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Resumo

Objetivo: caracterizar os Obitos por aids elegiveis para investigacio pelo Comité Municipal de Mortalidade por Aids (CMAids)
de Porto Alegre, Brasil, em 2015, e seus itinerarios terapéuticos. Métodos: estudo descritivo, com dados secunddrios de sistemas
de informagdes de vigilancia e das fichas de investigacio do CMAids. Resultados: entre 336 dbitos por causas relacionadas a
aids, 113 (33,6%) foram considerados evitaveis, dos quais 52 foram investigados pelo CMAids; verificou-se predominio do sexo
masculino (30/52), baixa escolaridade (29/52 casos até a 8* série incompleta) e tempo de até 2 anos entre o diagndstico da
infeccdo pelo HIV e a morte (28/52); a tuberculose foi a causa de morte mais frequente (17/52); em 50/52 casos, identificou-se
pelo menos uma falha no itinerario terapéutico. Conclusao: os obitos evitaveis de pessoas com aids ocorreram, majoritaria-
mente, em pessoas do sexo masculino, de baixa escolaridade, com diagnostico recente de HIV e em decorréncia da tuberculose.
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I Caracterizagdo dos 6bitos por aids e itinerdrios terapéuticos

Introducao

0 Brasil é citado internacionalmente por sua resposta
a epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV:
human immunodeficiency virus), agente infeccioso da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids: acqui-
red immunodeficiency syndrome), ou HIV/aids.' Entre
outras razdes desse reconhecimento estd a garantia do
acesso universal ao diagndstico e tratamento antirre-
troviral gratuito, no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), embora persistam focos epidémicos no pais, prin-
cipalmente em suas regides Norte e Sul.

0 foco endémico de HIV/aids em

Porto Alegre apresenta caracteristicas
peculiares, que incluem acesso tardio ao
diagnastico e tratamento, inequidades no
acesso aos servigos de satide e impacto da
coinfec¢do com a tuberculose.

Em 2018, Porto Alegre, capital do estado do Rio Gran-
de do Sul, apresentou a terceira maior taxa de detec¢o
de casos de aids (53,7/100 mil hab.) entre as capitais dos
26 estados brasileiros e o Distrito Federal, e as maiores
taxa de (i) deteccao do HIV em gestantes (20,2 por mil
nascidos vivos) e de (ii) mortalidade por aids (22,5 por
100 mil habitantes), além da maior (jii) contagem mé-
dia de 332 linfécitos T-CD4/mm’ de sangue por ocasiao
do diagnostico da infecg¢io. No mesmo ano de 2018, a
taxa de mortalidade por aids na capital gaticha foi trés
e cinco vezes superior a observada no Rio Grande do
Sul e no conjunto do Brasil, de 4,4 e 7,8/100 mil hab.
respectivamente.”

0 foco endémico de HIV/aids em Porto Alegre apresen-
ta caracteristicas peculiares, que incluem acesso tardio
ao diagnostico e tratamento, inequidades no acesso aos
servigos de satide’ e impacto da coinfecco com a tuber-
culose.* Neste contexto, a auséncia de informagdes acu-
radas sobre morbidade e mortalidade constitui obstaculo
relevante para o monitoramento e avaliacdo das respos-
tas locais, além de impedir a elaboracdo de estratégias
para a reduco de mortes evitaveis relacionadas a aids.

Visando fortalecer o enfrentamento a epidemia, a Se-
cretaria Municipal de Satide de Porto Alegre implantou,
em carater pioneiro no pais em 2011, o Comité Muni-
cipal de Mortalidade por Aids (CMAids), reconhecido
por Lei Municipal em 2013.> 0 CMAids foi instituido

a semelhanca dos comités de mortalidade materna® e
infantil’ recomendados pelo Ministério da Satide (MS),
para permitir a definicdo de estratégias de articulacao
interinstitucional, intersetorial e multiprofissional.

0 presente estudo objetivou caracterizar os obitos por
aids elegiveis para investigacao pelo CMAids de Porto
Alegre, ocorridos em 2015, e seus itinerdrios terapéuticos.

