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Risco espacial de dbito de pacientes
com aids em Campinas, Sao Paulo, Brasil

Thiago Santos Mota', Maria Rita Donalisio", Liciana Vaz de Arruda Silveira!

RESUMO: Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar o risco espacial de mortalidade por aids em setores
censitarios de municipio brasileiro de grande porte. Método: Foram estudadas trés coortes retrospectivas de
individuos notificados por aids e residentes no municipio de Campinas, Sio Paulo, nos periodos de 1980 a 1990
(coorte 1), 1996 a 2000 (coorte 2) e 2001 a 2005 (coorte 3), a fim de identificar a ocorréncia do 6bito. Foi ajustado
um modelo semiparamétrico Bayesiano, empregando o método de Aproximagio de Laplace Aninhada e Integrada
(INLA), que permitiu obter mapas de risco de 6bito nas trés coortes estudadas. Resultados: A incidéncia de
oObito nas coortes 1, 2 e 3 foram, respectivamente, 72,73; 32,21 e 13,11%. Os mapas de risco de 6bito apontaram
tendéncia de queda da mortalidade e evidenciaram os setores que apresentaram maior e menor risco em cada
periodo. O modelo mostrou que, nas trés coortes, os fatores associados ao maior risco de 6bito foram: ser do
sexo masculino e possuir idade de diagnostico superior a 49 anos. A orientagdo homossexual/bissexual foi
associada ao menor risco de morrer. Conclusoes: Mesmo diante da diminui¢do do risco de morte por aids nos
ultimos anos, apds o acesso a terapia antirretroviral altamente ativa, a maior incidéncia se concentra entre
os mais pobres nas trés coortes estudadas. Os mapas e o fatores de risco obtidos orientam possiveis a¢des e
monitoramento da doenga no municipio.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the spatial risk of AIDS mortality in census tracts in a large Brazilian city. Method:
We studied three retrospective cohorts of individuals with AIDS, who were residents in the city of Campinas, in
the State of Sdo Paulo, Brazil. The occurrence of death was analyzed from 1980 to 1990 (cohort 1), 1996 to 2000
(cohort 2), and from 2001 to 2005 (cohort 3). We adjusted a Bayesian semi-parametric model, using the Integrated
Nested Laplace Approximation (INLA) method, which allowed for the mapping of mortality risk for the three cohorts.
Results: The incidence of death in cohorts 1, 2 and 3 were, respectively, 72.73, 32.21 and 13.11%. The death risk maps
showed a tendency of mortality decrease, and presented the sectors with the highest and lowest risk for each period.
The model showed that, in the three cohorts, factors associated with the highest risk of death were: being male, and
having an age at diagnosis greater than 49 years old. The homosexual/bisexual orientation was associated with lower
risk of dying. Conclusions: Even considering the reduction in the risk of death from AIDS in recent years, after access
to highly active antiretroviral therapy, the highest incidence was found among the poorest individuals in the three
studied cohorts. The maps and risk factors obtained suggest possible actions for monitoring the disease in the city.

Keywords: AIDS. Mortality. Antiretroviral therapy, highly active. Survival analysis.

INTRODUCAO

A epidemia da aids ao longo das tltimas trés décadas vem afetando varios segmentos
da populacio, principalmente adultos jovens, com um grande impacto na economia e na
qualidade de vida dos individuos'.

Varios estudos apontam uma redugio drastica da mortalidade por aids em vérias partes do
mundo, em decorréncia da utiliza¢ao da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART)"*.
No Brasil, o acesso a medicag¢o antirretroviral combinada tem sido garantido pelo Ministério
da Satide desde o ano de 1996. O seu impacto no aumento da sobrevida dos pacientes, na
reducio de internagées, de infec¢des oportunistas e no aumento de doencas cronicas tem
sido registrado em varios estudos no pais**”.

Abordagens geoespaciais tém sido utilizadas para estudar tendéncias da epidemia de aids
no Brasil, apontando disparidades regionais nos riscos de adoecer e morrer®’.

