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RESUMO: Introducdo: A aparente estabilidade da mortalidade por aids no pais na tltima década encobre
uma gama de cenarios, com dois tergos dos estados apresentando taxa padronizada de mortalidade por aids
(TPMA) significativamente acima da média nacional e/ou em tendéncia ascendente. No Rio de Janeiro, a
TPMA vem mantendo-se alta e estavel ao longo dos anos; atualmente o estado ocupa a segunda posigdo no
ranking nacional desse indicador. Objetivo: Examinar tendéncias temporais em causas de 6bito na busca de
padrdes diferenciais que contribuam para o entendimento da mortalidade por aids no estado. Metodologia:
Foram analisadas causas de obito em qualquer campo das declara¢des de 6bito constantes do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) entre 1999 e 2015 para individuos > 15 anos. Doengas cardiovasculares,
malignidades ndo relacionadas a aids, causas externas, diabetes melito e tuberculose foram estabelecidas pela
mengao ou ndo de seus cédigos conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satide (CID-10) nas declaragdes de ébito. Modelos lineares generalizados com efeitos
mistos foram usados para descrever odds ratios relativas a 1999 e varia¢Ges anuais médias ajustadas. Resultados:
Verificaram-se o aumento proporcional em causas externas e doengas geniturindrias e, sobretudo, o persistente
papel desempenhado pela tuberculose, impactando diferencialmente a mortalidade por aids no estado, em
um cendrio de alta mortalidade por doencas infecciosas. Conclusdo: Os achados refor¢am a manutengio da
tuberculose na mortalidade de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no Rio de Janeiro e chamam a atengao
para a necessidade de avaliar determinantes individuais atuando na redu¢do da sobrevida desses pacientes, de
forma a aprimorar o programa de controle do HIV/aids no estado.
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PAULA, AA ETAL.

ABSTRACT: Introduction: The trend toward stabilization regarding the AIDS epidemic in Brazil over the past decade
hides a very complex scenario, where two-thirds of the Brazilian federative units exhibit AIDS standardized mortality
rates (ASMR) significantly above the national average and/or in upward tendency. ASMR in Rio de Janeiro State
remains virtually unchanged over the years; the state currently occupies the second position in the national ranking
of this indicator. Objective: To assess temporal trends in causes of death searching for differential profiles that could
be useful for understanding mortality among patients with HIV in the state. Methodology: Causes of death were
analyzed in any field of the death certificates from the Mortality Information System between 1999 and 2015 for
individuals > 15 years of age. Cardiovascular diseases, non-AIDS-related cancers, external causes, diabetes mellitus,
and tuberculosis were established by the mention or not of their codes according to the 10" edition of International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) in death certificates. Generalized linear
mixed-effects models were used to describe odds ratios in relation to 1999 and adjusted mean annual variations.
Results: The results point to the emerging role of external causes and genitourinary diseases and the persistent role
played by tuberculosis, differentially affecting AIDS mortality in the state, in a scenario of high mortality due to
infectious diseases. Conclusion: These data suggest that tuberculosis remains a major cause of death among people
living with HIV/AIDS (PLWHA) in Rio de Janeiro, highlighting the need for studies that identify individual-level
factors impacting their survival, thus improving local HIV/AIDS control measures.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. Mortality. Tuberculosis. Time series studies.

INTRODUCAO

Globalmente, o perfil de morbimortalidade de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
vem sendo alterado na era da terapia antirretroviral combinada (TARVc¢) como conse-
quéncia da queda da incidéncia de eventos associados a aids e do aumento da sobrevida
desses pacientes'?.

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a disponibilizar TARV ¢ de forma univer-
sal e gratuita, oferecendo medicamentos antirretrovirais de primeira linha a todas as PVHA
elegiveis desde 1996°. Diante de sua magnitude, havia a expectativa de que a iniciativa pro-
porcionasse ao pais beneficios comparaveis aqueles verificados para regides desenvolvidas®.

A despeito do éxito inicialmente obtido, a iniciativa brasileira vem apresentando crescentes indi-
cios de esgotamento, especialmente em um contexto de desigualdade na implantacio da resposta ao
HIV como um todo’. Como reflexo, a mortalidade por aids no pais vem tendendo a estabilizagao,
evidenciada por taxas padronizadas praticamente inalteradas desde 2007°. Adicionalmente, esse cena-
rio de estabilidade em 4mbito nacional encobre complexa situa¢io epidemiolégica, na qual todas
as macrorregioes do pais, a exce¢do do Sudeste, apresentam aumento na mortalidade por aids™*.