Métodos

Estudo descritivo com dados secundérios de indi-
viduos que morreram por aids no municipio de Porto
Alegre em 2015.

Porto Alegre possuia uma populagio estimada para
0 ano de 2019 de 1.409.351 pessoas e um indice de de-
senvolvimento humano (IDH) de 0,805, predominio da
populacio feminina e faixa etaria mais frequente entre
0s 25 e 0s 29 anos.® 0 municipio conta com 143 unidades
basicas de satide (UBS), oito unidades para atendimento
de urgéncia e emergéncia da rede municipal e mais oito
unidades da rede conveniada;’ e ainda, quatro servigos
de atendimento especializado (SAE) para pessoas com
HIV/aids e trés centros de testagem e aconselhamento
(CTA) para a populacao geral.’

Foram estudados todos os 6bitos relacionados a aids
entre individuos residentes em Porto Alegre, ocorridos
em 2015 e que possuiam critério para investigacdo pelo
CMaAids. Os 6bitos definidos como elegiveis para investi-
gacao pelo CMAids, em funcdo da evitabilidade'*' pela
efetiva acao dos servios de satide disponiveis, baseiam-se
em cinco critérios: (i) casos de notificacdo pelo “critério
excepcional ‘Gbito”” (casos ndo enquadrados nos critérios
de doenca vigentes e casos onde nao ha informagdes que
permitam caracterizar a doenca por ocasido da notifica-
¢ao do 6bito); (ii) individuos que possuiam coinfecgdo
por tuberculose e idade inferior a 50 anos; (iii) indi-
viduos com tempo inferior a 2 anos entre 0 momento
do diagnéstico de HIV e a morte; (iv) individuos com
menos de 30 anos de idade; e (v) mulheres gestantes/
puérperas. Individuos que faleceram em Porto Alegre
mas possuiam outro municipio de residéncia ndo par-
ticiparam do estudo.

0 CMAids € composto por profissionais de satide repre-
sentantes de servicos da rede SUS, universidades, labora-
torio clinico de referéncia municipal, além de organiza-
¢des nao governamentais dedicadas a defesa dos direitos
das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). Profissionais
da equipe de vigilancia de doencas transmissiveis (EVDT)
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do municipio identificam os casos a partir do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e qualificam essas
informagGes pelos seguintes sistemas: Sistema de Infor-
macio de Agravos de Notificacdo — Aids (Sinan-Aids),
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).
A cada més, a EVDT elabora a relacdo dos casos, logo
enviada aos membros do CMAids para, no ambito dos
seus respectivos servicos de satide, realizarem busca em
prontudrios clinicos de informacdes dos 6bitos sob in-
vestigacao. Um banco de dados € gerado, a partir dos
dados fornecidos pelos servigos de satide e da andlise dos
membros do CMAids. Apds o retorno de todos os repre-
sentantes do CMAids, cada caso € discutido e realiza-se
o fechamento da analise em reunizio mensal do CMAids.

As informacoes para caracterizacdo dos 6bitos elegi-
veis para investigacdo pelo CMAids corresponderam as
seguintes variaveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (em anos);

¢) raga/cor da pele (branca; preta; parda; indigena);

d) escolaridade (sem estudo; 1* a 4* série incompleta;

4* série completa; 5 a 8* série incompleta; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto;
ensino médio completo ou superior; ignorada);

e) forma de transmissao do virus (homossexual; bis-

sexual; heterossexual; uso de drogas; transmissao
vertical; ignorada);

f) tempo transcorrido entre o diagnostico da infeccao

pelo HIV e a morte (em meses); e
g) tempo entre a notificacio de caso de aids e a morte
(em meses).

0s dados foram coletados a partir do SIM e do Sinan-
-Aids, e verificados, caso a caso, nos sistemas de infor-
macdes Siscel e Siclom.

