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Resumo

Introducao: A terapia anti-retroviral combinada de alta poténcia (TARC) mudou substan-
cialmente o prognostico dos portadores de aids no mundo. Neste contexto, o Brasil tem
obtido resultados relevantes, devido a assisténcia prestada no pais a toda pessoa vivendo
com HIV/aids. Entretanto, muitos pacientes ndo chegam a se beneficiar destes recur-
sos, pois tém o diagnéstico do HIV estabelecido tardiamente. Material e métodos: Este
trabalho faz o seguimento de uma coorte de pacientes, com informacédo de data de dia-
gnostico do HIV, internados pela primeira vez para tratamento de aids, no hospital Eduardo
de Menezes, durante o ano de 2005. Este hospital esta localizado em Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, € € 0 maior complexo estadual para o atendimento de portadores
de HIV/aids. Recebe mais de 500 hospitalizacbes para tratar aids anualmente, o que
representa aproximadamente 25% destas internagdes realizadas em todo o Estado. Esta
coorte é seguida desde a primeira internacao em 2005 até 31 de dezembro de 2006. Sao
verificados os ébitos ocorridos no periodo e seus fatores associados, 0 uso de servigos
para portadores de HIV/aids e a ocorréncia de diagndstico tardio. E estimada a sobrevida
acumulada apés 12 meses de uma primeira internagao para tratar aids e os seus fatores
prognosticos. Resultados e discussao: Esta coorte é composta de 250 pacientes. Fale-
cem 99 pessoas (39,4%) durante o periodo de seguimento, sendo que 75 (75,8%), durante
a primeira internacdo. Quase a metade (44,8%) dos pacientes teve o diagnéstico do HIV
realizado em intervalo de tempo inferior a um més da primeira internacao para tratar aids.
A maioria deles (60,0%) n&o estava sendo acompanhada em um servigo para portadores
de HIV/aids antes da internagdo. Para mais da metade dos pacientes falecidos (53,5%)
durante o seguimento, o intervalo de tempo entre o diagnéstico do HIV e o 6bito é de até
trés meses e para cerca de %1 destes pacientes este intervalo é inferior a um més. Dois
diferentes modelos de regressao logistica multipla sdo ajustados para encontrar os fatores
associados ao Obito por aids. No modelo 1, estes fatores sdo os seguintes: ser do sexo
masculino e residir no interior do Estado (OR=4,15 1C95%=1,49; 11,56) e ndo ter regis-
tro de contagem de LT CD4+ (OR=6,95 1C95%=3,25; 14,86). No modelo 2, eles sdo os
seguintes: ser do sexo masculino e residir no interior do Estado (OR=3,87 1C95%=1,46;
10,22), ndo uso de ARV (OR=3,24 1C95%=1,01; 10,44), sua utilizagdo anterior, mas nao
durante a internacao (OR=3,23 IC95%=1,10; 9,48) e anemia grave a internagao (OR=4,16
IC95%=1,34; 12,92). A probabilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma
primeira internagédo desta coorte € estimada em 61,2%. Entretanto, os pacientes diagnos-
ticados durante a internacdo tém mediana de sobrevida de quatro meses. Esta mediana
de sobrevida é inferior a que foi estimada para os portadores de aids na época anterior
a introducdo da TARC. A analise multipla de riscos proporcionais encontra como fatores
prognésticos significativos de 6bito por aids os mesmos fatores verificados nos modelos
de regressao logistica multipla. Conclusoes e recomendac¢ées: Em sintese, os dados
desta pesquisa realizada no hospital Eduardo de Menezes em Belo Horizonte confirmam
a ocorréncia do diagnéstico tardio da infecgao pelo HIV e sua associa¢gdo com alta mortali-
dade por aids. Os profissionais e gestores de saude, assim como a populagédo, devem ser
informados da ocorréncia do diagnéstico tardio e de suas conseqiiéncias. E imprescindivel
facilitar o diagnéstico da infeccao pelo HIV, com o devido aconselhamento, e ampliar o
acesso a servicos de saude para que estes realmente atinjam a populacao que deles ne-
cessitem.
Palavras-chave: aids e mortalidade; aids e sobrevida; aids e 6bitos pés TARC.
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Abstract

Introduction: The highly active antiretroviral therapy (HAART) has substantially changed
the prognostic of aids patients worldwide. In that sense, Brazil has obtained relevant results
due to the assistance given in the country to every person living with HIV/AIDS. However,
many patients do not get to benefit from these resources because they have the HIV di-
agnosis made late. Methodology: This study follows a cohort of AIDS patients, who are
hospitalized for the first time during the year of 2005 in Eduardo de Menezes Hospital, with
information about their HIV diagnosis date. This hospital is located in the city of Belo Hori-
zonte, State of Minas Gerais, and is the biggest AIDS attending complex in the state. It has
more than 500 AIDS hospitalizations annually, which represents 25% of these hospitaliza-
tions in the whole State. The patients are followed since their first hospitalization in 2005
until 31st December 2006. The deaths which took place in the period and its associated
factors are verified, as well as the use of HIV/AIDS treatment services and the occurrence
of late diagnosis. The accumulated survival probability after 12 months from the first hospi-
talization to treat AIDS and the prognostic factors are estimated. Results and discussion:
250 patients are followed up. A total of 99 people (39.4%) died during the follow-up period,
from these 75 (75.8%) died during the first hospitalization. Almost half the patients (44.8%)
had their HIV diagnosis made in less than a month before their hospitalization to treat AIDS.
Most of the patients (60.0%) were not being followed by a HIV/AIDS treatment service prior
to their hospitalization. The time frame between the HIV diagnosis and the death is up to
three months in more than half of the cases (53.5%) and about }1 of the patients died in less
than a month after being diagnosed. Two different multivariate logistic regression models
are adjusted to find the factors associated to death due to AIDS. The associated factors
found in the model 1 are: being a male and living in the countryside (OR=4.15 CI95%
1.49; 11.56) and not having any registration of CD4+ cell count (OR=6.95 Cl195%=3.25;
14.86). In the second model they are: being a male and living in the countryside (OR=3.87
Cl95%=1.46; 10.22); not having used ARV (OR=3.24 Cl95%=1.01; 10.44), in case of its
previous use, not during hospitalization (OR=3.23 CI95% 1.10; 9.48); and presenting se-
vere anemia at the time of hospitalization (OR=4.16 Cl95%=1.34; 12.92). The accumulated
survival probability after 12 months from the first hospitalization in this group is estimated
in 61.2%. However, patients diagnosed during hospitalization have a survival median of
four months. This survival median is inferior to that one estimated to AIDS patients before
HAART was introduced. The multivariate hazard ratio models verify the same factors of
the multivariate logistic regression models as prognostic of death due to AIDS. Conclu-
sions and recommendations: In sum, the data of this work done in Eduardo de Menezes
hospital in Belo Horizonte confirms the occurrence of late diagnosis of HIV infection and
its association with a high mortality due to AIDS. Health professionals and managers, as
well as the population, must be informed of late HIV diagnosis and its consequences. It is
essential to facilitate HIV infection diagnosis, with the appropriate counseling, and increase
access to health services so these can actually reach the population in need.

Key words: AIDS and mortality, AIDS and survival, deaths due to AIDS after HAART
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Capitulo 1

Introducao

O advento da terapia anti-retroviral combinada de alta poténcia (TARC') nos mea-
dos da década de 90 mudou substancialmente o progndstico dos portadores de HIV/aids. A
partir da sua introducéo, observou-se uma importante redu¢ao na incidéncia das infecgoes
oportunistas, nas taxas de hospitalizagées e de mortalidade por aids [1, 2].

Entretanto, débitos por aids continuam acontecendo. Nos paises onde as pessoas
tém acesso ao tratamento, alguns fatores isoladamente ou combinados estdo associados
ao mau prognostico da doenga, a saber: o diagndéstico tardio e o inicio tardio ou nao inicio
da TARC, a ma adesao, a toxicidade dos medicamentos, as co-infecgdes com o virus de
hepatite B ou C e o desenvolvimento de resisténcia aos anti-retrovirais disponiveis [3].

No Brasil, a assisténcia aos portadores de HIV/aids é oferecida de maneira uni-
versal, e ndo se limita a distribuicdo de medicamentos. Inclui o atendimento ambulatorial
multiprofissional, os exames complementares e as internagcdes em hospitais credenciados
para este fim [4].

Entretanto, para que os pacientes brasileiros possam se beneficiar amplamente
destes recursos, o diagndstico de portador de HIV deve ser estabelecido o mais préximo
possivel da época da infeccdo. O diagnéstico realizado tardiamente, diante de um evento
grave e em estado de imunodeficiéncia avancada, pode resultar em uma oportunidade
perdida de tratamento [5].

A revisao bibliografica sobre este tema, apresentada a seguir, contempla aspec-
tos histéricos da terapia anti-retroviral atualmente disponivel e o impacto desta terapia no
prognostico das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no Brasil e no mundo. Descreve

o diagnéstico e tratamento do HIV no Brasil e em Minas Gerais, assim como o perfil da

'TARC é a sigla em portugués para HAART, que em inglés quer dizer Highly Active Antitretroviral Therapy.
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epidemia da aids no Estado. Considera os fatores que influenciam negativamente no
progndéstico destes pacientes, como a ndo adesao ao tratamento e o diagndstico tardio

da infecgao.



Capitulo 2

Revisao bibliografica

2.1 A terapia ARV combinada

No inicio da década de 80 o mundo se deparou com um grande desafio: enfrentar
uma nova doenga associada a infecgbes graves como a pneumonia por Pneumocystis
carinii, hoje chamado de Pneumocystis jiroveci, toxoplasmose cerebral, tuberculose dis-
seminada e ao sarcoma de Kaposi. Nao havia tratamento disponivel e era altamente letal.
Justamente por comprometer o sistema imune, foi chamada de Sindrome de Imunodefici-
éncia Adquirida - SIDA - ou aids, de acordo a sua sigla em inglés. Em 1982 o Brasil, assim
como outros 14 paises, ja apresentava casos da doenca [6]. Em dezembro de 2006, o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/Aids (ONUSIDA ou UNAIDS na sua
sigla em inglés) e a Organizagédo Mundial da Saude estimaram em 39,5 milhdes (IC=95%
34,1-47,1) o numero de PVHA no mundo [7]. No Brasil, segundo dados do Programa Na-
cional de DST e Aids (PN DST/Aids), ja tinham sido registrados 433.067 casos de aids em
todo pais até junho de 2006 e 31.488 eram pessoas residentes em Minas Gerais [8].

Em margo de 1987, a primeira droga para o tratamento da aids, a zidovudina (AZT),
um inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo (ITRN), foi aprovada nos Es-
tados Unidos. No ano seguinte, o AZT foi liberado para uso também em criancas e em
1991 o Ministério da Saude do Brasil comecgou a distribui-lo. Entretanto, apesar de inicial-
mente ter se mostrado eficaz, com o passar do tempo ficou constatado que seu uso nao
alterava o tempo de sobrevivéncia. A partir de 1991 novas drogas anti-retrovirais (ARV),
todas pertencentes ao grupo de ITR, foram liberadas para uso nos Estados Unidos, como a
didadosina (ddl) ainda neste ano e, no ano seguinte, a estavudina (d4t) e zalcitabina (ddC).