Na atualidade, dois tercos das unidades federativas apresentam mortalidade por aids
acima da média nacional ou em niveis ascendentes, a despeito da amplia¢io nacional da
cobertura antirretroviral®. Essas distin¢bes regionais, e mesmo locais, impdem desafios adi-
cionais as politicas de controle no que tange a homogeneidade da redu¢do da mortalidade
por aids entre as diferentes unidades federadas’.
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Mudangas no perfil da mortalidade entre PVHA no Brasil foram primeiramente repor-
tadas por nosso grupo, caracterizadas pela emergéncia de diabetes melito e doengas car-
diovasculares como causas de ébito nessa subpopula¢do em contraste a populagdo geral™.
Mais recentemente, reafirmamos e expandimos esses resultados ao evidenciar o aumento
proporcional de malignidades nio associadas ao HIV/aids e de causas externas, além da
persisténcia de tuberculose na mortalidade em PVHA no pais''.

O Rio de Janeiro, em conformidade com o verificado para o pais, vem exibindo redugio
na propor¢ao de mortes relacionadas ao HIV/aids e consequente aumento na participagio
de condi¢bes cronicas e causas externas na mortalidade entre PVHA'?. Todavia, a mortali-
dade por aids no estado se mantém consideravelmente acima das médias calculadas para o
pais e para a Regido Sudeste desde 2004”. Em 2015 a taxa de mortalidade padronizada de
aids do estado foi de 8,7/100 mil habitantes, bastante superior a média nacional, calculada em
5,6/100 mil habitantes, ocupando o segundo lugar no ranking nacional, ao lado do Amazonas®.

Examinar as tendéncias temporais nas propor¢oes de causas de ébito ligadas ou nao ao
HIV/aids entre PVHA no Rio de Janeiro e comparar esses achados com aqueles verificados
para as demais unidades federadas podem revelar potenciais padrdes diferenciais que contri-
buam para o entendimento da manutencao de altas taxas de mortalidade por aids no estado.

O presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil de ébito entre PVHA no Rio de
Janeiro em contraste aqueles verificados para as demais unidades federadas no contexto de
suas taxas de mortalidade por aids entre 1999 e 2015.

METODOLOGIA
FONTES DE DADOS E CRITERIOS DE INCLUSAQ

Os dados foram obtidos no Sistema de Informag¢bes sobre Mortalidade (SIM).
Incluiram-se todas as declaraces de 6bito (DOs) constantes do SIM entre 1999 e 2015
expedidas para individuos = 15 anos, conforme proposto anteriormente'*.

TABULAGAO DE DADOS

Os arquivos foram obtidos em formato DBC e posteriormente descompactados e conver-
tidos para o formato CSV com auxilio do TabWin. Cédigos para causas de ébito segundo a
10* edi¢do da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Satde (CID-10) foram extraidos das DOs com auxilio de algoritmo escrito em Python.
As variaveis tabuladas incluiram o nimero das DOs, as caracteristicas sociodemograficas (data
de nascimento, raca/ cor, sexo, escolaridade, naturalidade e estado civil) e as informacgdes
sobre o 6bito (tipo, data, unidade federada [UF] de registro do 6bito e c6édigos de CID-10).
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DESFECHOS DE INTERESSE

Os desfechos de interesse foram definidos de acordo com a meng¢io ou nio de seus cor-
respondentes cddigos de CID-10 em qualquer campo das DOs: doengas cardiovasculares
(DCV), malignidades nio relacionadas ao HIV/aids (CA), causas externas (CE), diabetes
melito (DM), doengas geniturinarias (GEN) e tuberculose (TB) (Figura 1).

ANALISES ESTATISTICAS

Taxas de mortalidade brutas e padronizadas foram calculadas por UF e por regido.
Para tanto, definiram-se 6bitos como a mengdo das condi¢bes de interesse em qualquer
campo das DOs. A padronizagio pela idade foi feita utilizando-se a populag¢io de referéncia
da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS).