No estado de Sdo Paulo, na década de 1980, a doenca acometia principalmente homosse-
xuais, usuarios de drogas injetaveis e pacientes transfundidos. Nas décadas seguintes obser-
vou-se que a epidemia atingiu varios grupos da sociedade, sofrendo um processo de hete-
rossexualiza¢do, feminizac¢do e pauperizagio. Atualmente a doenca tem se expandido em
adultos jovens com baixo nivel socioecondémico'®"'.

Nessa perspectiva, com intuito de entender a dindmica da epidemia de aids no municipio
de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, foram georreferenciados os casos notificados pelo Sistema
de Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN) e dos 6bitos que constam no banco de
dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) de moradores da cidade, com o
objetivo de analisar o risco espacial de 6bito entre pacientes notificados por aids nos setores
censitarios desse municipio, ao longo do tempo.
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METODO

O estudo envolveu trés coortes retrospectivas de pacientes maiores de 13 anos, notificados
por aids pelo SINAN, moradores do municipio de Campinas, a nordeste do estado de Sao Paulo
(aproximadamente 1 milh4o de habitantes). Foram excluidos 1.091 (26,13%) pacientes cuja noti-
ficagdo coincidiu com a data do 6bito para reduzir o impacto dos tempos desses pacientes na
sobrevida, centrando os resultados dos estimadores nos tempos dos pacientes com acesso ao
seguimento e tratamento.® Uma coorte foi composta por individuos notificados nos primeiros
anos da epidemia para identificar a ocorréncia de 6bito, de 1980 a 1990 (coorte 1 — seguimento
de 10 anos, com um tempo médio de sobrevida dos individuos de 5,7 anos, com um desvio
padrdo de 6,5 anos), outra com as notificacdes de 1996 a 2000 (coorte 2 —seguimento de 10 anos,
com um tempo médio de sobrevida de 9,2 anos, com um desvio padrio de 5,6 anos) e uma
terceira, no periodo de 2001 a 2005 (coorte 3 — seguimento de 7 a 9 anos, com um tempo de
sobrevida médio de 8,9 anos, com um desvio padrio de 3 anos). Além do SINAN, foram obtidas
informacdes no SIM sobre os 6bitos dos pacientes notificados. No foram incluidos pacientes
que ndo constavam na lista de notificagdo do SINAN. Ap6s checagem de duplicagbes e incon-
sisténcia dos bancos, as variaveis utilizadas no estudo foram: sexo, idade com que o individuo
foi diagnosticado com o HIV, escolaridade, categoria de transmissio (homossexual/bissexual
ou heterossexual, uso de drogas injetaveis), contagem de células linfécitos T CD4 categorizada
em contagens menores ou iguais a 350 células por mm’ de sangue como critério de aids e ana-
lisada no modelo como variavel continua; além disso também foi obtida a localiza¢do das resi-
déncias georreferenciadas nos setores censitarios. Na coorte 1 havia um total de 286 individuos,
sendo 245 (85,66%) homens e 41 (14,34%) mulheres. Na coorte 2, os dados correspondiam a
1.456 individuos, consistindo em 1.006 (69,09%) homens e 450 (30,91%) mulheres. Na coorte
3, observou-se 1.342 individuos, sendo 831 (61,92%) homens e 511 (38,08%) mulheres.

Para modelar o risco de ébito foi necessaria uma abordagem que leva em conta as variaveis de
interesse e a informacio espacial dos casos. Utilizou-se o modelo de regressio semiparamétrico em
um cenario Bayesiano, que permite modelar o risco de ébito em relagdo aos setores censitarios.