Todavia, destaca-se que a chegada da classe dos inibidores de protease em 1995 trouxe
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uma nova perspectiva para o tratamento das pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA) [6].

Neste ano de 1995 ja havia evidéncia cientifica de que a combinacdo de varios
potentes ARV (terapia combinada) seria mais eficaz que o uso de um deles isoladamente
(monoterapia). Através desta combinacgao, a replicacao viral é suprimida a niveis tao baixos
que permite um aumento do numero de linfocitos T CD4+ (LT CD4+) levando a recons-
tituicdo imunolégica suficiente para reverter a sintomatologia clinica. A emergéncia de
variantes resistentes do virus, se nao prevenida, é pelo menos postergada. Diante desta
evidéncia, tem inicio a era da terapia da aids associando pelo menos trés ARV considera-
dos de alta poténcia, conhecida pela sigla HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) e
neste trabalho chamada de TARC [9].

Por isto, o consenso terapéutico brasileiro recomenda que, quando indicada a te-
rapia, esta deve comecar incluindo trés drogas: dois inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleosideo ou nucleotideo (ITRN) associados a um inibidor de transcriptase

reversa nao-analogo de nucleosideo (ITRNN) ou a um inibidor da protease (IP) [10].

2.2 A assisténcia as pessoas vivendo com HIV e aids no
Brasil

Desde 1988, o Ministério de Saude do Brasil tem distribuido os medicamentos para
as infeccdes oportunistas (I0O) entre os portadores de HIV/aids e, como exposto anterior-
mente, 0 AZT desde 1991. De maneira pioneira entre os paises em desenvolvimento, em
13 de novembro de 1996 foi promulgada no pais a Lei n°® 9.313, que fixou o direito de
recebimento de medicacdo gratuita a todo portador de HIV/aids. Uma comisséo técnica
foi criada para revisar as normas terapéuticas no pais e concluiu, em 31 de dezembro
de 1996, o Guia de Condutas Terapéuticas para HIV/Aids, primeiro consenso terapéutico
brasileiro, que passou a ser revisto periodicamente, com o objetivo de atualizar as condu-
tas apropriadas de acordo com evidéncias cientificas mais atuais. Até dezembro de 2006,
o PN DST/Aids ja havia publicado oito edicées de consensos terapéuticos em versdes para
adolescentes e adultos, gestantes e para criangas vivendo com HIV/aids [4, 6].

Em 2005, 17 medicamentos em 36 apresentacdes faziam parte do consenso te-
rapéutico brasileiro. O PN DST/Aids estimou, para fins deste ano, que 170 mil pessoas

estavam recebendo ARV no pais [4].
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Atualmente, a assisténcia prestada aos portadores de HIV/aids no Brasil inclui o
fornecimento de medicamentos ARV e para as infeccdes oportunistas. Além disto, os pa-
cientes recebem assisténcia multidisciplinar em 422 servigos de assisténcia especializada
(SAE), 58 servigcos de atengcao domiciliar terapéutica (ADT), 397 hospitais credenciados e
79 hospitais-dia (HD) [4].

O pais conta com uma rede de 82 laboratérios de contagem de linfocitos T-CD4+
(LT CD4+) e 71 de quantificagdo da carga viral, distribuidos estrategicamente nos Esta-
dos, para monitorar a evolugao clinica dos pacientes, guiar o inicio do tratamento e adotar
terapias preventivas de 10 [4].

Além destes laboratérios para realizar contagem de LT CD4+ e quantificacdo da
carga viral, desde 2001 o pais conta também com uma rede de 18 laboratérios para realizar
o exame de genotipagem (RENAGENO), para atender a necessidade de se detectar a
ocorréncia de resisténcia genotipica em pacientes em tratamento ARV [4].

Em Minas Gerais, a rede de assisténcia aos portadores de HIV/aids é constituida de
27 servicos de assisténcia especializada e outros mais 28 servigcos de saude que atendem
PVHA, localizados em 47 diferentes municipios. Além disto, conta com cinco laboratérios
que realizam contagem de LT CD4+, quatro que realizam quantificacdo de carga viral, um

laboratério que realiza genotipagem e 39 hospitais credenciados [11, 12].

2.3 O diagnéstico do HIV no Brasil

Em 1985, quatro anos depois da identificagcdo dos primeiros casos de aids, foi
aprovado nos Estados Unidos pela autoridade reguladora americana - Food and Drugs Ad-
ministration - o primeiro exame diagndstico para detectar anticorpos anti-HIV, pela metodolo-
gia ELISA. Em 1986, o uso do teste ELISA anti-HIV nos bancos de sangue do Brasil passou
a ser obrigatério [6].

Atualmente, o teste ELISA para o diagnédstico da infeccao pelo HIV é ofertado gra-
tuitamente em toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Brasil conta com 247
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). O SUS registrou, em 2004, a realizagao
de cerca de 4 milhées de testes para detecgdo do HIV. Em 2004, foi estimada uma taxa
de cobertura de testagem de 28,1% para a populagédo sexualmente ativa e uma cobertura

do teste maior entre as mulheres (35,0%) do que entre os homens (21,4%), principalmente
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devido ao incentivo para a realizacao do teste durante o pré-natal [4]. Em grande parte dos
Estados, a coleta é feita de maneira descentralizada nos servigos de saude das cidades,
mas os testes sao realizados nos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) situa-
dos nas capitais, 0 que ocasiona demora na entrega dos resultados [4, 13].

O PN DST/Aids tem feito esforcos tanto para aumentar a demanda pelo diagndéstico,
como para ampliar a oferta de testes. Desenvolve campanhas de sensibiliza¢do periddicas,
como a campanha intitulada "Fique Sabendo", realizada em 2003 e 2004. Anualmente, pro-
move campanhas preventivas para a populacao, especialmente em épocas festivas, como
o carnaval, e também para marcar o dia mundial de luta contra a aids. Entre as diversas
iniciativas realizadas para ampliar o acesso ao diagnéstico esta o desenvolvimento, em
conjunto com o Centro de Controle de Doengas de Atlanta, Estados Unidos da América e o
Programa Global de Aids, de um algoritmo simplificado para a utilizacao de testes rapidos
em locais de dificil acesso. O PN DST/Aids priorizou a utilizagao destes testes nos servigos
de saude do Estado do Amazonas [4, 13].

Em Minas Gerais, o teste ELISA anti-HIV é ofertado gratuitamente em diversos
municipios, através da rede basica de saude e dos 27 CTA existentes [11]. Em 12 munici-
pios 0s exames sao realizados nos laboratérios préprios municipais, e o restante utiliza os
laboratérios conveniados SUS ou os laboratérios estaduais. Sao os seguintes municipios
com laboratérios estaduais que realizam o teste: Belo Horizonte, Barbacena, Diamantina,
Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Claros, Pouso Alegre, Teofilo Otoni e Ube-
raba. A Fundagao Ezequiel Dias, sediada em Belo Horizonte, realiza exames para diversos

municipios e coordena a rede estadual de laboratérios de diagndstico do HIV [12].

2.4 O impacto da TARC

A ampla distribuicao de potentes ARV e de medicamentos profilaticos de 10 nos
paises industrializados mudou substancialmente o prognéstico dos portadores de HIV/aids.
De fato, mais de dez anos depois da TARC, observa-se nestes paises uma diminuigdo da
mortalidade por aids e aumento de sobrevida dos portadores da doenca. Os dados obtidos
pela ART Cohort Collaboration, que inclui 13 coortes de pacientes em TARC da Europa e
América do Norte, estimam uma probabilidade de progresséo da aids e ébito em trés anos

para 3-4% dos pacientes incluidos no estrato considerado como de baixo risco. Entretanto,
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para os pacientes considerados de alto risco (usudrios de drogas injetaveis, >50 anos e
que iniciam o tratamento com LT CD4+ <50/mm? e carga viral >5 log;, copias RNA-HIV/ml)
esta probabilidade é de 50,0% [1].

Nos Estados Unidos, Palella e colaboradores (2006), ao acompanharem 6.945 por-
tadores de HIV, encontram que a mortalidade por todas as causas entre estes pacientes
decresce de 7 mortes/100 pessoas-ano de observagdo em 1996 para 1,3 mortes no ano
em 2004 [2].

Segundo o informe da ONUSIDA, em dezembro de 2006, o acesso ao tratamento
tem aumentado significativamente nos ultimos anos e, como consequéncia, dois milhdes
de anos de vida foram ganhos desde 2002, sendo 834.000 na América Latina. Mas, o
alto custo do tratamento ainda € um impedimento para que os paises em desenvolvimento
possam dar acesso universal ao tratamento as pessoas vivendo com HIV/aids [7].

No Brasil, onde o acesso a TARC é considerado direito do cidadao, a resposta a
este esfor¢o nacional é impressionante: ocorre uma queda progressiva da mortalidade (de
9,7 por 100 mil habitantes em 1995 para 6,0 por 100 mil em 2005), da letalidade (de 68,8%
em 1995 para 33,3% em 2005), de internacdes hospitalares (28.564 em 1995 para 27.270
em 2005) e da letalidade hospitalar por aids (26,87% em 1995 para 18,81% em 2005). A
mediana da sobrevida dos portadores de aids ap6s o diagndstico, que no periodo de 1982-
89 era de 6,1 meses, aumenta para 16 meses no ano de 1995, atingindo o valor de 58

meses para aqueles diagnosticados no ano de 1996 [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23].

2.5 A TARC e afalha terapéutica

A infeccao pelo HIV caracteriza-se por intensa e continua replicagao viral em diver-
sos compartimentos celulares e anatdmicos e resulta, principalmente, na destrui¢do e dis-
funcao de linfécitos T que expressam o antigeno de membrana CD4 (LT CD4+). A deplecao
progressiva dos LT CD4+, em conjunto com outras alteragdes quantitativas e qualitativas
do sistema imune, leva a imunodeficiéncia, que em sua forma mais grave manifesta-se pelo
surgimento de 10 e neoplasias que caracterizam a aids. Assim, é desejavel a supressao
maxima e continua da replicacéo viral, para reduzir ou reverter o dano imunolégico [10].

A infeccao pelo HIV pode ser dividida em trés fases: aguda (quando ocorre a soro-

conversao), assintomatica e sintomatica. A mediana de progressao da fase aguda até a
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fase sintomatica, sem qualquer intervencao terapéutica, € de 10 anos. Sem nenhum trata-
mento, 4,0% dos individuos vao desenvolver aids trés anos apés a infecg¢ao, 50,0% apos
10 anos e 15% néao terdo desenvolvido sintomas 20 anos apdés a infecgao [24].

Hoje a terapia é recomendada para todos os pacientes infectados pelo HIV que
sejam sintomaticos, independentemente do niumero de LT CD4+ e, nos adultos, para os
assintomaticos com LT CD4+ abaixo de 200/mm? [10].

Nos pacientes com sintomas relacionados ao HIV, nas situagées onde nao é pos-
sivel obter a contagem de LT CD4+, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) recomenda
utilizar o numero de linfocitos totais <1200/mm? como parametro para iniciar o tratamento
[25].