As UF foram categorizadas de acordo com suas tendéncias de TPMA, calculadas como
a variacdo média anual obtida por modelos de Poisson e modelos aditivos generalizados.
Tal agrupamento foi adotado dadas a grande heterogeneidade intrarregional da mortali-
dade por aids”® e a baixa casuistica apresentada por alguns estados.

As tendéncias de um grupo selecionado de causa de 6bito foram avaliadas para indivi-
duos que tiveram cédigos B20-B24 mencionados na DO (grupo HIV; Figura 1). Por outro
lado, o grupo nao HIV foi composto de individuos cuja DO ndo apresentou tal mengio.
As faixas etarias adotadas foram 15-29, 30-39, 40—-49, 50-59, = 60 anos e desconhecida, em
conformidade com o recorte apresentado na populacio referéncia da OMS. As covariaveis

Desfecho/Grupo Cadigo CID-10

Determinados cddigos
Grupo HIV/aids B20-B24, 721 (e.g., Z11.4) estdo fora do
escopo da analise.

Excluidos sarcoma de Kaposi,

C00-C96 (exceto C4b e ) L
linfoma cerebral primario e

Malignidades nao HIV/aids (CA)

Eolpc) linfora imunoblastico.
Cousas extras €0
Doencas cardiovasculares (DCV) 100-199 (exceto 146) Excluida parada cardiaca.
Diabetes melito (DM) E10-E14 -
Tuberculose (TB) A15-A19, B20.0 -
Doencas geniturinarias (GEN) NOO-N99 -

HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
Figura 1. Definicdo de desfechos e grupos de estudo com respectivos codigos da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10).
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de interesse foram status quanto ao HIV/aids, ano-calendario e regido. Idade e sexo foram
utilizados para controle do confundimento.
Modelos lineares generalizados com efeitos mistos (generalized linear mixed models —

1011 Resumidamente, o ano do

GLMM) foram ajustados conforme previamente descrito
o6bito foi tratado tanto de forma continua quanto categérica. No primeiro caso, a tendén-
cia linear foi descrita como a variagdo anual média, enquanto no segundo odds ratio (OR)
foi utilizada para comparar a variagio anual relativa ao ano de 1999.

A diferenca entre as angulagOes das retas para os grupos HIV e ndo HIV, indicando pos-
siveis acelera¢des ou desacelera¢des diferenciais entres eles, foi representada por A, e sua
significancia estatistica, avaliada por meio de um termo de interagdo entre as variaveis sta-
tus quanto ao HIV/aids e ano-calendario. Para avaliar se os A apresentaram distin¢des entre
as regides, inseriu-se um termo de intera¢do entre as variaveis status quanto ao HIV/aids,
ao ano-calendario e a regio.

Todas as analises foram realizadas no ambiente computacional R para Windows ver-
sdo 3.3.1, utilizando os pacotes Ime4 para estima¢do dos modelos mistos e epitools para
o calculo das TPMA. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca sob niimero 1.172.797.

RESULTADOS

A TPMA permaneceu virtualmente inalterada entre 1999 e 2015 tanto no pais quanto no
Rio de Janeiro, com varia¢Ges médias anuais de -0,7 e - 0,9%, respectivamente. Tendéncias
similares foram verificadas para Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Mato
Grosso, Minas Gerais, Acre e Roraima (regido estavel — EST). Rondonia, Amazonas, Par4,
Amapa, Tocantins, Maranh3o, Piaui, Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Bahia, Sergipe, Espirito Santo, Parana, Rio Grande do Sul e Goias apresentaram
mortalidade por aids em tendéncia ascendente (regido ascendente — ASC), enquanto ape-
nas Sdo Paulo apresentou mortalidade por aids em tendéncia claramente descendente.

As variagbes médias anuais nas TPMA nio diferiram quando as analises incluiram a
redistribui¢io proporcional de 6bitos com causas mal definidas (c6digos R00-R99) consi-
derando todas as causas de morte.

A evolugio temporal de CE entre PVHA no Rio de Janeiro vem ocorrendo de forma indis-
tinta ao processo verificado para EST e para S3o Paulo; por outro lado, a tendéncia verificada
para o estado diferiu significativamente daquela observada para a regido com TPMA ascendente
(p < 0,001; Tabela 1 e Figura 2). De maneira analoga, a tendéncia de mortalidade por GEN entre
PVHA no Rio de Janeiro diferiu da tendéncia constatada para o conjunto de estados com TPMA
ascendente, o qual apresentou variacdo anual média ajustada diferencial significativamente maior
quando comparado ao Rio de Janeiro (3 contra 1%, respectivamente, p < 0,05; Tabela 1).