Além disso, os pesquisadores elaboraram questiona-
rio visando caracterizar os itinerarios terapéuticos™ das
PVHAs no periodo antecedente ao 6bito. Os itinerarios
foram elaborados a partir das informaces obtidas da
revisao dos prontudrios das PVHAs nos servicos de satide
de Porto Alegre onde atuam os representantes do CMAids.
A pesquisa dos itinerarios terapéuticos teve o proposito de
identificar as causas de morte e as possiveis falhas/inter-
corréncias no atendimento prestado as PVHAs no periodo
antecedente ao obito. Para a construgo do instrumento
de coleta de dados, utilizou-se o Protocolo de Investigacio
de Obito por HIV/Aids do Ministério da Satide." Todos os
obitos por aids previamente averiguados pelo CMAids

Lucas Pitrez Mocellin e colaboradores

foram analisados. Semanalmente, a equipe de pesquisa
reuniu-se com quatro a cinco membros do CMAids deten-
tores de experiéncia em vigilancia epidemiologica, gestao
em satide e assisténcia 2 PVHA, para coleta de dados.
Quando necessario, as informagdes foram qualificadas
com dados do SIM, Sinan-Aids, Siscel e Siclom.

As variaveis coletadas nessa etapa foram:

a) critério de investigacdo pelo CMAids (critério ‘Obi-
to’; coinfecgio por tuberculose em individuos até
50 anos de idade; tempo de infeccao inferior a 2
anos entre o diagnostico de HIV e a morte; indivi-
duos com menos de 30 anos de idade; mulheres
gestantes/puérperas);

b) causa do obito (conforme a Décima Revisao da
Classificacdo Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Satide [CID-10]);

¢) alteracao de causa do 6bito apos investigacdo do
caso (sim; ndo);

d) situacdes correlacionadas ao obito (uso abusivo de
alcool e/ou drogas; individuo vivendo em situagao
de rua; paciente de doenca psiquiatrica);

e) avaliacdo da adequacdo do itinerario terapéutico'
(falha no acesso; falha na assisténcia; falha na
organizacao do sistema de satide; falha em relagao
ao tratamento antirretroviral; nenhuma falha);

f) evitabilidade do 6bito (sim; nao; inconclusiva);

g) critério de notificacdo (Caracas/Rio de Janeiro;
CDC adaptado; CDC por contagem de células
T-CD4; critério ‘0bito’); e

h) recomendacdes aos servigos de satide.

As falhas mais frequentes identificadas nos itine-
rarios terapéuticos, assim como o nimero de falhas
concomitantes elencadas em cada caso, também foram
objeto de contabilizacdo. As falhas identificadas nos
obitos por aids elegiveis para investigacdo pelo CMAids
em 2015 sdo apresentadas descritivamente, através de
frequéncias absolutas e relativas, quando apropriado,
médias e desvios-padrdo ou medianas e intervalos in-
terquartilicos. Para tanto, utilizou-se o soffware SPSS
versao 25.0.

0s pesquisadores foram orientados quanto ao dever
de preservar o sigilo e a privacidade dos casos analisados,
incluindo a assinatura de Termo de Compromisso de
Sigilo como requisito a participa¢io no estudo.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA): Registro n° 12298713.7.0000.5327, de 10
de abril de 2013.
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I Caracterizagdo dos 6bitos por aids e itinerdrios terapéuticos

Resultados

Em 2015, ocorreram 336 6bitos por causas relaciona-
das 2 aids entre residentes de Porto Alegre. Desses 6bitos,
113 (33,6%) foram considerados elegiveis para investiga-
¢do pelo CMAids, que conseguiu realizar a analise de 52
casos, representando 46,0% dos obitos elegiveis. A Figura
1 mostra o fluxograma de selecio dos casos analisados
em relacdo ao total de obitos elegiveis.