Segundo o consenso terapéutico brasileiro, o valor de linfcitos totais a considerar
é <1.000/mm3, especialmente se o valor de hemoglobina estiver abaixo de 13g/dl. Como
o numero de LT CD4+ corresponde a aproximadamente 20,0% dos linfocitos totais, nesta
situacdo é provavel que o nimero de LT CD4+ esteja abaixo de 200 células/mm3 [10].

O principal objetivo da terapia anti-retroviral é retardar a progressao da imunodefi-
ciéncia e/ou restaurar, tanto quanto possivel, a imunidade, aumentando o tempo e a quali-
dade de vida da pessoa infectada.

O seguimento de pacientes ao longo dos anos po6s TARC tem demonstrado que a
maioria apresentara boa resposta terapéutica. Entretanto, alguns deles podem apresentar
falha terapéutica aos ARV disponiveis. Sabin e colaboradores (2005), apés acompanha-
rem os pacientes utilizando TARC em seis grandes centros de tratamento da Inglaterra,
comentam que uma ma adesao, a intolerancia as drogas utilizadas, inadequadas concen-
tracoes das drogas e uma resisténcia as drogas pré-existentes sao os fatores responsaveis
por falha do tratamento em poucos anos. Encontram dois grupos de pacientes que apre-
sentam este risco: pacientes expostos a esquemas de tratamento incluindo trés ou mais
classes de drogas e pacientes que apresentam falhas com esquemas incluindo tanto IP
quanto ITRNN. Concluem que, para estes pacientes, sera necessario o desenvolvimento
de novas drogas [26].

Brindeiro e colaboradores (2003), ap6s avaliarem 535 pacientes sem TARC prévia
de oito diferentes Estados brasileiros, encontram resisténcia primaria de 6,6%, conside-

rada baixa quando comparada com a encontrada na Espanha (23,0-26,0%), Franca (10,0-
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17,0%), América do Norte (15,0-26,0%) e Argentina (15,4%) [27].

Vérios estudos tém avaliado a freqiiéncia e a importancia da ma adesao na pior
evolugédo dos pacientes em TARC [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37]. Outros estu-
dos evidenciam a importancia do diagnéstico tardio como principal responsavel pela falha

terapéutica [3, 5, 38, 39]. Estas duas situacdes estdo detalhadas a seguir.

2.6 Adesao ao tratamento

A adesdo a uma terapia é definida como o grau de coincidéncia entre a prescri¢cao
do médico e conduta seguida pelo usuario, em relagado a freqiiéncia, a dose ingerida e aos
horérios de tomada dos medicamentos prescritos [28].

A ma adesao facilita o desenvolvimento da resisténcia viral as drogas disponiveis.
Esta comprovado que esquemas irregulares ou abandono de tratamento levam a concen-
tracdo sub-6tima das drogas utilizadas, o que propicia aumento da multiplicacao viral e
consequlente desenvolvimento de resisténcia do HIV as drogas utilizadas. Este aumento da
multiplicagdo de cepas resistentes torna o tratamento ineficaz com a consequente evolugéo
da doenga. A ma adeséao é reconhecida como uma das principais causas do fracasso do
tratamento [29].

Por estas razdes, diversos estudos tém estimado a freqiiéncia e analisado os fa-
tores associados a ndo adesao a TARC. Entretanto, geralmente estes estudos sao dificeis
de serem comparados entre si, por utilizarem diferentes desenhos e diferentes definigdes
de adesao. Como exemplo destes estudos, citamos os seguintes.

Lignani e colaboradores (2001) consideram como aderentes ao tratamento os pa-
cientes que tinham utilizado 90% dos medicamentos nos ultimos trés dias e encontram que
26,0% de 120 pacientes acompanhados no Centro de Treinamento e Referéncia de Belo
Horizonte durante o periodo de abril a junho de 1999 ndo sado aderentes ao tratamento.
Recomendam esquemas mais simplificados, com menos ARV, para melhorar a adeséo
[30].

Nemes e colaboradores (2004) avaliam a adesao a TARC em 322 pacientes de sete
Estados do Brasil. Consideram como aderentes os individuos que tinham tomado mais de
95,0% das pilulas prescritas nos ultimos 3 dias. Encontram prevaléncia de 25,0% (IC95%

73,08-76,95) de n&o adesao [31].
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Bonolo e colaboradores (2005) adotam a mesma definicdo para adesao que Nemes
e colaboradores e encontram uma incidéncia acumulada de nao adesao de 36,9% entre
os 306 pacientes iniciando a TARC em Belo Horizonte, Minas Gerais, entre maio de 2001
e maio de 2003 [32].

Ja para Tupinambas e colaboradores (2006), ao avaliarem a importancia da genoti-
pagem na alteracdo de TARC, sdo considerados aderentes os pacientes que ingeriram
100,0% dos medicamentos nos ultimos trés dias [33].

Neste contexto da adesdo a TARC, os aspectos considerados importantes sao:
a relagdo médico-paciente e questdes relacionadas ao servigo; fatores relacionados ao
paciente como aceitagdo do diagndstico, crengas e religiao, aspectos socio-econémicos,
psiquicos e de estilo de vida; e fatores relacionados ao tratamento, como complexidade do
esquema, palatabilidade e efeitos colaterais dos medicamentos. Como exemplo, conside-
rando os aspectos psiquicos dos pacientes, é esperado que os portadores de sofrimento
mental (ansiedade, depresséo ou psicopatias), bem como os portadores de déficit mental,

tenham menos probabilidade de seguir o tratamento [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37].

2.7 Diagnéstico tardio e marcadores laboratoriais da in-
feccao

Quando o paciente € diagnosticado oportunamente - o mais préximo possivel de
sua soroconversao - deve ser acompanhado periodicamente, com o objetivo de intervir no
momento adequado, administrando os medicamentos para a prevencao de 10 e a TARC,
quando indicados.

Entretanto, o diagnéstico do HIV pode ocorrer tardiamente, em situagdo de imuno-
deficiéncia avangada, diante de uma condigao clinica ou imunolégica definidora de aids, o
que é um limitante a recuperacao imunolégica do paciente.

A contagem de LT CD4+ é considerada o melhor marcador de laboratorio para
avaliar o estado da imunidade nos portadores de HIV e é utilizada como parédmetro de
imunodeficiéncia nos estudos para analisar o prognéstico dos pacientes diagnosticados
tardiamente.

Egger e colaboradores (2002), apds estudarem 12.574 adultos de 13 coortes acom-

panhadas na América do Norte e Europa, concluem que o numero inicial de LT CD4+ é o
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fator dominante no prognéstico destes pacientes iniciando TARC [1].

Chadborn e colaboradores (2005), ao avaliarem a mortalidade por aids de homens
que fazem sexo com homens no Reino Unido de 1993 a 2002, encontram que em 31,0%
deles o diagndstico havia sido feito tardiamente (LT CD4+ inferior a 200 cel/mm3). Con-
cluem que estas pessoas apresentam 10 vezes mais chance de morrer com um ano de dia-
gnostico e que a mortalidade no ano 2001 poderia ter sido reduzida em 22,0% se tivessem
sido diagnosticados precocemente [38].

Na Africa, onde néo existe acesso universal ao tratamento, Lawn e colaboradores
(2005) observam a reducéo drastica da mortalidade por aids: de 35,6 mortes/100 pessoas-
ano sem tratamento para 2,5 mortes/pessoas-ano um ano apés receber ARV. Encontram
que o risco de morrer estd diretamente associado com o inicio do tratamento em estagio
avangado da doenca [5].

Fang e colaboradores (2007) seguem uma coorte de 3.351 pessoas com diagnés-
tico recente de HIV em Taiwan, entre maio de 1997 e abril de 2003. A taxa de sobrevida
apos cinco anos é de 58,0% para os pacientes que ja tinham desenvolvido aids no mo-
mento do diagndstico e de 89,0% para aqueles que nao [39].

Além do valor j& consagrado da contagem de LT CD4+ no prognéstico dos pa-
cientes, estudos tém salientado a importancia do valor de hemoglobina neste prognéstico.

Lundgren e Mocrof (2003), analisando a importancia da anemia em pacientes acom-
panhados no estudo EuroSIDA, encontram que os pacientes com anemia grave tém maior
probabilidade de ter o nimero de células LT-CD4+ <50 cel/mm? e que tanto a anemia grave
quanto a anemia moderada estdo independentemente associadas com a progressao da
doencga. Concluem que os mecanismos que explicam este achado ainda estdo por esclare-
cer, assim como até quando so a correcao da anemia pode resultar em melhor prognéstico
destes pacientes [40].

Sabin e colaboradores (2006) descrevem 121 dbitos ocorridos entre janeiro de 1998
e dezembro de 2003 entre os pacientes acompanhados no Hospital Royal Free de Londres.
Mostram que os fatores associados ao ébito s&o o inicio tardio do tratamento e provavel re-
sisténcia do virus aos ARV disponiveis. As pessoas que falecem apresentam hemoglobina,

albumina e contagem de LT CD4+ inferiores aos das pessoas que sobrevivem [3].
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2.8 A aids em Minas Gerais

O Estado de Minas Gerais esta situado na regido sudeste do Brasil e, em 2006,
sua populacéo foi estimada em 19.237.434 habitantes, o que representa cerca de 10,0%
da populagao do pais. Belo Horizonte, sua capital, tem 2.399.920 habitantes e é a quinta
maior cidade do pais em populagao.

Como ja exposto, o PN DST/Aids informa que, até junho de 2006, o Brasil ja tinha
registrado 433.067 casos de aids e Minas Gerais 31.488, portanto, 7,3% dos casos do pais
[8]. Entretanto, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) tem 23.092
casos registrados até agosto de 2006.

Em Minas Gerais, nos ultimos 10 anos, a epidemia tem apresentado certa estabili-
dade na taxa de incidéncia, oscilando entre 8,0 e 10,6 novos casos por 100 mil habitantes,
anualmente, considerando os dados da SES-MG, e de 10,3 a 16,5 novos casos/100 mil
hab., segundo os dados do PN DST/Aids. O pais como um todo apresentou taxas de in-
cidéncia superiores as do Estado: de 15,8 novos casos/100 mil hab. a 20,7 casos/100 mil
hab. entre 1996 e 2005.

Minas Gerais tem apresentado as mesmas caracteristicas nacionais da tendéncia
da epidemia, como o aumento do nimero de mulheres com aids e a interiorizagao.

O aumento do numero de mulheres com aids tem sido progressivo e se acentua
durante a década de 1990: a proporcao de casos em mulheres aumenta de 14,2% em
1990 para 35,3% em 1999. Em 2005, 37,8% dos casos notificados a SES-MG sédo em

pessoas do sexo feminino (Grafico 1).

Grafico 1: Proporcao de casos de aids entre os sexos, Estado de Minas Gerais, de
1982 a 2006*.
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Fonte: Coordenacao de DST/Aids - Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
* dados até agosto de 2006
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Em relacao a interiorizacao, até outubro de 2005 existe registro de casos de aids
em 602 dos 853 municipios mineiros. Apesar desta interiorizacdo, todo o do atendimento
as PVHA esté concentrado em 5,5% dos municipios [12].