O modelo semiparamétrico bayesiano utilizado esta implementando no programa R,
pacote INLA'™",

A suposic¢ao foi que os tempos até a ocorréncia 6bito sejam particionados em um inter-
valo finito, 0 = §, < § < <S8, t <8, para Vti comi=1"--,n,eque o risco basal seja
constante no intervalo de tempo ]S
18,
a0 j-ésimo setor censitario é dado por (Equacio 1):

. SJ,comk=1:,K ouseja, ho(t) =h,, para cadate

S,J. O modelo para o i-ésimo individuo no k-ésimo intervalo de tempo, pertencente

h, (0 = h() exp{X] B+fiz)} = exp{X; f+flz)+b }=expN,}, (1)

Em que:
hikj( t): func¢io taxa de risco;
b =log{h (D)} ;
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B=B... .,ﬂp)‘ : vetor de dimensdo 1Xp de parametros associados as covariaveis;
X. : vetor de dimensédo pX1 de covariaveis observadas para o i-ésimo individuo; e
fz) : efeito espacial no j-ésimo setor censitario da cidade de Campinas, Sao Paulo.

Para o componente f(zj), adotou-se um modelo ICAR™, que pode ser expresso por
(Equagao 2):

F@ fe)~N| 13 @) —— @)
lj l.T

itz

Em que:
I: mimero de setores que compartilham a mesma fronteira com o setor j; e
jow: dois setores censitarios jewsao vizinhos;

Para o vetor de pardmetros sdo assumidas prioris gaussianas, ~N(0 ;10°]) para o vetor
b=(b,,-+,b,), prioris gaussianas, b, -b,~N(0,T."), de um passeio aleatério de primeira ordem (RW1)
e para os hiperparametros, T, e T , prioris independentes com distribuicdo gama, I'(1;0,0001).

No cenario Bayesiano, para realizar as inferéncias desse modelo, a abordagem de esti-
macio Bayesiana Aproximacao de Laplace Aninhada e Integrada (INLA) é uma alternativa
para o Markov Chain Monte Carlo (MCMC)".

Basicamente, a metodologia INLA foi criada para uma classes de modelos de regressao
aditivos estruturados.

A ideia central da metodologia INLA ¢ fazer integra¢bes numéricas em um contexto
Bayesiano, em que apenas aproximagdes deterministicas sdo usadas para obter as distribui-
¢Oes a posteriori, obtendo assim um ganho computacional expressivo®.

Para agregar aslocalizagGes das residéncias dos individuos que pertencem ao mesmo setor
censitario, utilizamos o software QGIS 2.8.2 e 0 mapa da cidade de Campinas, Sdo Paulo, obtido
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando a Malha de Setor
Censitario Urbano do ano 2000. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa R".

Para identificacio de regiGes da cidade de maior caréncia socioambiental, foi utilizado o mapa
de distribuico espacial do indice de Caréncia Socioambiental (ICSA), segundo classes socioecond-
micas e ambientais por area de cobertura dos Centros de Satide em Campinas, desenvolvido por
Costa etal.’. Esse mapa possibilita a localiza¢do de trés estratos de baixa, moderada e alta caréncia
socioambiental a partir de analise estatistica de componentes principais de variaveis demograficas e
socioambientais do Censo 2000 da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE).

RESULTADOS

Inicialmente, realizou-se a descri¢do das variaveis nas trés coortes estudadas, apresen-
tada na Tabela 1. Comparando a coorte 1 com as coortes 2 e 3, nota-se um aumento nas
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porcentagens dos diagnosticos de aids: em mulheres, individuos heterossexuais e nas fai-
xas etdrias maiores que 30 anos. Em relac¢do a escolaridade, a maioria dos diagnosticos
ocorreu em individuos com escolaridade inferior a 8 anos. Houve uma redugio da catego-
ria de transmissdo por uso de drogas injetaveis entre os pacientes notificados, o que pode

Tabela 1. Numero e proporcdes de individuos diagnosticados com aids de acordo com as variaveis
nas trés coortes estudadas, Campinas, S3o Paulo.