Ao se analisar os individuos elegiveis para investiga-
cao pelo CMAids (n=113), o critério mais frequente foi
o diagnostico com tempo de duracio inferior a 2 anos
entre 0 momento de identificacdo da infec¢do pelo HIV
e a morte (59/113 casos), seguido pela coinfecco HIV-
-tuberculose em menores de 50 anos de idade (27/113
casos), conforme se apresenta na Tabela 1. Entre os
obitos investigados pelo CMAids (n=52), o primeiro e
o segundo critérios mais frequentes foram os mesmos

336 6bitos por aids® de residentes | »
de Porto Alegre ocorridos em 2015
L 5 223 Gbitos ndo possujam cri,tér(io Legenda:
v para investigacao pelo (MAids A~ Nenhuma analise de dados desenvolvida
B Andlise de varidveis sociodemograficas,
113 dbitos elegiveis ara B clinicas e distribuico dos critérios de
investigacao pelo CMAids investigagao do CMAids

C Andlise de varidveis sociodemograficas,

—
v informacoes

61 dbitos nao investigados pelo
CMAids devido a escassez de

clinicas, distribuicao dos critérios de
investigacao do CMAids, causas dos dbitos
e doitinerdrio terapéutico

~

52 obitos investigados pelo CMAids*

a) HIV: human immunodeficiency virus — virus de imunodeficiéncia humana.
b) aids: acquired immunodeficiency syndrome — sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
¢) CMAids: Comité Municipal de Mortalidade por Aids.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos dbitos por HIV#/aids de residentes de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

listados neste paragrafo, respectivamente 28/52 casos
e 11/52 casos.

Em relagdo as variaveis sociodemograficas, entre os
obitos com critério para investigacao pelo CMAids, chama a
atenciio a maioria do sexo masculino, com 56,6% dos casos
(64/113 casos), média de idade de 41 anos (desvio-padrio:
11 anos), maior frequéncia da raga/cor da pele branca
(61/113) e predominio de baixa escolaridade (61/113 casos
estudaram até a 8" série incompleta) (Tabela 1). Quanto
aos Obitos investigados pelo CMAids, a maioria também
era do sexo masculino (30/52 casos), com média de idade
de 40,5 anos (desvio-padrao: 12,2 anos), predominio da
raca/cor da pele branca (27/52 casos) e baixa escolaridade
(29/52 casos estudaram até a 8 série incompleta).

Sobre as variaveis clinicas, a forma mais frequente
de transmissao do HIV foi a heterossexual, tanto nos in-
dividuos que possuiam critério para investigacao pelo
CMAids (60/113 casos) como naqueles investigados pelo
CMAids (29/52 casos). O periodo transcorrido entre o
diagndstico de HIV e o 6bito, e entre a notificacao de
caso de aids e o Gbito, apresentou medianas de 89 dias
(intervalo interquartilico 9; 531 dias) e 38 dias (intervalo

interquartilico 0; 400 dias), respectivamente, para os
obitos elegiveis; e de 38 (intervalo interquartilico 4; 497
dias) e 17 dias (intervalo interquartilico 0; 354 dias),
respectivamente, para os casos investigados pelo CMAids.

As principais causas de morte foram analisadas entre
0s 52 casos investigados pelo CMAids (Tabela 2). Tuber-
culose foi a causa mais frequente (17/52 casos), sendo
sua forma pulmonar a mais comum, seguida por pneu-
monia (14/52 casos) e septicemia (6/52 casos). Quanto
as situacoes relacionadas 2 morte, em 21 casos houve
relato de uso abusivo de alcool e/ou drogas.

A analise da ocorréncia de potenciais falhas no iti-
nerario terapéutico colocou em evidéncia 150 eventos.
Em 50 dos 52 casos investigados, existiu pelo menos uma
situagdo caracterizavel como falha, independentemen-
te de qual fosse. Foram identificadas 72 (48%) situagdes
caracterizadas como ‘falha na assisténcia prestada pelo
servico de saude’ (Tabela 3). A categoria ‘diagnostico tardio
da infeccao pelo HIV’ foi observada 23 vezes. Situagdes
tipificadas como ‘falha no acesso aos servigos de savide’
foram verificadas 46 vezes (30,7%) e, entre estas, 30 foram
identificadas ‘no diagnostico do HIV'. Ao se verificarem as
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Tabela 1 - Distribuicao de caracteristicas sociodemograficas e dinicas dos bitos por aids investigados pelo Comité
Municipal de Mortalidade por Aids (n=52) e dos dbitos por aids elegiveis para investigacdo (n=113), Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Obitos elegiveis para investigacao pelo CMAids  Obitos investigados pelo CMAids