O Estado registra ainda, ao longo dos 25 anos de inicio da epidemia, uma mudanca
importante na forma de transmissado do HIV: no inicio predominava, entre os homens, a
relacdo homossexual e na atualidade predomina a heterossexual (Grafico 2). Entre as mu-
Iheres, a transmisséo heterossexual correspondeu a aproximadamente 95% das categorias

conhecidas, desde 1995 (Grafico 3).

Grafico 2: Proporcao de casos de aids por categoria de exposicao conhecidas, sexo

masculino, Estado de Minas Gerais, de 1982 a 2006*.
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Fonte: Coordenagdo de DST/Aids - Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
* dados até agosto de 2006

Grafico 3: Proporcao de casos de aids por categoria de exposicao conhecida, sexo
feminino, Estado de Minas Gerais, de 1982 a 2006*.
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Fonte: Coordenagédo de DST/Aids - Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
* dados até agosto de 2006
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Em 1996 a taxa de mortalidade por aids em Minas Gerais é de 6,4 6bitos/100 mil
hab. Neste ano, o Brasil registra uma taxa de mortalidade por aids de 9,7 ébitos/100 mil
hab. Entre 1997-2005 esta taxa varia de 4,1 a 4,9 6bitos/100 mil hab. no Estado e de 6,0
a 7,2 6bitos/100 mil hab. no pais (Gréfico 4).

Grafico 4: Taxa de mortalidade por aids (por 100.000 habitantes), Brasil e Minas
Gerais, de 1995 a 2005.
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Fonte: PN DST/Aids.

Desde 1997, o numero de 6bitos anuais devido a aids no Estado tem oscilado entre
738 (1998) e 864 (2004), segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Em
2005 sao registrados 803 o6bitos, sendo 33,3% mulheres e 66,7% homens. Em 2006 se

mantém uma proporgao similar: 32,8% dos 802 6bitos sdo de mulheres (Grafico 5).

Grafico 5: Obitos por aids segundo o sexo, Estado de Minas Gerais, de 1996 a 2006.
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Fonte: SIM - Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Quanto a distribuicdo dos casos de aids por idade, observa-se um envelhecimento
dos portadores da doengca em Minas Gerais. As pessoas com 60 anos e mais de idade

representavam 1,8% dos casos no periodo 1982-1989 e passam a 3,6% no periodo 2000-



2 Revisao bibliografica 15

2006. Igualmente, o grupo de 40-59 passa de 18,2% para 32,1% no mesmo periodo
(Grafico 6).

Grafico 6: Distribuicdo dos casos de aids segundo grupos de idade, Estado de Minas
Gerais, de 1996 a 2006*.
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Fonte: Coordenagdo de DST/Aids - Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
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Capitulo 3

Justificativa

A iniciativa de realizar esta pesquisa partiu dos resultados de uma outra pesquisa,
realizada em 2001 em seis municipios de trés Estados brasileiros, dentre eles trés munici-
pios de Minas Gerais, incluindo Belo Horizonte, para estimar subnotificagdo de casos de
aids. Nesta pesquisa, estima-se que entre 24% e 65% dos casos, internados para tratar
aids em alguns hospitais publicos ou conveniados do Sistema Unico de Satide (SUS), ndo
tinham sido notificados ao Ministério da Saude [41]. Destes casos subnotificados, entre
17% e 29% falecem nesta internagdo. Assim, surgiu 0 seguinte questionamento: quem
sao estes pacientes que sao internados em hospitais através de autorizacado para inter-
nacdo hospitalar (AIH) do Sistema Unico de Salide Brasileiro, evoluem para 6bito e ndo
séo conhecidos pelo sistema de vigilancia do pais?

Em seguida, outras perguntas afloraram: estas pessoas foram acompanhadas em
algum servigo para portadores de HIV/aids antes de internar? Se nao, por qual razao?
Seria falta de oferta destes servigos? Ja internam com o diagnéstico da infecgao pelo HIV?
Ou este diagnéstico esta sendo realizado durante a internagéo, quando ocorre o 6bito?

Uma das possiveis hipbteses é que estas pessoas ja internam tendo o diagnéstico
de HIV, mas, por alguma razdo, ndo estavam sendo acompanhadas em um servigco para
portadores de HIV/aids, onde os casos confirmados de aids s&o rotineiramente notifica-
dos. Outra hipétese é que o diagnéstico do HIV esta sendo realizado durante a internagao.
Como os hospitais onde séo internados nao notificam, cada caso so sera conhecido pos-
teriormente através do certificado de ébito, o que torna plausiveis estas duas hipéteses
iniciais.

Assim, o presente estudo foi proposto para verificar estas hipéteses: se esta ocor-

rendo o diagnéstico do HIV durante internacdes, ja com sintomas clinicos de aids (diagnés-
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tico tardio) e em que proporgcao e se estes pacientes internados para tratar aids estavam
utilizando os servigos para PVHA antes de serem internados. Além disto, o estudo se
propOs a conhecer os fatores associados ao 6bito por aids no maior hospital de referéncia
para doencas infecto-contagiosas do Estado de Minas Gerais.

Conforme descrito na revisao bibliogréafica, entre as razées de 6bitos por aids apo6s
a TARC esta o diagnéstico tardio da infec¢do pelo HIV. Nesta revisédo bibliogréafica reali-
zada nao foram encontrados estudos verificando a participagdo do diagnéstico tardio no

prognostico de PVHA no Brasil.



Capitulo 4

Objetivos

Sao0 os seguintes os objetivos deste estudo:

a) Analisar a mortalidade por aids de pacientes que internaram pela primeira vez no Hos-
pital Eduardo de Menezes em Belo Horizonte, Minas Gerais, em 2005 e os fatores

associados a esta mortalidade;

b) Estimar a probabilidade de sobrevida acumulada destes pacientes ap6s 12 meses de
uma primeira internacao para tratamento de aids e verificar os seus fatores prognos-

ticos.



Capitulo 5

Material e métodos

5.1 Delineamento do estudo

Este é um estudo de coorte ndo concorrente, onde é feito o seguimento de pa-
cientes, identificados a partir de sua primeira internagao para tratar aids em 2005, até

dezembro de 2006, para verificar a ocorréncia de 6bitos por aids no periodo.

5.2 Elegibilidade

Foram eleitos para participar do estudo os pacientes que preencheram os seguintes

critérios:

a) Ser portador de aids, segundo os critérios de definicdo de casos de aids estabelecidos
pelo Ministério da Saude [42];

b) Ser internado no hospital Eduardo de Menezes (HEM) durante o ano 2005;

c) Ter como motivo da internacao o tratamento de uma doenca relacionada a aids;

d) Ser esta a sua primeira internagcao para tratar aids. Se acaso o paciente esteve inter-
nado para tratar doenca relacionada a aids em outro hospital anteriormente, foram
aceitos os que foram encaminhados deste hospital para dar continuidade ao trata-
mento no HEM e também aqueles cuja alta desta primeira internagao e a internagao

no HEM ocorreu em periodo maximo de 30 dias;

e) Constar no seu prontuério a informagao de data de diagnostico do HIV (pelo menos o

ano).
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Foram excluidos os pacientes que se enquadraram nas seguintes situacoes:

a) Ser internado por suspeita de aids em 2005 no HEM, mas o diagnéstico do HIV nao foi

confirmado durante a internagao;

b) Ser portador de HIV, mas nao ter informacao suficiente para concluir que ja desenvolveu
aids, segundo os critérios de definicdo de casos de aids estabelecidos pelo Ministério

da Saude [42];
c) Ter sido internado para tratar aids no HEM em anos anteriores;

Ter sido internado para tratar aids em outro hospital que nao o HEM e ter tido alta em um

periodo de tempo superior a 30 dias desta internacdo no HEM;

d) Ser internado pela primeira vez em 2005 no HEM, mas para tratar uma intercorréncia
clinica ou cirurgica nao relacionada a aids (motivo da internagdo néo é tratamento de

aids);

e) Nao ter informacado no seu prontuario do HEM de pelo menos o ano de diagnéstico do
HIV ou com informacgao de diferentes datas ou ainda a data registrada no prontuario
nao é consistente com as informagdes do paciente registradas nos outros sistemas

de informacao utilizados.

As internacdes de pacientes realizadas na modalidade de hospital-dia ndo foram

consideradas neste estudo.

5.3 Local de coleta dos dados

As informagdes foram colhidas no Hospital Eduardo de Menezes (HEM), que per-
tence a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Este hospital publico estadual €
reconhecido como o maior complexo do Estado para tratamento de aids e outras doencas
infecto-contagiosas. Dispde de ambulatério especializado (Servigo de Atendimento Es-
pecializado - SAE); Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT), hospital-dia, 38 leitos para internacao hospitalar de pacientes com aids

e unidade de terapia intensiva com 10 leitos. O prontuario de cada paciente contém a sua
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histéria clinica completa, desde seu primeiro contacto com o servigo até a ultima internacao
realizada, o que viabilizou realizar esta pesquisa.

O hospital ndo dispde de servigo de pronto atendimento. Os pacientes que internam
vém referidos de outros servicos de pronto atendimento ou do ambulatério, hospital-dia ou
ADT do HEM.

Para a coleta de dados foi desenvolvido um formulério que se encontra disponivel
no Apéndice A. Esta coleta foi realizada por profissionais de nivel superior da Coordenagao
Estadual de DST/Aids da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Foi também
desenvolvido um documento com as principais orientacées para as participantes e estas
foram orientadas quanto aos procedimentos necessarios a realizagao da coleta.

Foi realizada uma primeira coleta de dados (piloto) em 10 prontuarios e o instru-

mento final foi revisto e devidamente adequado.

5.4 Fonte de dados

Para selecionar os prontudrios a revisar, foram utilizadas as informacdes de AlH
do hospital disponiveis em arquivo eletrénico, onde se identificou as possiveis primeiras
internagdes realizadas no HEM a partir do nimero do primeiro prontuario aberto no hospital
em 01/01/2005 ao ultimo, aberto em 31/12/2005.

Caso faltasse alguma informacédo no prontuario e para conferir se a informacéao
de diagnéstico recente era consistente, foi feita busca dos pacientes na base de dados
dos cinco seguintes sistemas de informagédo do Ministério da Saude: Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e Sistema Informatizado de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL). Esta
base de dados foi disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

No SICLOM cada paciente é cadastrado quando inicia o uso de ARV. As infor-
macoes deste sistema s&o utilizadas para o controle de estoques e de distribuicdo dos
diferentes ARV. Na pesquisa, o sistema foi Gtil para confirmar a consisténcia da informacao
de néo ter usado ARV antes de esta primeira internacdo. Também serviu para validar a
informacgdo de data de diagnostico. Naturalmente, ndo poderia ser aceita uma informagéo

de diagnostico de HIV que fosse posterior ao registro de um paciente neste sistema.
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O SIH fornece dados sobre as internagdes ocorridas no SUS. O uso do SIH nesta
pesquisa permitiu 0 acompanhamento dos pacientes durante o periodo estabelecido. O
proprio HEM forneceu os relatérios do SIH referentes as AlH faturadas de abril de 2004
a fevereiro de 2007. Através destes relatorios, foram obtidas as informacbes de Obitos
utilizando a variavel motivo de cobranca, os dias de internacao e re-internacdes dos pa-
cientes. Tendo em vista a codificagdo de AIH para tratamento de aids, o procedimento
realizado em cada paciente foi analisado, assim como a Classificagao Internacional de
Doencas (CID 10).