Coorte 1 Coorte 2 Coorte 3

Variavel
Sexo
Masculino = 245 (85,7) 1006 (69,1) 831 (61,9)
<0,01* <0,01* <0,01*
Feminino 41 (14,3) 450 (30,9) 511(38,1)
Escolaridade** (anos)
<8 81 (50,6) 564 (66,2) 484 (54,3)
0,87 <0,01* 0,01*
>8 79 (49,4) 288 (33,8) 407 (45,7)
Idade (anos)
<30 142 (49,6) 466 (32,0) 363 (27,0)

30a49 133 (46,5) <0,01* 897 (61,6) <0,01* 850 (63,3) <0,01*
=50 11(3,8) 93 (6,4) 129 (9,6)

Droga injetavel**

Sim 100 (45,7) 391(32,7) 242 (20,5)
0,20 <0,01* <0,01*
Nao 119 (54,3) 806 (67,3) 940 (79,5)
Homossexual/bissexual**
Sim 128 (55,9) 279 (23,1) 317 (25,5)
0,07 <0,01* <0,01*
Nao 101 (44,1) 930(76,9) 924 (74,5)
Obito
Sim 208 (72,7) 469 (32,2) 176 (13,1)
<0,01* <0,01* <0,01*
Nao 78 (27,3) 987 (67,8) 1116 (86,9)

CD4** (células/mm?d)

<350 8(72,7) 720 (93,6) 898 (82,4)
0,13 <0,01* <0,01*
> 350 3(27,3) 49 (6,4) 192 (17,6)

*Estatisticamente significante para p < 0,05; **as varidveis escolaridade, droga injetavel, homossexual/bissexual e
CD4 apresentaram, respectivamente, os seguintes nimeros e porcentagens de falta de informacao: coorte 1: 126
(44%), 67 (23%), 57 (20%) e 275 (96%); coorte 2: 604 (41%), 259 (18%), 247 (17%) e 687 (47%); coorte 3: 451 (34%),
160 (12%), 101 (7%) e 252 (19%).
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ser visualizado nas coortes 2 e 3. Quando se avalia a variavel 6bito, observa-se uma queda
drastica no nimero de mortes na coorte 3, quando comparada com as outras duas coor-
tes. Nas trés coortes, a maioria dos individuos notificados apresentava contagem de células
CD4 menor que 350 células por mm’ no momento do diagnostico.

Observa-se grande percentual de perdas de informagdes nos trés periodos de estudo,
como mostra a Tabela 1. Devido a coorte 1 apresentar 96% de falta de informagio da varia-
vel CD4, compativel com a realidade dos servi¢os na primeira década da epidemia, optou-se
por ndo inclui-la no ajuste do modelo da coorte 1, e também considera-la como uma varia-
vel continua nos ajustes dos modelos para maximizar a informacao.

A Tabela 2 apresenta os resultados do ajuste do modelo semiparamétrico (Equages 1 e 2)
com as estimativas posteriores (média e desvio padrao). A Tabela 3 mostra as razdes de riscos

Tabela 2. Estimativas posteriores (média, desvio padrao e intervalo de credibilidade de 95%) dos
paradmetros do modelo semiparamétrico para as varidveis, nas coortes 1,2 e 3.

varide

Intercepto
- -8,78 (0,44) -9,71--7,99 -10,90(0,26) -11,46--10,43 -12,01(0,32) -12,68--11,99
Sexo

Masculino 0,23(0,21) -0,18-0,66 0,444(0,12) 0,22-0,67 @ 0,65(0,18) @ 0,30-1,02

Feminino - - - - - -
Escolaridade (anos)

<8 0,01(0,16) -0,31-0,32 -0,34(0,10) -0,53--0,14 0,18(0,15) @ -0,12-0,49

>8 - - - - - -

Idade (anos)

<30 — ~ - S - -
30 - 49 0,78(0,15) 049-1,08 025(0,11) = 004-046  0,34(0,20) -0,04-074
> 50 0,84(0,35) 0,12-1,48 092(0,18) 056-125 095(0,25) 0,46- 1,44