Variaveis (n=113) (n=52)
n n
Criterios de investigacao dos dbitos
Critério ‘Obito’ 13 7
Idade inferior de 30 anos 12 6
Coinfecao TB2/HIV® com idade inferior de 50 anos 27 1
Diagndstico de HIV com menos de 2 anos de duragéo 59 28
Gestantes/puérperas 2 -
Varidveis sociodemograficas
Sexo masculino 64 30
Raca/cor da pele
Branca 61 27
Preta 29 14
Parda 16 9
Indigena 1 -
Ignorada 6 2
Escolaridade
Sem estudo 3 1
12242 série incompleta 4 -
42 série completa 9 4
523 82 série incompleta 45 24
Ensino fundamental completo 13 7
Ensino médio incompleto 8 2
Ensino médio completo ou superior 12 6
Ignorada 10 8
Varidveis clinicas
Forma de transmissao do HIV®
Homossexual 6 3
Bissexual 1 1
Heterossexual 60 29
Uso de drogas 6 1
Transmissao vertical - -
Ignorada 40 18
a) TB: tuberculose.
b) HIV: human immunodeficiency virus — virus de imunodeficiéncia humana.
falhas concomitantes em cada caso investigado, para 46 Discussao
casos houve pelo menos uma falha relacionada a assistén-
cia prestada pelos servicos de satide a0 longo do itinerario 0s achados deste estudo permitiram identificar, en-
terapéutico das PVHAs, enquanto para 29 casos verificou-se tre os obitos investigados pelo CMAids de Porto Alegre,
a existéncia de a0 menos uma falha relacionada com o um predominio de individuos com diagnostico recente

acesso aos servigos de satide (Tabela 4).

da infeccio pelo HIV (até 2 anos pregressos), do sexo

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2019355, 2020 5



I Caracterizagdo dos 6bitos por aids e itinerdrios terapéuticos

Tabela 2 - Frequéncia absoluta das causas de morte e das causas correlacionadas ao 6bito entre os individuos investigados
pelo Comité Municipal de Mortalidade por Aids (n=52), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Frequéncia absoluta

Varidveis n
Causa do 6bito

Tuberculose pulmonar 7
Tuberculose miliar 4
Tuberculose ndo especificada 6
Tuberculose total® 17
Pneumonia ndo especificada 9
Pneumocistose 5
Pneumonia total® 14
Septicemia 6
(riptococose 5
Neurotoxoplasmose 4
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 2
Histoplasmose 1
Linfoma nao-Hodgkin de tipo ndo especificado 1
Acidente vascular cerebral 1
Parada cardiorrespiratdria 1
Situacdes correlacionadas ao dbito

Uso abusivo de &lcool e/ou drogas 21
Individuos vivendo em situacdo de rua 4
Paciente de doenca psiquidtrica 5

a) Somatdrio das tuberculoses pulmonar, miliar e ndo especificada.
b) Somatdrio da pneumonia ndo especificada e pneumocistose.

masculino, adultos, de raca/cor da pele branca e com
baixa escolaridade; e ainda, que a principal causa de
morte foi a tuberculose. Ademais, percebe-se a ocor-
réncia de pelo menos uma falha ao longo do itinerario
terapéutico na maioria das PVHAs investigadas, sendo
a falha na assisténcia prestada pelo servico de satide a
mais frequente.