O SIM foi criado em 1976, a partir da implantacdo do modelo padronizado de
declarac@o de Obito no Brasil. Tem como objetivo fornecer subsidios para tragar o per-
fil de mortalidade do pais [13]. Na pesquisa, este sistema foi utilizado para completar a
informacgéo de falecimento, obtida no SIH do HEM através da variavel motivo de cobranga,
com os 6bitos néo ocorridos no HEM no periodo de seguimento.

O SINAN registra casos de aids, € ndo casos de portadores de HIV. Como a va-
riavel data de evidéncia laboratorial do HIV sé foi incluida nas fichas de notificagdes que
alimentam este sistema a partir de janeiro de 2004, o mesmo nao foi utilizado para obter
a informacao de data de realizagao do HIV destes pacientes. Entretanto, foi utilizado para
confirmar a consisténcia de datas de diagnéstico de HIV, que podem até ser coincidentes
com o diagnéstico de aids, mas ndo podem ser posteriores a este diagnostico.

O SISCEL tem os registros dos exames de monitoramento da infec¢do pelo HIV
(contagem de LT CD4+ e quantificacao de carga viral) realizados nos laboratérios ofici-
ais do Estado de Minas Gerais desde julho de 2001 a maio de 2006. Foi utilizado para
conferir a informacéao de ter sido acompanhado em servico antes da internacédo e também
para confirmar a exatidao da data do diagnéstico do HIV. Isto porque os exames sao re-
alizados ap6s o diagnéstico da infeccdo e nao antes. Serviu também para averiguar os
exames realizados durante a internacdo e mesmo apds a alta do paciente. Infelizmente,
por problemas técnicos, segundo informacao da Secretaria de Estado da Saude, o SISCEL
nao esteve disponivel de junho a dezembro de 2006, para que fosse verificado o uso de
servicos apds a alta de todos os pacientes que nao falecem durante a internagdo neste

periodo.
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5.5 Avaliacao de completitude e concordancia dos dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos.

No primeiro momento, foi feita a primeira selecdo dos casos elegiveis através dos
relatérios de AlH e os dados destes prontuarios foram coletados.

A segunda coleta de dados teve dois objetivos: procurar algum caso ndo contem-
plado na primeira selecao e validar, em todos os prontuarios selecionados, a concordancia
de algumas variaveis.

Para completar a selecao de pacientes a incluir no estudo que nao tinham sido en-
contrados nos relatérios de AlH, foi utilizado o caderno existente no Servico de Gestao da
Informacao (ex SAME) do hospital. Neste caderno esta documentado, para cada paciente,
se € a primeira internacdo e a causa desta internacao, informacgao esta que é retirada do
laudo para a emissao de AIH. Foi necessario utilizar esta segunda fonte para encontrar
todas as primeiras consultas porque, como o prontudrio do paciente é Unico, um paciente
que faca seu acompanhamento no SAE ou ADT ou hospital-dia pode ter um prontuario com
nuamero anterior ao primeiro prontuario aberto em 2005 e estar internando pela primeira
vez. Entretanto, estes casos sao sabidamente portadores de HIV/aids e esta informacao
esta no laudo para a emissao de AlH e registrada no caderno do SAME.

Nesta segunda coleta de dados os prontuarios de todos os pacientes que foram se-
lecionados a partir dos relatérios de AlIH foram revisados e validou-se a concordancia das
seguintes informagdes: data de diagnostico do HIV; internagdo anterior em outro hospital

e data desta internagéo; uso de ARV antes e durante a internagéo e evolug¢ao do paciente.

5.6 Variaveis estudadas

a) Socio-demograficas: sexo, idade, cor, local de residéncia, estado civil e escolaridade;

b) Clinico-epidemiolégicas: motivo para ter realizado o teste anti-HIV, modo como adqui-
riu o HIV, ter falecido ou n&o no periodo de seguimento, uso de drogas, descricao
da droga utilizada, ades@o a TARC, causa da internacdo, valor de hemoglobina e

nuamero de linfécitos totais a internagao;

c) Uso de servigos de saude: periodo de diagnéstico da infeccao pelo HIV, intervalo este
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diagnéstico e a primeira internagdo, acompanhamento em servigo especializado para
HIV/aids, nome do servico, motivo para ndo estar em acompanhamento, uso de ARV
prévio a internagdo, ARV em uso durante a internagao, realizagao de contagem de LT
CD4+ e de quantificagdo de carga viral, em qualquer momento que tenha realizado

estes exames.

As causas de internagcao e oObito foram agrupadas em "Principais Infec¢des" tais
como a tuberculose, a neurotoxoplasmose, a pneumocistose e, a seguir, sintomas gas-
trointestinais, neuroldgicos, respiratdrios e caquexia (ou emagrecimento importante). As
demais foram classificados como "Outros".

Foi considerado estar sendo acompanhado em algum servigco para portadores de
HIV/aids se existe informacédo de utilizacdo deste servico previamente a primeira inter-
nacdo. Para aqueles pacientes com até 30 dias de diagnéstico e internagéo, foi consi-
derado como motivo de nao estar em tratamento o diagnéstico recente do HIV, exceto se
existe informagéo diferente.

A informacéao de uso de ARV foi considerada em dois tempos: anterior e durante a
internacdo e independente da variavel estar em acompanhamento em servigo, pois o ARV
pode ser prescrito em um hospital onde o paciente esteve internado inicialmente e, em
seguida, ter sido encaminhado ao HEM para dar continuidade do tratamento. A seguir, foi
construida uma variavel combinando o uso de ARV antes da internacao e durante.

Para cada paciente em uso de ARV anterior a internacao, foi considerado ter adeséo
ao tratamento se existe informacgao no prontuario de uso regular dos medicamentos e nao
adesdo quando existe mengao de abandono ou uso irregular dos mesmos. Se nao existe
nenhuma informacdo sobre uso de medicamentos a adesdo foi considerada como igno-
rada.

A contagem de LT CD4+ ¢é o teste convencional para avaliar o prognéstico de pro-
gressao para a aids ou morte e para tomar decisdes quanto ao tratamento anti-retroviral
e a profilaxia de patégenos oportunistas. E considerado o indicador mais confiavel de
progndéstico. Desta maneira, os estudos que avaliam o diagnéstico tardio e a evolucédo dos
pacientes utilizam geralmente este indicador usando como ponto de corte valores inferiores
a 200 cel/mm3.

Neste trabalho, os valores do hemograma no dia da internacao foram utilizados
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como uma aproximacao do seu estado imunolégico. Isto foi necessario pela possibilidade
de nao ter contagem de LT CD4+ disponivel, por diversas razées como: néo ter utilizado
um servigo para tratar aids e nao ter realizado contagem de LT CD4+; nao ter consigo
o resultado deste exame ou ter realizado o exame em data ndo proxima a esta primeira
internacdo. Como ja exposto, segundo o consenso terapéutico brasileiro, se 0 nimero de
linfocitos € inferior a 1.000 cel/mm?3, especialmente se a hemoglobina est4 inferior a 13g/d|,
existe a possibilidade de que o nimero de LT CD4+ seja inferior a 200 cel/mm? [10].

Foi construido o seguinte indicador, a partir dos valores de hemoglobina obtidos do
hemograma: anemia grave, <8g/dl para homens e mulheres; anemia moderada, de 8 a
11,9 g/dl para mulheres e 12,9 g/dl para homens; auséncia de anemia, > 12,0 g/dl para
mulheres e > 13,0 g/dl para homens [40, 43].

Para o numero de linfécitos totais foram utilizados dois pontos de corte: <1.000 e
>1.000 mm?.

Foi construida uma variavel combinando as diferentes categorias de valor de he-
moglobina com as duas categorias de niumero de linfécitos totais.

Entretanto, apesar de nao poder ter sido utilizado como indicador de prognéstico,
o registro de realizagdo de uma contagem de LT CD4+ foi util como indicador de acesso a
servico em tempo habil para avaliar o estagio da doenca, indicar a TARC e medicamentos
para profilaxia de 10. Foi considerado como tendo realizado contagem LT CD4+ o paciente
com informacéao deste exame no seu prontudrio ou no SISCEL e néo ter realizado quando

nao existe registro do mesmo em qualquer data em nenhuma das duas fontes.

5.7 Evento estudado

O evento estudado é 6bito por aids.

5.8 Periodo de seguimento

O seguimento dos pacientes, para observar quem evoluiu para o Obito, foi feito
através das AIH (SIH) do Hospital Eduardo de Menezes e da base de dados do SIM,
fornecido pela SES-MG. Foi necessério utilizar o SIM para encontrar os 6bitos por aids

ocorridos em outro local que ndo no HEM. Esta base de dados do SIM contém registro de
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802 o6bitos por aids ocorridos no Estado em 2005 e 803 6bitos em 2006. Como o numero
destes 6bitos tem sido por volta de 800 nos ultimos anos, conclui-se que estava completa
ou préxima de completar-se.

Para a andlise de mortalidade, o periodo de seguimento foi considerado a partir da
sua primeira internagdo em 2005 até 31 de dezembro de 2006, quando todos aqueles que
nao desenvolveram o evento foram censurados.

Para estimar a probabilidade de sobrevida foi feito um corte, para todos os pa-
cientes, aos 12 meses de observacao de cada um, apds a sua primeira internacao hospita-
lar, quando os que ndo desenvolveram o evento foram censurados. Desta maneira, todos
foram seguidos durante o0 mesmo periodo de tempo (12 meses), tanto os internados em

janeiro quanto aqueles internados em dezembro de 2005.

5.9 Programas utilizados e analise estatistica

Os dados obtidos nos prontudrios e na base de dados dos cinco sistemas de in-
formacéao foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Office Access 2003. A
andlise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS para Windows versao 12.

Para comparar os que falecem com os que nao falecem durante o acompanha-
mento, utilizou-se o teste de associa¢ao pelo qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foram
aceitos como significativos os valores de p<0,05. Foi realizada regresséo logistica binaria
univariada e multipla para estimar o Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo de 95% de
confianga. Para a analise de regressao foram consideradas as variaveis com p<0,20 nos
testes de associagao.

Para estimar a probabilidade de sobrevida aos 12 meses ap6s uma primeira inter-
nacao hospitalar, utilizou-se o método de Kaplan Meier e, para estabelecer a igualdade
entre as probabilidades das diferentes categorias, utilizou-se o teste do log-rank. Apos a
analise inicial, as varidveis que apresentaram p<0,20 pelo teste do /log-rank foram sub-
metidas a analise univariada e multipla utilizando o modelo de risco proporcional de Cox. A
proporcionalidade dos riscos foi avaliada pelos graficos do In(-In(S(t))). A medida de risco

estimada foi a Hazard Ratio(HR).
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5.10 Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Eduardo
de Menezes e, em seguida, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG através do pare-
cer ETIC N° 005/06. Sera mantido sigilo absoluto em relacdo ao nome e outras variaveis

que possam identificar os pacientes.