Droga injetavel
Sim -0,31(0,16) -0,63-0,00 0,09(0,11) -0,11-0,30 0,01(0,19) & -0,38-0,38
Nao — - - ~ — -

Homossexual/bissexual

Sim -0,72(0,17) -1,05--0,38 -0,57(0,13) -0,84--0,32 -0,72(0,22) -1,16--0,30
N3o - — S - — S
CD4* - - -0,006 (0,001) -0,007 —-0,005 -0,001 (0,003) -0,004 — 0,004

*Contagem de células CD4 em células por mm?®, variavel continua; 1C95%: intervalo de credibilidade de 95%.
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associadas as variaveis do estudo e seus respectivos intervalos de credibilidade de 95% (IC95%).
Na coorte 1, os efeitos das variaveis sexo, escolaridade e categoria de transmissao por uso de dro-
gas injetaveis ndo foram significativos, pois a média posteriori igual a zero se encontra no IC95%.
Nas coortes 2 e 3, a variavel categoria de transmissdo por uso drogas injetaveis nio foi significati-
vamente associada ao risco de morrer. Na coorte 3, também se observa que os efeitos das varia-
veis idade, na faixa de 30 a 49 anos, escolaridade e contagem de CD4 nao foram significativos.

O risco de 6bito, na coorte 3, para homens foi 1,91 vezes maior (IC95% 1,36 — 2,73) do
que para as mulheres. Para os maiores de 49 anos, o risco de 6bito foi 2,59 1C95% 1,58 —
4,24) vezes o risco em menores que 30 anos. Observa-se que em todas as coortes, ter idade
maior que 49 anos foi fator de risco de 6bito. Para aqueles com categoria de transmissio
homossexual/bissexual, o risco de 6bito foi 0,48 (1C95% 0,31 —0,72) vezes (ou 52% menor)
que o risco entre os da categoria de transmissdo heterossexual.

Tabela 3. Razdo de risco de dbito e seus respectivos intervalos de credibilidade de 95% obtidos do ajuste do
modelo semiparameétrico, para os individuos diagnosticados com aids, nas coortes 1, 2 e 3, Campinas, SP.

Sexo

Masculino 1,26 0,84-1,94 1,55 1,24-1,95 1,91 1,36 -2,73

Feminino - - - - - -
Escolaridade (anos)

<8 1,01 0,74-1,37 0,71 0,59 - 0,87 1,20 0,88-1,63

>8 - - - - - -

Idade (anos)

<30 — ~ - S — -
30-49 219 162-295 1,28  104-158 141  096-210
>50 232  1,13-439 250  176-350 259 = 158-424

Droga injetavel
Sim 0,73 0,53-1,00 1,10 0,89-1,35 1,01 0,68 - 1,46
Nao - — - — - ~

Homossexual/Bissexual

Sim 049  035-068 056  043-073 049  031-074
Nao - - - - - -
CD4 (células/mm?) - - 0994 0992-0995 100  0,99-1,01

RR: razdo de risco de 6bito; IC95%: intervalo de credibilidade de 95%.
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Os mapas apresentados na Figura 1 (A, B e C) mostram o risco de 6bito por setor cen-
sitario na cidade de Campinas, indicando que quanto maior o valor na escala, maior foi o
risco de 6bito dos individuos notificados por aids, nos periodos de estudo.

Observa-se na coorte 1, que as regites sudoeste, sul e central da cidade apresentaram
maiores riscos (Figura 1A). Na coorte 2 (Figura 1B), as regides sudoeste, noroeste, sul e
central exibiram maiores riscos de 6bito. Por fim, na coorte 3 ((Figura 1C), o risco de 6bito

Coorte 1: 1980-1990 Coorte 2: 1996-2000

Risco espacial de area

Risco espacial de area
5?1"3? ._12655 000&0[)21623(11 (0.000172, 0.000849]
(-0.000111, -1.31e-05] (-4.13-05,0.000172]
[-0.00036, -0.000111] (-0.000173, -4.13e-05]

[-0.000489, -0.000173]