A caracterizacdo dos 6bitos investigados pelo CMAids
em Porto Alegre demonstrou perfil sociodemografico
e causas evitaveis de mortalidade consistentes com as
encontradas em estudos prévios. Pesquisa realizada
com uma coorte nacional, de pessoas acompanhadas
no periodo de 2009 a 2012 e que recebiam terapia an-
tirretroviral, demonstrou perfil sociodemografico com
predominancia de homens, com média de 37 anos, e a
via heterossexual de transmissao do HIV como a mais
comum.” Estudo de caso-controle realizado com 6bi-
tos e PVHAS, baseado em dados coletados do SIM e do
Sinan-Aids de 2003, apresentou as maiores frequéncias
para sujeitos na faixa etaria de 30 a 39 anos, ensino

fundamental incompleto e tempo entre o diagnostico
de aids e a morte inferior a2 um ano.' Outra pesquisa,
desenvolvida com os Gbitos por aids de 2014, a partir das
bases de dados de sistemas de informacdes do Uruguai,
verificou que o sexo masculino, baixa escolaridade e
via de transmissao sexual foram as caracteristicas mais
presentes, além da média de idade de 43,7 anos a época
do falecimento."’

Na regido metropolitana de Porto Alegre, estudo
sobre o perfil sociodemografico de pessoas com aids
entre 1980 e 2015, com base em dados de sistemas
de informacoes do Ministério da Satide,'® encontrou
predominio de homens, faixa etaria de 30 a 39 anos e
categoria de exposicao heterossexual.

Em relagdo ao perfil clinico, tanto os casos elegiveis
para analise do CMAids quanto aqueles investigados re-
velam reduzido tempo entre o diagndstico da infeccao
pelo HIV e o 6bito, evidenciando perdas de oportunidades
para a prevencdo da infeccio pelo HIV, progressao para
aids e ocorréncia do obito."2! Além disso, a tuberculose,

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2019355, 2020
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta das falhas identificadas no itinerario terapéutico dos individuos investigados pelo Comité
Municipal de Mortalidade por Aids (n=150), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Falhas n Categorias n
Diagnéstico tardio da infeccao pelo HIV? 23
N&o adesao ao tratamento antirretroviral 15
o Perda de oportunidade no diagndstico 10
::IITSZ:V?:;';teesnaﬂzzremda 72 Manejo clinico inadequado durante a internacdo hospitalar 10
Nao realizacao de exames diagnésticos 6
Manejo clinico inadequado no atendimento em emergéncia 4

N&o cumprimento do protocolo clinico para manejo do HIV® nos servicos de satde
No diagnéstico do HIV? 30
No acolhimento/consulta no ambulatdrio/servico especializado 6
No acolhimento/consulta na UBS®/ESF¢ 4
Terapéutica adequada 3
:::I\:iag:: ::&;:sﬂodzos 46 Internagéo hospitalar 1
Internagao em UTI® -
Exames especializados -
Servico de pronto atendimento/emergéncia -
Outra 2
M4 adesdo ao tratamento 17
Falhaemrelagioao 8 Paciente ndo queria receber tratamento -
tratamento antirretroviral Falha terapéutica na vigéncia de multirresisténcia do HIV2 -
Outra 1
Referéncia e contrarreferéncia do caso 7
o Central de regulacdo de leitos 4
:::i'lead':easz:eiagglszggas:gs o 14 Transporte inter-hospitalar/servicos -
Central de regulacao de consultas -
Outra 3

Total 150

a) HIV: human immunodeficiency virus — virus de imunodeficiéncia humana.
b) UBS: unidade bésica de satde.

«) ESF: Estratégia Satide da Familia.

d) UTI: unidade de tratamento intensivo.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta de falhas concomitantes identificadas no itinerario terapéutico de individuos investigados
pelo Comité Municipal de Mortalidade por Aids (n=52), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Falhas concomitantes por individuo Sem falhas 1falha 2 falhas 3 falhas 4 falhas 5 falhas