Capitulo 6

Resultados

6.1 Obtencao da amostra

Durante o ano 2005 ocorreram 1.905 autorizacbes de internacdes hospitalares
(AIH) para tratar aids em Minas Gerais, na rede de hospitais publicos ou conveniados
SUS credenciada para este fim [22]. O HEM recebeu 508 destas AlH (26,6%) para realizar
o tratamento de 427 pessoas, 0 que correspondeu a 1,2 autorizagao/pessoa/ano.

Foram selecionados, entre as 508 AlH, os prontudrios a serem revisados, de acordo
com o seu numero. Foram também selecionados os prontudrios com registro no caderno
do SAME de ser primeira internacdo para tratar aids e que ndo estavam na lista obtida
da AIH. Somando estas duas fontes, encontrou-se 350 pacientes com possibilidade de ter
internado pela primeira vez para tratar aids em 2005 no HEM e seus prontuarios foram

revisados. Na revisdo dos 350 prontuarios selecionados, foram excluidos:

a) 25 pessoas em que a suspeita de aids ao internar nao foi confirmada (o diagnéstico do

HIV n&o foi confirmado);

b) 14 pacientes portadores de HIV, mas sem informacgao suficiente no momento desta
internagdo de ja ter desenvolvido aids, segundo os critérios do Ministério da Saude.
Estes pacientes internaram por infec¢des ou sintomas que por si sé ndo definem imu-
nodeficiéncia, como Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), diarréia auto-limitada,

pneumonia bacteriana ou viral adquirida na comunidade;

c) Seis pacientes que constavam como primeira internagdo no caderno do SAME, mas ja

tinham sido internados no HEM em 2004;
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d) 36 pacientes com histéria de internacao anterior para tratamento de aids em outro hos-
pital e cuja data de alta deste hospital foi superior a 30 dias de sua primeira internacao

no HEM;

e) Oito pacientes que, apesar de serem portadores de aids, foram internados para tratar
doencgas nao relacionadas a aids, como ICC, crise hipertensiva, pneumonia quimica

por aspiragao de cocaina, intercorréncia cirargica e lombalgia;

f) 11 pacientes sem informagéao no prontuario de pelo menos o ano de diagnéstico do HIV
ou com informacao de diferentes datas ou sem consisténcia com os outros sistemas

de informacao utilizados.

Destes 11 pacientes excluidos por problemas na data de diagnéstico do HIV, cinco
deles (2,1% de toda a coorte) foram excluidos devido a discordancia na data de diagnostico
registrada na primeira coleta em relagdo a segunda, feita com o objetivo de validar algumas
variaveis, dentre elas esta data.

Desta maneira, selecionou-se 250 pacientes para este estudo (Algoritmo 1).

Algoritmo 1 - Selecao dos pacientes para compor a coorte a ser estudada

Todas as 350 primeiras internagdes
para tratamento de aids de 2005
(obtidas nos relatorios de AlH e no
caderno do SAME)

» 1| 25 pacientes 14 pacientes 6 pacientes 36 pacientes 8 pacientes 11 pacientes

o HIV - HIV+sem foram foram com aids sem ano

:g informagao internados internados foram do

e suficiente no HEM antes em internaclos diagndstico

3 de terem aids em 2004 outro hospital por outra do HIV
razéo

250 pacientes elegidos
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Alguns destes pacientes nao tém registro no prontuario da informacao completa da
data do diagnéstico do HIV: 44 tém apenas informacéo de ano, mas, faltando dia e més,
e 67 tém informacdo de més e ano, mas, falta o dia. Estes ndo foram excluidos. Para
0s 44 pacientes que tém apenas a informacao de ano de diagndstico, o dia primeiro de
julho foi considerado como dia e més de diagnostico. Nesta situacdo se enquadram 4
pacientes cujos diagnésticos foram realizados em 2004. Os demais 40 pacientes tiveram
seus diagnésticos realizados em anos anteriores a 2004. Para os 67 pacientes que sé tém

informacao de més e ano, sem o dia do diagnostico, considerou-se o dia 15.

6.2 Caracterizacao da amostra

Mais de dois tercos (69,2%) dos 250 pacientes desta coorte € do sexo masculino.

A idade a internagéo varia de 13 a 78 anos e a média € de 39,4 anos de idade,
mediana de 39 e moda 31 e 32; a maioria (57,6%) tem entre 30-44 anos de idade.

A maior parte (44,4%) reside em Belo Horizonte (BH) e 36,8% residem em outros
municipios da Regidao Metropolitana (RMBH). A distribuicdo por sexo conforme o lugar de
residéncia é a seguinte: entre os 47 que residem no interior do Estado, 36 (76,6%) séo
homens e 11 (23,4%) mulheres; entre os que residem em BH e RMBH, 137 (67,5%) séo
homens e 66 (32,5%) mulheres.

A informacao cor esta registrada em 132 prontuarios e predomina a cor parda
(24,8%), seguida pela branca (22,0%). Esta variavel foi apenas descrita e ndo analisada
por apresentar duas limitagées: nao constar em 118 prontuéarios (47,2%) e nao ter sido
obtida diretamente do paciente.

Em relagédo ao estado civil, 27,2% dos pacientes sdo casados ou vivem com um(a)
companheiro(a). Esta variavel apresenta poucas perdas (4,0%). Entretanto, foi obtida, na
maioria das vezes, do formulario para emissao da AlH, que utiliza apenas dados oficiais
de registro civil e pode nao representar a situacao real do paciente, o que impediu analises
mais detalhadas.

Quanto a escolaridade, a informacgao esta registrada em 65 prontuarios e 3,2% tém
ensino médio completo ou superior. Devido ao percentual de perdas (70,8%), foi apenas
descrita (Tabela 1).

As seguintes variaveis também néo foram analisadas devido a proporcao de perdas,
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Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes internados por aids no
HEM, Belo Horizonte, 2005

Variavel Categoria Numero %
Sexo Masculino 173 69,2
Feminino 77 30,8
Idade (em anos) 13-29 35 14,0
30-44 144 57,6
45 e mais 71 284
Cor Branca 55 22,0
Negra 15 6,0
Parda 62 24,8
Ignorada 118 47,2
Residéncia BH 111 44,4
RMBH 92 36,8
Interior do Estado 47 18,8
Estado civil Solteiro 133 53,2
Casado/vive junto 68 27,2
Viavo/separado/divorciado 39 15,6
Ignorado 10 4,0
Escolaridade De nenhuma a fundamental incompleto 28 11,2
Fundamental completo 37 148
Ensino médio e ensino superior 8 3,2
Ignorada 177 70,8

e estdo apresentadas na Tabela 2:

a) Motivo para realizar o teste anti-HIV: 32,4%.

b) Modo como adquiriu o HIV: 76,3% para os homens e 64,9% para as mulheres.

Tém registro de uma segunda internagdo no periodo de seguimento 52 pacientes
(20,8%), 20 pacientes internam trés vezes, cinco pacientes quatro vezes e apenas um re-
interna no periodo cinco vezes. A média de dias de permanéncia na primeira internagao é
de 29 dias, a mediana 23 e moda 21. O tempo maximo de permanéncia é de 117 dias e o
minimo é de um dia.

O diagnéstico do HIV de 25 pessoas (10,0%) foi estabelecido durante a internacao
e de outras 87 pessoas (34,8%) em periodo inferior a 30 dias da internagao.

Em relag&o ao uso de drogas, existe registro de uso para 81 pessoas. Predomina o
uso abusivo de alcool (69,1%), seguido pelo uso de crack (11,1%). A falta de detalhamento
desta variavel, como o periodo de uso, a quantidade habitualmente utilizada e a freqiéncia
de uso, ndo permite um maior aproveitamento dessa variavel nas andlises realizadas.

A maioria (60,0%) dos 250 pacientes ndo estava sendo acompanhada em servigo
para portadores de HIV/aids antes da internacado. A razao para nao estar em acompanha-
mento ndo esta registrada em 20,7% dos prontuarios dos pacientes, como apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 2: Descricao epidemioldgica de pacientes internados por aids no HEM, Belo
Horizonte, 2005

Variavel Categoria Numero %
Motivo para realizar o teste anti-HIV Indicagdo médica 155 62,0
Outros 14 5,6
Ignorado 81 324
Periodo do diagndstico da infeccao pelo HIV ~ 1988-1995 6 2,5
1996-2002 55 22,0
2003 9 3,6
2004 31 12,4
2005 149 59,6
Modo como adquiriu o HIV: sexo masculino Relagao heterossexual 17 9,8
Relagdo homossexual 20 11,6
Qutras 4 2,3
Ignorado 132 76,3
Modo como adquiriu o HIV: sexo feminino Relacédo heterossexual 26 33,8
Outras 1 1,3
Ignorado 50 64,9
Faz uso de drogas Nao 169 67,6
Sim 81 32,4
Descricao da droga utilizada Bebida alcodlica 56 69,1
Crack 9 1141
Cocaina 7 8,7
Maconha 3 3,7
Ignorada 6 7,4

Ao internar, 84 pacientes informam o uso de TARC. Para 73 deles existe a descrigcao
dos ARV em uso e cerca da metade (48,0%) utiliza Zidovudina+Lamivudina+Efavirenz
(AZT+3TC+EFV). Existe informagdo de adesdo ao tratamento para 41 pessoas e de ma
adesao para 40. Entretanto, também para esta variavel falta informacéao detalhada (periodo
de interrupcéo; freqtiéncia) que permita maior utilizacdo desta variavel nas anélises.

Fazem uso de ARV durante a internacao 121 pessoas (48,4%). A variavel que
combina o uso de ARV antes e durante a internagdo apresenta uma perda, pois falta a
informacgao de uso anterior a internagdo para um paciente. Este paciente tem registro de
uso de ARV durante internagéo e faleceu.

A principal causa de internagéo é infecgéo ou problema relacionado ao sistema res-
piratério (19,2%), seguido por neurotoxoplamose (17,2%), caquexia (14,8%), tuberculose
(12,4%) e pneumocistose (10,0%).

