rotina, sem
que se definissem critérios de tempo
minimo de observacdo. De qualquer
maneira, chama a atencdo que os valo-

res descritos no Brasil ainda se mos-
tram reduzidos quando comparados a
padrdes internacionais relativos a pai-
ses desenvolvidos. Como exemplos,
podem ser citados a Inglaterra, onde
se verificou uma sobrevivéncia me-
diana de cerca de 24 meses (20) e a Ir-
landa, onde o valor foi de 19,2 meses
(21). Considerando-se a exceléncia do
programa brasileiro de combate a aids
no que diz respeito a disponibiliza¢do
universal de drogas anti-retrovirais,
verifica-se a necessidade de melhoria
em aspectos cruciais da atencdo ao pa-
ciente aidético, buscando-se priorita-
riamente encurtar o tempo decorrido
entre o diagndstico e o inicio do trata-
mento e garantir a adesdo dos doentes
aos esquemas terapéuticos utilizados.

Conquanto no presente estudo néo
se tenha verificado associagdo entre a
variavel sexo e a sobrevivéncia, este é
um assunto que desperta polémica,
com resultados conflitantes se fazendo
presentes na literatura. A par de re-
feréncias mostrando sobrevivéncias
menores para o0 sexo feminino (22),
existem outras apontando justamente
o contrario. Assim, o achado de perio-
dos mais elevados de sobrevivéncia
entre as mulheres tem sido associado a
busca mais precoce de atendimento
médico, maior disciplina no trata-
mento e ao tipo de transmissdo, que
entre elas tende a ser mais devido a ex-
posicdo sexual e ndo ao uso de drogas
ilicitas endovenosas (23).

O achado de razbes de risco conside-
ravelmente mais elevadas entre indivi-
duos mais velhos esta de acordo com o
observado em inimeras outras investi-
gacles (13, 18, 24, 25), sendo atribuido
ao fato de a velhice representar uma re-
duc¢do na imunidade mediada por cé-
lulas, facilitando a progressdo e maior
severidade da doenca (18).

Além de ter sido a infec¢do oportu-
nista mais comumente encontrada na
populacdo de estudo, a candidiase foi
também a Unica que mostrou asso-
ciacdo estatisticamente significativa
com a reducéo da sobrevivéncia. A pre-
senca de toxoplasmose, embora néo
tenha alcancado o limite de significan-
cia estatistica estabelecido, mostrou
um valor extremamente préximo, su-
gerindo que também ela poderia ser
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considerada como um fator preditivo
independente de sobrevivéncia.

No presente estudo, a diferenca mais
evidente quanto a sobrevivéncia de pa-
cientes aidéticos foi aquela associada a
época do diagnostico. Embora nédo se
tenha uma explicagdo para o fato de
que os piores valores de sobrevivéncia
ocorreram no segundo periodo (1991 a
1995), o fato que mais chama a atencdo
€ a melhora acentuada que se observou
nos 2 anos mais recentes do estudo, nos
guais a mediana da sobrevivéncia atin-
giu o valor de 846 dias, ou 28,2 meses.
Deve ser destacado que esta queda na
mortalidade representou uma variacgéo
para menos da ordem de 225% em re-
lagdo ao periodo de 1991 a 1995 e de
134% em relagdo ao periodo de 1986 a
1990. Este fato ndo pode ser explicado
pela mudanca de critérios diagndsti-
cos, uma vez que a adogéo de qualquer
um dos trés critérios que foram utili-
zados em Ribeirdo Preto, ao longo da
investigacdo, garante uma boa confia-
bilidade ao diagnostico. Fenémeno ve-
rificado em inUmeros estudos realiza-
dos em diferentes partes do mundo (2,
3, 5, 6, 8, 16, 18, 21), esta enorme me-
lhora na sobrevivéncia tem sido asso-
ciada a ampla utilizagdo de esquemas
terapéuticos que combinam diferentes
drogas anti-retrovirais, ai incluidos os
inibidores da protease, aumentando
sensivelmente a resposta de pacientes
aidéticos a tais esquemas. Muito em-
bora estes achados apontem para uma
perspectiva um pouco menos sombria
no prognéstico da aids, os mesmos
devem ser interpretados com bastante
cautela. Afinal, os novos esquemas te-
rapéuticos estdo longe de representar
a solugdo para o problema da aids,
mesmo em paises desenvolvidos e com
condicBes econdmicas de manté-los de
modo permanente e com ampla cober-
tura. Exemplo disso é dado pela cidade
de Nova lorque (2), onde a velocidade
de reducéo da mortalidade por aids foi
menor em 1998 do que nos anos ime-
diatamente precedentes. Isso evidencia
que, apesar do grande impacto repre-
sentado pela utilizagdo ampla das
novas terapias anti-retrovirais, as mor-
tes devidas a doenca tendem a conti-
nuar como um problema sanitario de
grande relevancia.
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ABSTRACT

Survival of AIDS patients in a
city in southeastern Brazil

Objective. To assess survival in patients diagnosed with AIDS in the city of Ribeirao
Preto, Brazil, between 1986 and 1997.

Methods. The epidemiological records of 2 214 patients diagnosed during the study
period were retrospectively reviewed. From those, 1 231 patients with at least 30 days
of follow-up after the date of diagnosis were included in the study. Information con-
cerning deaths was obtained from hospitals and vital-records offices.

Results. Survival for the group as a whole was 310 days (10.3 months) over the pe-
riod of 1986 through 1997. Median survival was 362 days for 1986 to 1990, 260 days for
1991 to 1995, and 864 days for 1996 and 1997. The Kaplan-Meier survival curves and
the log-rank test showed significant differences for the following variables: sex, age,
period when diagnosis was made, and presence of candidiasis and of cerebral toxo-
plasmosis. Cox’s regression showed an association between reduction of survival and
the following variables: age (in comparison to individuals younger than 15 years, ha-
zard ratio = 1.435 for age between 15 and 34 years, and 1.681 for age above 35 years);
period of diagnosis (in comparison to the period of 1996 and 1997, hazard ratio = 1.682
for the period from 1986 to 1990, and 2.324 for the period from 1991 to 1995); and pre-
sence of candidiasis (hazard ratio = 1.391). The hazard ratio for the presence of cerebral
toxoplasmosis was 1.063, with a probability value close to the limit of significance.
Conclusions. Our results show a striking increase in survival in 1996 and 1997,
coinciding with the availability and utilization of highly active antiretroviral drugs.
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