n n n n n n
Falha de acesso aos servicos de satde 23 22 5 2 - -
Falha na assisténcia prestada pelos servicos de satide 6 20 20 6 - -
Falha na organizacdo da rede de servicos de satide 39 12 1 - - -
Falha em relacdo ao tratamento antirretroviral 34 18 - - - -
Todas as falhas 2 4 13 18 1 4
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enquanto principal causa de morte dos individuos pes-
quisados, aponta para um perfil de morbidade compati-
vel com a era prévia a adocio da terapia antirretroviral
altamente ativa e da abordagem ‘testar e tratar’.* A
tuberculose ocorre em maior propor¢do nas PHVAs. A
coinfeccao HIV-tuberculose prejudica a aderéncia aos
tratamentos e est4 relacionada a vulnerabilidade social
dos sujeitos.”> Uma coorte retrospectiva analisou 2.419
casos dessa coinfeccio em Porto Alegre, de 2009 a 2013,
e mostrou frequéncias de hospitalizacao e mortalidade,
respectivamente, de 63,1% e 27,4%."

Atuberculose é um fator de risco para obito de individuos
com HIV/aids. % No presente estudo, a enfermidade foi se-
guida por pneumonia e septicemia. Em Gana, um estudo
retrospectivo com PVHAs hospitalizadas entre 2012 e 2013
encontrou tuberculose, anemia, toxoplasmose e pneumonia
como causas do 6bito, nessa ordem decrescente de frequén-
cia.* Na cidade do Rio de Janeiro, em uma coorte de coin-
fectados por HIV e tuberculose, acompanhada no decénio
2000-2010, a pneumonia foi 0 agravo mais comumente
diagnosticado.” Mesmo com as variagdes entre as principais
causas de morte, a tuberculose se apresenta como agravo
mais frequente entre individuos com HIV, apesar de ser um
evento clinico manejavel e as mortes a ela atribuidas serem
evitaveis mediante acoes em satide que reforcem o diagnds-
tico oportuno e 0 adequado tratamento.*

Afrequéncia elevada de individuos com histdrico de uso
abusivo de dlcool e/ou drogas na populagio estudada remete
a caracteristica da epidemia de HIV em Porto Alegre, onde,
durante a década de 1990, mais de um terco dos casos de
aids foram relacionados ao uso de drogas injetaveis.” Sobre
esse aspecto da transmissao do HIV, o consumo de drogas
previamente ao falecimento esteve presente em 47,1% dos
sujeitos do citado estudo realizado no Uruguai.”

Visto que as evidéncias apontam para perfis especi-
ficos de individuos que adoecem e morrem por causa
de HIV/aids, as acdes de prevencio e controle podem
priorizar essas populacdes. Pessoas portadoras de coin-
feccao HIV-tuberculose, historico de abuso de alcool
e/ou drogas e diagndstico recente do HIV necessitam
de atencdo diferenciada da rede de servigos de satde,
uma vez que possuem maior risco de morte. %2 No
entanto, em Porto Alegre, observa-se a fragilizacdo do
Programa Municipal de Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis e HIV/Aids, a baixa cobertura da Atencdo Ba-
sica em Satide, bem como dificuldades de articulagdo
entre as redes de cuidado do HIV e da tuberculose e o
perfil hospitalar de assisténcia.'s %%’

A analise dos itinerarios terapéuticos evidenciou di-
ficuldades dos servicos de satide e seus profissionais na
identificaco e retencao dos individuos no tratamento da
doenca. Na ocasido, percebeu-se uma multiplicidade de
fatores considerados contributivos para o 6bito, conforme
observado em outras andlises realizadas por comités de
prevencio de mortalidade® como o CMAids. Estudo rea-
lizado em municipios do interior de Sao Paulo no ano
de 2014, com pessoas coinfectados com HIV-tuberculose,
apontou que, nas localidades onde havia uma qualidade
satisfatoria do manejo desses pacientes, era também me-
lhor a estruturacio da Atengzo Primaria e de organizacio
da rede de cuidado.” O contexto de fragilidade da rede de
servicos de satide voltada as pessoas vivendo com HIV/
aids em Porto Alegre reforca a necessidade de melhorias
na assisténcia, no acesso a prevengao e no tratamento da
infeccao pelo HIV, e na rede de servigos de satide em geral.