A Ultima alta de paciente que tenha sido internado em 2005 e que foi selecionado
para o estudo ocorreu em 10 de margo de 2006. Como havia no SISCEL registros de
exames realizados até maio de 2006, o ultimo paciente desta coorte a receber alta teve
até 2 meses apds a alta para ter feito o exame. Isto permitiu assumir que um paciente nao

realizou estes exames, nem antes nem durante a internacéo e até maio de 2006, se nao
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Tabela 3: Descricao clinica e quanto ao uso de servicos de pacientes internados por

aids no HEM,

Belo Horizonte, 2005
Variavel Categoria Nuamero %
Intervalo entre o diagndstico Durante a internagéo 25 10,0
do HIV e a primeira internacéo < um més 87 34,8
1-3 meses 41 16,4
4-11 meses 22 8,8
12 meses e mais 75 30,0
Acompanhamento em servigo Nao 150 60,0
especializado para HIV/aids Sim 100 40,0
Descricao do servico SAE HEM 33 33,0
CTR/DIP Orestes Diniz 25 25,0
SAE Betim 10 10,0
PAM Sagrada Familia 9 9,0
SAE Hospital da Baleia 5 5,0
SAE Contagem 5 5,0
Outros 13 13,0
Motivo para néo estar Diagnostico recente 110 73,3
em acompanhamento Nao queria tratar 9 6,0
Ignorado 31 20,7
Uso de ARV antes da internacao Sim 84 364
Ignorado 1 0,4
Esquema de ARV em uso AZT+3TC+EFV 35 417
AZT+3TC+LPV/rit 6 7,1
AZT+3TC+NFV 6 7.1
D4T+3TC+EFV 5 6,0
Qutros 21 25,0
Ignorado 11 13,1
Adesao a TARC Nao 40 47,6
Sim 41 48,8
Ignorado 3 3,6
Uso de ARV durante a internacao Nao 129 51,6
Sim 121 48,4
Causa da internacao Infecgao respiratéria 48 19,2
Neurotoxoplasmose 43 17,2
Caquexia 37 148
Tuberculose 31 12,4
Pneumocistose 25 10,0
Sintomas neurolégicos 21 8,4
Sintomas gastrointestinais 11 4.4
Outras 34 13,6
Exame de LT CD4+ Nao 78 31,2
Sim 172 68,8
Exame de Carga Viral Nao 91 36,4
Sim 159 63,6
Anemia a internacéo Ausente 30 12,0
Moderada 179 71,6
Grave 41 16,4
Linfécitos a internacéo <1.000 mm?3 139 55,6
>1.000 mm3 111 444

havia informag¢ao dos mesmos no prontuario e no SISCEL. Existe registro de ter realizado

pelo menos um primeiro exame de contagem de LT CD4+ no SISCEL ou no prontuario de

172 pacientes. Os valores deste primeiro exame, expressos em mm?, variam de 2 a 701

com media de 162 e mediana de 113. Quanto a carga viral, 159 pacientes tém informacao

de ter realizado pelo menos uma quantificacdo. Os valores oscilam entre 0 minimo e o
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maximo de capacidade de deteccao do teste utilizado. A média do niUmero de copias virais
€ de 101.762 copias/ml e a mediana é de 36.939 cdpias/ml.

A informacao de ter realizado a quantificacao de carga viral ou ambos os exames
tem praticamente o mesmo significado, enquanto utilizacao de servigo especializado. Como
a informagéao de realizagédo de contagem LT CD4+ é mais frequente, este exame é utilizado
em todas as analises e a quantificagdo de carga viral s6 esta descrita.

Apresentam anemia a internacao 88,0% dos pacientes e anemia grave 16,4%. A

maioria (55,6%) apresenta nimero de linfocitos inferior a <1.000 mm3.

6.3 Mortalidade de pacientes internados por aids e seus
fatores associados

Durante o periodo de seguimento, 99 pacientes (39,4%) falecem, sendo que 75
(75,8%) durante esta primeira internagdo. Destes 99 pacientes, 13 nao falecem no HEM

(seis em 2005 e sete em 2006), o que representa 13,1% de todos os ébitos.

Algoritmo 2 - Distribuicao dos pacientes falecidos segundo o ano e lugar do ébito e
ano de diagnéstico do HIV.

250 pacientes
- ) Situacdo em
99 falecem 151 vivos } 31/12/2006
"
76 no 0no | & A
HEM HEM no e lugar do obito
-
-‘
53 12 2 10
2005 | | 2004 2004 | | 2005
4 r 2 1 1 . .
2003 1988- 1988- 2003 >_ Ano de diagndstico do HIV
93 95 dos que falecem
11 3
1996- 1996-
2002 2002 J

Quando as pessoas que falecem foram comparadas com as que nao falecem no
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periodo, a proporgao de 6bitos € maior entre os homens do que entre as mulheres (43,4% e
31,2% respectivamente), mas esta diferenca nao é estatisticamente significativa (p=0,069).

A proporcao de ébitos é maior entre os residentes no interior em relagéo aos resi-
dentes em BH e RMBH (51,1% e 36,9% respectivamente), mas a diferenca também é sem
significancia estatistica (p=0,075).

O periodo de diagnéstico entre 1996-2002 é o que apresenta menor proporc¢ao de
Obitos (25,5%). Treze dos 25 pacientes (52,0%) cujo diagnéstico da infec¢ao pelo HIV
foi estabelecido durante esta internacao falecem durante o periodo de seguimento. Onze
deles (84,3%) falecem nesta internacao; dois deles recebem alta e falecem dois meses e
menos de quatro meses depois da alta, cada um deles. Falecem 38 (43,7%) entre as 87
pessoas com diagnéstico realizado em periodo inferior a 30 dias da internagao; 31 (81,6%)
delas também falecem no curso desta internagao.

As seguintes categorias apresentam significancia estatistica nesta comparagéo:
nao estar em acompanhamento em servigo especializado para HIV/aids (p=0,001), ndo
ter usado ARV antes da internagéo (p=0,006), nao ter usado ARV antes e durante a inter-
nacao (p=0,001), ndo ter informacao de realizacdo de contagem de LT CD4+ (p<0,001),
nao ter informagao de realizacao de quantificagdo de Carga Viral (p<0,001) e apresentar
anemia a internagao (p=0,035).

O numero total de linfécitos e o valor de hemoglobina a internacdo sao utilizados
neste estudo como uma aproximagao da contagem de LT CD4+. Entretanto, o numero
de linfécitos ndo apresenta diferenga significativa (p=0,442). Tampouco a combinagao
numero de linfocitos e valor de hemoglobina é estatisticamente significativa (p=0,201).
Estes resultados estdo apresentados na Tabela 4.

Na Tabela 5 estao os resultados das estimativas de Odds Ratio (OR) bruto (analise
univariada) e ajustado em dois modelos (analise multipla) para algumas destas variaveis
com valor de p<0,200 obtidos no teste de significancia.

A presenca no modelo 1 da variavel ter registro de realizagdo de contagem de
LT CD4+ interfere com as variaveis uso de ARV antes e durante a internagdo e anemia
a internacdo. Suas categorias (uso de ARV antes e ndo durante a internacédo, nao uso
de ARV e anemia grave) perdem a significancia, mostrando uma dependéncia entre elas.

Entretanto, foi importante manté-las no modelo 2, pois sdo preditoras, na auséncia da
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Tabela 4: Pacientes internados por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005, de acordo a
avaliacao realizada em 31/12/2006

Variavel Categoria Situacao Valor

Vivo(%) Falecido(%) dep

Sexo Masculino 8 (64,9) 5 (75,8) 0,069
Feminino 3 (35,1) (24 2)

Idade 13-29 1(13,8) 4(14,1) 0,685
30-44 (59 6) 4 (54,6)
45 e mais 0 (26,5) 1(31,3)

Residéncia BH e RMBH 128 (84,8) 5 (75,8) 0,075
Interior do Estado 3 (15,2) 4 (24,2)

Estado civil Solteiro 79 (54,5) (56 8) 0,853
Casado/ vive junto 43 (29,7) 5 (26,3)
Vilvo/separado/divorciado 3 (15,9) (1 6,8)

Periodo do diagndstico 1988-1995 3(2,0) 3(3,0) 0,154
da infecgao pelo HIV 1996-2002 41(27,2) 14 (14,1)
2003 4 (2,6) 5(5,1)
2004 17 (11,3) 4 (14,1)
2005 86 (57,0) 63 (63,6)

Intervalo entre o diagnéstico Durante a internagéao 12 (7,9) 3(13,1) 0,089
do HIV e a primeira internacao < um més 49 (32,5) 8 (38,4)
1-3 meses (17,9) (14 1)
4-11 meses 10 (6.6) 2(12,1)
12 meses e mais 53 (35,1) (22 2)

Faz uso de drogas Nao 102 (67,5) 7 (67,7) 0,983
Sim 49 (32,5) 2 (32,3)

Acompanhamento em servico Nao 78 (51,7) (72 7) 0,001
especializado para HIV/aids Sim 73 (48,3) 7 (27,3)

Uso de ARV antes da internacao Nao 90 (59,6) 5 (76,5) 0,006
Sim 61 (40,4) (23 5)

Adesao ao tratamento Nao 28 (47,5) 2 (54,5) 0,570
Sim 31 (52,5) 0 (45,5)

Uso de ARV antes e uso antes/durante 45 (29,8) 1(11,2) 0,001
durante a internagao uso antes e nao durante 16 (10,6) 2(12,2)
n&o uso antes e uso durante 41 (27,2) 3 (23,5)
nao uso antes nem durante 49 (32,5) 2 (53,1)

Causa da internacao Infecgao respiratéria 31 (20,5) 7(17,2) 0,861
Neurotoxoplasmose 27 (17,9) 6(16,2)
Caquexia 18 (11,9) 9(19,2)
Tuberculose 19 (12,6) 2(12,1)
Pneumocistose 16 (10,6) 9(9,1)
Sintomas neurolégicos 12 (7,9) 9(9,1)
Sintomas gastrointestinais 6 (4,0) 5(5,1)
Outras 22 (14,6) 2(12,1)

Exame de LT CD4+ Nao 23 (15,2) 5 (55,6) <0,001
Sim 128 (84,8) 4 (44,4)

Exame de Carga Viral Nao 32 (21,2) 9 (59,6) <0,001
Sim 119 (78,8) (40 4)

Anemia a internacao Ausente 23 (15,2) 7 (7,1) 0,035
Moderada 109 (72,2) 0 (70,7)

Linfocitos a Internagao <1.000 mm?3 81 (53,6) (58 6) 0,442
>1.000 mm? 70 (46,4) 1(41,4)

Anemia e numero de Auséncia de anemia e >1.000 mm?3 7 (11,3) 4 (4,0) 0,201
linfocitos a internacao Moderada e >1.000 mm3 48 (31,8) (31 3)
Grave e >1.000 mm? 5(3,3) 6(6,1)
Auséncia de anemia e <1.000 mm?3 6 (4,0) 3(3,0)
Moderada e <1.000 mm3 61 (40,4) 39 (38,4)
Grave e <1.000 mm? 14 (9,3) 6(16,2)
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Tabela 5: Regressao logistica binaria univariada e multipla - Odds Ratio (OR) e in-
tervalo de 95% de confianca - 6bitos por aids de pacientes internados no HEM, Belo

Horizonte, 2005

ORbruto ORajustado ORajustado
Variavel Categoria (ICo5%) (ICo5%) (ICo5%)
Modelo 1 Modelo 2

Sexo e residéncia Feminino de BH
e RMBH 1,0 1,0 1,0

Feminino do interior

do Estado 2,06 (0,56;7,57)  1,82(0,39;8,55) 1,58 (0,36; 6,99)

Masculino de BH
e RMBH 1,71 (0,91; 3,22) 1,94 (0,91; 4,14) 1,72 (0,84; 3,49)

Periodo do diagndstico
da infeccao pelo HIV

Intervalo entre o
diagnostico do HIV
e a primeira internacao

Acompanhamento em
servico especializado
para HIV/aids

Uso de ARV antes e
durante a internagao

Exame de LT CD4+

Anemia a internacao

Masculino do interior
do Estado

1996-2002
1988-1995
2003
2004
2005

Durante a internagao
< um més

1-3 meses

4-11 meses

12 meses e mais
Nao

Sim

Uso antes
e/ou durante
Uso antes e
nao durante
N&o uso antes
e uso durante
Nao uso antes
nem durante
Nao