Os A relacionados a DCV, CA e DM nio exibiram diferencas significativas entre as regides,
indicando a ocorréncia de semelhantes perfis temporais para essas condi¢bes (Tabela 1).
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O grupo HIV no Rio de Janeiro apresentou maior varia¢do anual média ajustada para a
mencao de TB entre os analisados (3% comparado a - 4, 1 e 1% para Sao Paulo, ASC e EST,

Tabela 1. Variagdes anuais médias para a mencao dos diferentes desfechos nas declaragées de

oObito categorizadas por regido entre 1999 e 2015.
-

1,08 1,01 < 0,001 0,07

SP 1,08 0,99 < 0,001 0,09 > 0,05
CE ASC 1,02 1,04 >0.05 -0,02 <0,001

EST 1,08 1,02 <0,001 0,06 > 0,05

RJ 1,06 1,05 >0,05 0,01

SP 1,05 1,03 <0,05 0,02 > 0,05
GEN

ASC 1,07 1,04 < 0,001 0,03 <0,05

EST 1,06 1,03 < 0,001 0,03 >0,05

RJ 1,03 1,01 <0,01 0,02

SP 1,03 1,01 <0,01 0,02 >0,05
DCV

ASC 1,02 1,01 <0,01 0,01 >0,05

EST 1,02 1,00 < 0,001 0,02 >0,05

RJ 1,03 1,01 >0,05 0,02

SP 1,06 1,02 < 0,001 0,04 >0,05
oA ASC 1,04 1,02 < 0,001 0,02 >0,05

EST 1,05 1,01 <0,001 0,04 >0,05

RJ 1,03 1,01 > 0,05 0,02

SP 1,01 1,01 > 0,05 0,00 >0,05
DM

ASC 1,03 1,03 > 0,05 0,00 >0,05

EST 1,03 1,02 >0,05 0,01 >0,05

RJ 1,03 0,99 <0,001 0,04

SP 0,96 0,96 > 0,05 0,00 < 0,001
™® ASC 1,01 0,97 <0,001 0,04 >0,05

EST 1,01 0,96 <0,001 0,05 >0,05

CE: causas externas; GEN: doencas geniturinarias; DCV: doencas cardiovasculares; CA: malignidades ndo associadas
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/aids; DM: diabetes melito; TB: tuberculose; ASC: unidades federadas com
taxa padronizada de mortalidade por aids ascendente; EST: unidades federadas com taxa padronizada de mortalidade
por aids estavel; *p-valor em comparacdo ao Rio de Janeiro; **p-valor para a diferenca entre os A.
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CE: causas externas; GEN: doengas geniturinarias; DCV: doencas cardiovasculares; DM: diabetes melito;
TB: tuberculose; ASC: unidades federadas com taxa padronizada de mortalidade por aids ascendente;
EST: unidades federadas com taxa padronizada de mortalidade por aids estavel.

Figura 2. Odds ratios (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) comparando a chance de
mencao de causas externas, doengas geniturinarias e tuberculose na declaragdo de 6bito ao
longo dos anos nas diferentes regides. Ano como variavel categdrica; ano de 1999 utilizado
como referéncia.
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respectivamente). Por outro lado, TB no grupo nio HIV no Rio de Janeiro apresentou a
menor reducdo anual (- 1%) em comparacgio a - 4, - 3 e - 4% verificados respectivamente
para Sdo Paulo, ASC e EST. O A atingiu significancia estatistica apenas quando o Rio de
Janeiro foi contrastado com Sio Paulo (p < 0,001; Tabela 1).

Por tltimo, a analise das taxas de mortalidade de acordo com o agrupamento de CID-10
revelou que as doengas ligadas ao HIV/aids ainda constituem a principal causa de 6bito
entre PVHA em todas as regides consideradas (Figura 3).