Coorte 3: 2001-2005

ICSA
Classes de caréncia
socioambiental
menor carencia
moderada, .
Risco espacial de area maior carencia

0 10
(8.68e-05, 0.000577] km

(1.27e-06, 8.68e-05]
(-0,000101, 1.27e-06]
[-0.00025, -0.000101]

Brasil

SéoP_aulo

Campinas Km
0 1.000 2.000

Figura 1. Mapas dos efeitos espaciais de area para os setores censitarios (médias posteriori)
para a mortalidade por aids nas coortes estudadas (A, B, C) e mapa de classes de caréncia
socioambiental (D, obtida do artigo Costa et al.’®) da cidade de Campinas, S3o Paulo.
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foi maior entre as regides norte, noroeste, parte da sudoeste e na regido central. Os mapas
apresentam diferencas na distribui¢ao espacial do risco de morrer, porém predomina o
maior risco em areas com indicadores socioambientais precarios, como mostra a Figura 1D.
A Figura 2 apresenta os graficos de risco basal do modelo ajustado, em cada umas das coor-
tes. Destaca-se que o risco de ébito diminui ao longo tempo, nas coortes 2 e 3, e se torna
préximo de 0 em torno de 2 mil dias de seguimento.

DISCUSSAD

Este estudo evidencia a queda crescente do risco de morrer entre os pacientes notificados
com aids e moradores do municipio de Campinas em trés periodos. A mortalidade entre os
pacientes diminuiu ao longo do tempo, como também tem sido apontado em outros estudos
no Brasil e em outras partes do mundo®**". Com o acesso a terapia antirretroviral altamente

Coorte 1: 1980-1990 Coorte 2: 1996-2000

34 L —
24 ] |
. 2- LL__Hﬂ
0 . 0 — L
. : %
2+ -
-3 -4 -

T T T T T T T T T T

0 2000 4000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000

Tempo (em dias) Tempo (em dias)

Coorte 3: 2001-2005

T T T T T
0 1000 2000 3000 4000

Tempo (em dias)

Figura 2. Média posteriori (linha sélida) e intervalo de credibilidade de 95% (linha tracejada) para
o logaritmo do risco basal do modelo ajustado para a mortalidade.
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ativa (TARV) a partir de 1996 devido a disponibiliza¢do pelo Ministério da Satide, obteve-se o
controle mais efetivo da proliferacio viral e da recuperac¢ao do sistema imune dos pacientes.

Além do impacto na mortalidade, a morbidade dos pacientes com infec¢do pelo HIV
tem diminuido progressivamente, elevando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes
infectados. Contudo, a aids continua sendo uma doenga com grande impacto na morbidade
e mortalidade e exige a¢des de prevencio e assisténcia continuas.

Os estimadores das analises nas coortes estudadas identificam os homens, os maiores de
50 anos e os com categoria de transmissao heterossexual como os de maior risco de morrer
nos periodos de estudo em Campinas.

Varios autores tém associado a maior sobrevida dos pacientes com aids com a idade ao
diagndstico, sexo, situa¢do socioecondmica e categoria de exposi¢dao, como observado neste
estudo em Campinas®”". As condi¢es socioecondmicas dos pacientes podem influenciar o
risco de morrer devido a diferengas no acesso ao seguimento clinico, preveng¢io de complica-
¢Oes e na adesdo aos antirretrovirais, que sdo menores entre as popula¢cdes mais pobres*'"'”%.,
Os mapas apresentados mostram piores estimativas de sobrevida nas regides sul e sudoeste
do municipio principalmente nas primeiras coortes, restando a regido sudoeste como a de
maior risco na coorte 2001-2005 em todos os mapas, regides coincidentes com areas de ele-
vada caréncia socioambiental'’.