0 presente estudo apresenta algumas limitacdes, a
exemplo da impossibilidade de estudar a adequacio dos
itinerarios terapéuticos em 113 obitos elegiveis para in-
vestigacao pelo CMAids em 2015, uma vez que parte das
informagGes necessarias nao estavam disponiveis. Porém,
cabe considerar a semelhanca do perfil dos casos elegiveis
para investigacao com o daqueles efetivamente analisados
pelo CMAids. Outra limitacio a destacar foi a utilizacio de
dados secundarios, coletados a partir de sistemas de infor-
magdes em satide e do banco de dados do CMAids: apesar
dos esforcos da equipe de pesquisa e treinamento para a
coleta dos dados, as informages disponiveis estavam su-
jeitas a esse viés de fragilidade. A caracterizacao das falhas
nas oportunidades de acesso a0 diagndstico e retencio dos
individuos no tratamento apresenta subjetividade. Contu-
do, o carater de colegialidade, representado pela discussao
dos casos entre o grupo de pesquisadores, contribuiu para
minimizar o efeito dessas falhas sobre a analise efetuada.

0s achados deste estudo permitiram a identificaco de
perfil sociodemografico e clinico dos 6bitos por HIV/aids
de individuos residentes em Porto Alegre, predominan-
temente pessoas do sexo masculino, de raga/cor da pele
branca, com baixa escolaridade e média de idade de 40
anos, referidos com diagnostico recente de infec¢ao pelo
HIV e apresentando tuberculose como principal causa de
morte. Tal caracterizacdo possibilita postular, a0 menos
para parcela dos casos, que persistem falhas no acesso e
retenc?o dos individuos no tratamento. Futuros estudos
devem utilizar as informacGes geradas em nivel local
para a definicao de acoes em satide que auxiliem no
enfrentamento ao HIV.
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Abstract

Objective: to characlerize AIDS deatbhs eligible for Porto
Alegre AIDS Mortality Committee (AIDSMC) investigation,
Brazil, in 2015, and their therapeutic itineraries. Methods:
this was a descriptive study using secondary data from
surveillance information systems and AIDSMC investigation
forms. Results: out of 336 deaths from AIDS-related causes,
113 (33.6%) were considered avoidable, of which 52 were
analyzed by AIDSMC: there was predominance of males
(30/52), low schooling level (29/52 incomplele elementary
education), and less than 2 years between HIV infection
diagnosis and death (28/52); tuberculosis was the most
[frequent cause of death (17/52); and in 50/52 cases at
least one therapeutic itinerary inadequacy was identified.
Conclusion: avoidable deaths of people with AIDS occurred
mostly in men, those with low education level, those with re-
cent HIV diagnosis and most deaths were due to tuberculosis.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndro-
me; Mortality; Epidemiological Moniloring; Epidemiology,
Descriptive.
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Resumen

Objetivo: caracterizar los obitos por sida elegibles para
inwestigacion por el Comité de Mortalidad por Sida (CMSida) de
Porto Alegre, Brasil, en 2015, y sus itinerarios terapéuticos. Mé-
todos: estudiio descriptivo con datos secundarios de los sistemas
de informacion de vigilancia y formulario de investigacion de
CMSida. Resultados: entre 336 muertes por sida, 113 (33,6%)
se consideraron evitables, de las cuales 52 fueron investigadas
por el CMSida,; predoming el sexo masculino (30/52), el bajo
nivel de educacion (29/52 basta 8° grado incomplelo de prima-
ria)y hasta 2 aiios entre el diagnostico de la infeccion por VIH y
la muerte (28/52); la tuberculosis fue la causa mds frecuente
demuerte (17/52);y en 50/52 casos, seidentifico al menos una
falla en los itinerarios terapéuticos. Conclusion: las muerles
evitables de personas con sida ocurrieron principalmente en
hombres, con baja escolaridad, diagnostico reciente de VIH y
debido a la tuberculosis.

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Mortalidad, Monitoreo Epidemiologico; Epidemio-
logia Descriptiva.
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