DISCUSSAD

O conjunto de resultados apresentado demonstra o aumento proporcional de causas
externas e doengas geniturindrias e, sobretudo, o persistente papel desempenhado pela

Mortalidade em PVHA por blocos da CID-10
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Blocos da CID-10: A: doencas infectoparasitarias | (A00-A99); B: doencas infectoparasitarias Il (B00-B99); C:
malignidades (C00-C97); |: doengas do sistema circulatério (100-198); J: doengas do sistema respiratdrio (J00-J99); N
doencas do sistema geniturinario (NO0-N99); ASC: unidades federadas com taxa padronizada de mortalidade por aids
ascendente; EST: unidades federadas com taxa padronizada de mortalidade por aids estavel.

Figura 3. Taxas de mortalidade de de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) por grupos da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-
10) entre 1999 e 2015.
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TB como causa de 6bito, impactando diferencialmente na mortalidade por aids no Rio de
Janeiro, que vem se mantendo inaceitavelmente acima da média nacional. De forma rele-
vante, S3o Paulo vem apresentando sustentado declinio nas taxas de mortalidade por TB
e por aids ao longo do tempo, o que aponta que o estado se encontra em situa¢io mais
favoravel do que o Rio de Janeiro no que diz respeito ao controle de ambas as epidemias.

A despeito da substancial queda na incidéncia de doencas oportunistas que se seguiu apos
a implementac¢ido da TARVc em diferentes contextos economicos globalmente'®, infec¢Ges
ainda constituem a mais importante causa de mortalidade entre PVHA no Brasil”. Em con-
cordancia, a analise dos componentes especificos da mortalidade confirma o protagonismo
de doengas infectoparasitarias entre PVHA no pais.

Recentemente descrevemos a manutencio de TB como causa de mortalidade entre
PVHA em ambito nacional". Essa infec¢do permanece como uma das mais importantes
causas de dbito entre PVHA em todo o globo, sobretudo em regides em processo de desen-
volvimento', exercendo grande impacto na sobrevida de pacientes com HIV no Brasil como
um todo" e ainda mais notoriamente no Rio de Janeiro®.

Os dados exibidos revelam que a persisténcia de TB em PVHA no Rio de Janeiro guarda
semelhanca com o que vem ocorrendo coletivamente nos estados, apresentando elevagio na
mortalidade por aids. Importante destacar que a redugdo anual média de TB na populacio
geral do Rio de Janeiro foi menor do que a verificada para as outras regies, demonstrando
que essa causa de morte se mantém praticamente inalterada na populag¢io de todo o estado.

Em conformidade com o fendmeno descrito, a analise de uma coorte de PVHA no Rio
de Janeiro evidenciou que ao menos 10% dos pacientes recém-diagnosticados com aids se
apresentaram para cuidados clinicos com TB ativa, deixando assim de beneficiar-se pela
terapia preventiva com isoniazida, que provou ser capaz de reduzir o risco de TB isolada-
mente ou combinada ao 6bito entre pacientes infectados pelo HIV com acesso a TARVc?.

O relato de infec¢Ges e de doengas bacterianas invasivas como causa imediata de 6bito em
quase metade dos pacientes coinfectados com TB/HIV no Rio de Janeiro* sugere que esses
individuos poderiam se beneficiar de medidas como a ampliagdo da imunizag¢do antipneumo-
cbcica e o uso de cotrimoxazol, bem como de a¢bes visando primariamente ao controle de
TB, a exemplo do aprimoramento do rastreamento com teste cutineo e terapia preventiva.

O aumento proporcional descrito para as doengas do aparelho geniturinario entre PVHA
que descrevemos esta de acordo com investigacao prévia em base nacional, na qual essa ten-
déncia foi atribuida a maior frequéncia de insuficiéncias renais entre individuos HIV* em
contraste a populacio geral'. Aqui, evidenciou-se o incremento diferencial de doencas geni-
turinarias entre PVHA no Rio de Janeiro, muito embora esse achado nio contribua para o
entendimento da elevada mortalidade por aids no estado em funcio da baixa taxa em que
essas condi¢gdes ocorrem. O mesmo dé-se quanto as causas externas.

Entre os possiveis gargalos para a redu¢io da mortalidade por aids no Rio de Janeiro,
figura a apresentacio tardia aos cuidados clinicos para HIV, grandemente atribuida ao atraso
no diagnoéstico da infec¢io e associada ao incremento no risco de eventos clinicos e progres-
s30 ao 6bito, bem como a reducio na efetividade da TARVc?.
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Embora em frequéncia comparavel a verificada para regides desenvolvidas, 54% dos
participantes de uma coorte de PVHA no Rio de Janeiro se apresentaram para cuidados cli-
nicos com contagem de CD4 < 350 células/mm?®, ou seja, com imediata recomendacio de
inicia¢do da terapia antirretroviral*.