A distribuicio espacial do risco entre os setores censitarios em Campinas mostra dife-
rengas entre as coortes. Embora em escalas decrescentes de risco, os mapas indicam que
as regiGes mais pobres da cidade (noroeste, sudoeste) sempre foram as com maior mortali-
dade associada a aids. As possiveis justificativas sdo as precarias condi¢des de vida, de acesso
aos servigos ou o maior percentual de uso de drogas nas primeiras décadas da epidemia.

O “envelhecimento” da epidemia e o pior prognéstico em maiores de 50 anos tém sido
também identificado por outros autores”. Ressalta-se a necessidade de reconhecer a vul-
nerabilidade a infec¢io nessa faixa de idade, considerando-se a menor percep¢ao de risco,
a falta de conhecimento e de utilizagdo de métodos de prevencio, além do diagndstico tar-
dio nessa faixa etaria".

Algumas variaveis clinicas, ndo abordadas neste estudo, também tém sido apontadas como
preditores de sobrevida de pacientes com aids, como as doengas oportunistas, comorbidades,
acesso e adesdo aos esquemas terapéuticos e a servigos especializados***'”. A maioria dos indi-
viduos com contagem CD4 < 350 células por mm’ no momento do diagndstico sugere o diag-
néstico tardio da doenga. A associa¢do negativa da contagem de CD4 na primeira consulta
(variavel continua) com a mortalidade na coorte 2 refor¢a esse pardmetro laboratorial como
preditor de evolugao clinica dos casos. Entretanto, na coorte 3, outras variaveis deslocaram o
CD4 para explicar o risco de morrer, entre elas a idade e o sexo. O acesso a medica¢io antir-
retroviral combinada nos servigos de referéncia na cidade possivelmente diminuiu a influén-
cia desse indicador laboratorial como preditor de morte. Campinas conta com dois centros
municipais de referéncia para DST/aids, um centro de orientagdo e apoio sorolégicos, além
de ambulatorios de referéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e no Hospital Celso Pierro da Pontificia Universidade Catélica (PUC) de Campinas,
com cobertura ampla de individuos com HIV/aids do municipio e regido metropolitana.
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Algumas limita¢Ges do estudo podem ser apontadas, como as decorrentes da utilizacdo de
dados secundarios para a analise. A notifica¢do do caso nem sempre ocorre no momento do
diagnoéstico da aids; muitos casos sdo detectados tardiamente, outros no momento de inter-
corréncias clinicas ou do inicio do tratamento. A exclusdo de pacientes notificados como aids
na data do 6bito procurou reduzir essas distor¢oes. A subnotificacido de casos de aids e dbitos
pode ocorrer devido a falta de diagnéstico, bem como ao mau preenchimento de atestados de
obito. Além disso, as fichas de notificagdo nem sempre sio bem preenchidas, restando infor-
magGes as vezes imprecisas. Porém, trata-se de um banco de dados com informagdes valiosas
sobre as tendéncias da doenga no territério e no tempo. Por outro lado, o longo periodo de
seguimento das trés coortes implica na comparacio de coortes em diferentes contextos de risco,
opgdes terapéuticas e de preven¢ao, com impacto no prognostico dos pacientes. Os periodos de
estudo certamente sdo heterogéneos, pois resultam de conjunturas epidemiolégicas distintas.

CONCLUSOES

O estudo contribui para possiveis a¢oes e monitoramento dos servicos de satide do muni-
cipio de Campinas em relagio aos grupos e as regides da cidade de maior risco de morrer,
entre elas as de maior caréncia e piores condi¢Ges socioambientais. A¢Ses de prevengio e
controle da doenca e particularmente medidas para aumentar a adesio dos pacientes ao
seguimento clinico e ao uso correto da medicagio disponivel podem ser melhor direcionadas.
Mesmo diante da diminui¢do do risco de morrer por aids nos tltimos anos, apos o acesso a
TARYV, a maior incidéncia se concentra entre os homens, mais idosos, na categoria de trans-
missdo heterossexual e entre os mais pobres nas trés coortes estudadas. Os mapas obtidos
e os fatores de risco orientam possiveis a¢Ges e monitoramento da doen¢a no municipio.
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