A despeito de a propor¢io de apresentagao tardia no Rio de Janeiro ndo diferir daquela
constatada em Ambito nacional®, esse quadro é particularmente preocupante no estado por
tratar-se de um grande centro urbano marcado pela fragmentada e ineficiente estrutura
de seu sistema de satide, o que claramente reduz a capacidade de seu sistema publico de
saude de diagnosticar, tratar e reter esses pacientes em cuidados clinicos para o HIV/aids*.

Nesse contexto, a fragmenta¢io da rede publica de satide e a sobrecarga em servicos
especializados verificadas no Rio de Janeiro* imp&em limita¢gdes quanto a testagem para o
HIV, a pronta vincula¢do dos infectados aos servigos de satide e a sua reten¢do em cuida-
dos continuos — etapas criticas para a otimiza¢io dos beneficios da terapia antirretroviral
e para a mitiga¢do da mortalidade por aids.

Outro aspecto relevante no que concerne a questio da mortalidade por aids no Rio de
Janeiro, conforme evidenciado em sua capital, é a crescente propor¢io de pacientes cujo
diagnéstico de HIV se faz em redes de urgéncia e emergéncia, muitos dos quais ja apresen-
tando quadro de pronunciada imunodeficiéncia e evoluindo para 6bito sem testagem prévia®.

Nio obstante a propor¢io de 6bitos com causas mal definidas vir decaindo no pais, seu
valor permanece relativamente alto em boa parte dos estados®. Em func¢ao disso, analises
complementares foram feitas mediante a redistribui¢do desses Obitos, visando minimizar
seu potencial impacto nas TPMA, entretanto as varia¢des obtidas foram apenas marginais.
Optou-se aqui pela utilizacdo de GLMM, adotando os estados com efeitos aleatérios para
contabilizar eventuais fontes de variabilidade nesse nivel.

Um dos aspectos positivos do estudo é a avaliacdo da totalidade das declaracdes de dbito
expedidas em territério nacional ao longo de um periodo de 15 anos, o que possibilitou con-
trastar as tendéncias temporais em causas de 6bito para individuos com codigos HIV/aids
aquelas verificadas para individuos sem tal men¢io, bem como comparar os perfis obtidos
para os diversos estados brasileiros.

Entre as limita¢&es do estudo, figura o potencial subdimensionamento do grupo HIV/aids,
uma vez que c6digos B20-B24 nio sdo informados em ao menos 25% das declaracdes de ébito
expedidas para pacientes HIV®, conforme notado entre participantes de duas grandes coortes
urbanas de PVHA?®. Outras limita¢Ges incluem a baixa acuracia das declara¢Ges de 6bito e a
influéncia de variaveis confundidoras nio estimadas tipica de estudos de base populacional.

Os achados aqui descritos precisam ser consubstanciados por abordagens em nivel indi-
vidual, examinando potenciais fatores que impactam diferencialmente a sobrevida desses
pacientes, de forma a fundamentar politicas ptblicas voltadas ao enfrentamento da epide-
mia de HIV/aids no estado.

Em conclusio, a persisténcia de 'TB e as altas taxas de mortalidade por doengas infecciosas
desempenham papel central na mortalidade por aids no Rio de Janeiro e podem ser reflexo de
atrasos no diagnostico da infecgdo pelo HIV e/ ou na apresentagdo desses pacientes para cuidados e
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tratamento. A estratégia de testar e tratar vem se demonstrando insuficiente ao esbarrar em nitidas
lacunas como a fragilidade do sistema publico de satide, evidenciando a necessidade de mudan-
¢as estruturais para que o enfrentamento da epidemia no estado se dé com maior efetividade.

CONCLUSAD

GEN, CE e sobretudo TB vém impactando diferencialmente a sobrevida de pacientes
com HIV no Rio de Janeiro em um cendrio de alta carga de doengas infecciosas, achado que
suporta a necessidade de aprimoramento das medidas de controle especificas a epidemia de
HIV/aids, paralelamente a reestruturagdo da rede de satide publica fluminense.
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