Sim

Auséncia
Moderada
Grave

2,77 (1,19; 6,43)
1,0

2,93 (0,53; 16,22)
3,66 (0,86; 15,58)
2,41 (0,95; 6,12)
2,15 (1,08; 4,27)
2,61 (1,03; 6,61)
1,87 (0,97; 3,59)
1,25 (0,55; 2,82)
2,89 (1,09; 7,67)
]

2,50 (1,47; 4,31)
1,0

1,0
3,07 (1,13; 8,32)
2,30 (1,00; 5,28)

4,34 (2,02; 9,34)
6,96 (3,84; 12,61)
1,0

1,0

2,11 (0,85; 5,18)
3,81 (1,34; 10,82)

4,15 (1,49; 11,56)

1,0
1,52 (0,22; 10,54)
4,75 (0,96; 23,54)
1,57 (0,51; 4,85)
0,49 (0,16; 1,47)

1,40 (0,46; 4,23)
1,0

1,0
2,29 (0,73;7,14)
2,03 (0,60; 6,91)

2,29 (0,66; 7,94)
6,95 (3,25; 14,86)
1,0

1,0

1,26 (0,46; 3,46)
1,99 (0,59; 6,72)

3,87 (1,46; 10,22)

1,0
1,27 (0,19; 8,26)
4,85 (0,97; 24,28)
1,38 (0,47; 4,08)
0,58 (0,21; 1,59)

2,62 (0,96; 7,12)
1,0

1,0
3,23 (1,10; 9,48)
1,51 (0,47; 4,82)

3,24 (1,01; 10,44)

1,0
1,98 (0,76; 5,18)
4,16 (1,34; 12,92)

informacéo sobre a realizacdo de contagem de LT CD4+, o que ocorre quando o paciente

€ encaminhado para internagdo sem esta informacao. Esta informacgéo pode ser localizada

no SISCEL, mas néo esta geralmente disponivel nos prontuérios.

Na analise univariada de OR associado ao 6bito, as seguintes categorias de algu-

mas variaveis tém significancia estatistica: ser do sexo masculino e viver no interior do Es-

tado (OR=2,77; 1C95%=1,19; 6,43) em relagao a ser sexo feminino e viver em BH e RMBH;
diagnéstico da infeccao pelo HIV em 2005 (OR=2,15; 1C95%=1,08; 4,27), em relacao as

pessoas com o diagnostico realizado entre 1996-2002; realizar o diagnéstico durante a

internagdo (OR=2,61 1C95%=1,03; 6,61) e no periodo de 4-11 meses antes (OR=2,89

IC95%=1,09; 7,67), em relagdo ao diagndéstico realizado ha 12 meses ou mais; nao es-
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tar em acompanhamento em servigco especializado para HIV/aids (OR=2,50 1C95%=1,47;
4,31), ter usado ARV antes e nado durante a internagao (OR=3,07 1C95%=1,13; 8,32), ndo
ter usado ARV (OR=4,34 1C95%=2,02; 9,34), em relagdo a quem usou antes e durante;
nao ter registro de exame de LT CD4+ (OR=6,96 1C95%=3,84; 12,61) e apresentar anemia
grave a internacao (OR=3,81 IC95%=1,34; 10,82), em relacdo as pessoas sem anemia.

Na andlise multipla do modelo 1, as seguintes categorias estdo associadas ao 6bito:
sexo masculino que vive no interior do Estado (OR=4,15 1C95%=1,49; 11,56) e nao registro
de exame de LT CD4+ (OR=6,95 1C95%=3,25; 14,86), que mantém a mesma forca de
associacao observada na analise univariada.

No modelo 2, que exclui a informacado de registro de exame de LT CD4+, estdo
associadas ao Obito as seguintes categorias: ser do sexo masculino e viver no interior do
Estado (OR=3,87 1C95%=1,46; 10,22), ter usado ARV antes e ndo durante a internacao
(OR=3,23 1C95%=1,10; 9,48), ndo ter usado ARV (OR=3,24 1C95%=1,01; 10,44) e apre-
sentar anemia grave a internagcao (OR=4,16 1C95%=1,34; 12,92).

Os 99 pacientes que falecem no periodo sao descritos quanto ao intervalo de tempo
entre o diagnéstico do HIV e o ébito. Cerca de um quarto dos pacientes (24,2%) falece em

menos de um més do diagndéstico (Tabela 6).

Tabela 6: Intervalo entre o diagndstico do HIV e 6bito por aids de pacientes interna-
dos no HEM, Belo Horizonte, 2005

Meses Freqliéncia % Percentual

acumulado
0 24 24,2 24,2
1-3 29 29,3 53,5
4-6 9 9,1 62,6
4-12 12 12,1 74,7
13 e mais 25 25,3 100,0

TOTAL 99 100,0

Dos 53 pacientes que falecem em até trés meses do diagnéstico do HIV, 51 (96,2%)
nao estavam em acompanhamento em servigo para portadores de HIV/aids antes da inter-
nacao e apenas um deles, que veio encaminhado de outro hospital, chega ao HEM usando
ARV; 42 (79,2%) ndo usam ARV durante a internacao; 44 (83,0%) nao tém registro de re-
alizagao de contagem de LT CD4+ e 49 (92,5%) ndo tém registro de realizagdo de uma

quantificagdo de carga viral.
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Quando sao comparados estes pacientes que falecem em até trés meses do dia-
gnostico do HIV (53) com os que falecem apds este periodo (46) em relacéo a trés varia-
veis relacionadas com uso de servigo sdo encontradas diferengas significativas (p<0,001)

(Tabela 7).

Tabela 7: Uso de servicos pelos pacientes internados por aids no HEM, Belo Hori-
zonte, 2005, falecidos até 3 meses apds o diagndéstico do HIV (n=53) e falecidos apos
este periodo (n=46)

Obito Valor

Variavel Categoria atétrés maisdetrés dep
meses(%) meses(%)

Acompanhamento em servico  Nao 51 (96,2) 21 (45,7) <0,001
especializado para HIV/aids Sim 2(3,8) 25 (54,3)

Exame de LT-CD4+ Nzo 44 (83,0) 11(23,9)  <0,001
Sim 9 (17,0) 35 (76,1)

Uso de ARV antes Nao 50 (94,3) 25 (44,4) <0,001
Sim 3(5,7) 20 (55,6)

6.4 Probabilidade de sobrevida acumulada apos 12 meses
de uma 12 internacao por aids e seus fatores prognos-
ticos

Apéds 12 meses de seguimento, a partir de sua primeira internagdo, 97 pessoas
falecem e 153 sdo censuradas. Ou seja, entre as 99 pessoas que falecem desde sua
internacdo em 2005 até 31/12/2006, duas sobrevivem mais de 12 meses apds a primeira
internacédo e sao censuradas neste estudo de sobrevida. Uma delas teve seu diagnéstico
realizado no periodo 1996-2002 e a outra no ano de 2004. O intervalo entre o diagnéstico
e a primeira internacdo de uma delas é de mais de 12 meses e da outra entre 1-3 meses.

A sobrevida acumulada desta coorte é estimada em 68,0% aos trés meses de
seguimento e em 61,2% aos 12 meses (Gréfico 7).

A seguir estdo os resultados de sobrevida acumulada de acordo ao periodo de
diagndstico da infecg¢ao pelo HIV (Grafico 8).

Observa-se que os pacientes diagnosticados no periodo anterior a TARC (1988-
1995) apresentam uma probabilidade de sobrevida acumulada aos 12 meses de 50,0%;

aqueles diagnosticados no periodo 1996-2002, de 76,4%; os diagnosticados em 2003,
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Grafico 7: Probabilidade de sobrevida acumulada ap6s 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005.
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Grafico 8: Probabilidade de sobrevida acumulada ap6s 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005, de acordo com o periodo de diagnés-
tico da infeccao pelo HIV.
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2004 e 2005 apresentam sobrevida de 44,4%, 58,1% e 57,7% respectivamente, sem sig-

nificancia estatistica (p=0,121).
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A probabilidade de sobrevida acumulada apés uma primeira internacao desta coorte
estimada é diferente em relacdo ao intervalo de tempo entre o diagnéstico do HIV e a
primeira internagao (p=0,034). Para os pacientes com intervalo de 12 meses ou mais esta
probabilidade é de 72,0%, para aqueles que o intervalo de diagndstico foi de 4-11 meses
€ de 45,5% e para os diagnosticados nesta internacéo é de 48,0% (Grafico 9). A mediana

de sobrevida das pessoas diagnosticadas durante a internagdo esta em quatro meses.

Grafico 9: Probabilidade de sobrevida acumulada ap6s 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005, de acordo com o intervalo de tempo
entre o diagndstico do HIV e a 1? internacao.
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A probabilidade estimada de sobrevida desta coorte € diferente também em re-
lagdo ao uso de ARV antes e/ou durante a internagao (p<0,001) e apresenta um gradiente
dose-resposta. As pessoas que usavam antes e seguiram usando durante a internagao
apresentam a maior sobrevida, de 80,4%. Em um nivel intermediario ficam aquelas que
usavam antes, mas nado usam durante a internagcdo, com uma sobrevida de 60,7% e as
gue nao usavam antes, mas usam durante, de 65,6%. As sem registro de uso de ARV
ficam no patamar inferior, com uma sobrevida de 48,5%. A mediana de sobrevida apés a
primeira internacao das pessoas sem uso de ARV estd em cinco meses (Grafico 10).

Os resultados de probabilidades de sobrevida acumulada apdés 12 meses, consi-

derando em conjunto o valor de hemoglobina e niumero de linfécitos, ndo séao diferentes
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Grafico 10: Probabilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005 e uso de ARV.
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estatisticamente (p=0,114). Os pacientes sem anemia (com valor de hemoglobina normal)
a internagéo e nimero de linfocitos >1.000 mm? apresentam a mais alta probabilidade de
sobrevida acumulada ap6s 12 meses: 81,0%. Em seguida estdo os pacientes com ane-
mia moderada, que apresentam probabilidade de sobrevida idéntica independentemente
do numero de linfocitos (62,0%). Esta probabilidade é também bem proxima da probabili-
dade apresentada pelos pacientes sem anemia e com linfocitos <1.000 mm3: 66,7%. Ja
0s pacientes com anemia grave apresentam as menores probabilidades de sobrevida e
também bem similares entre si, independentemente do niumero de linfécitos: 45,5% para
os com linfécitos <1.000 mm?® e 46,7% para aqueles com linfocitos >1.000 mm3. Estas
probabilidades estdo apresentadas no Grafico 11.

Se considerar apenas o valor de hemoglobina, as probabilidades de sobrevida sao
diferentes estatisticamente (p=0,016). A mediana de sobrevida das pessoas com anemia
grave ap0s a primeira internagao esta em quatro meses (Grafico 12).

Os resultados de probabilidade de sobrevida acumulada desta coorte, segundo
algumas variaveis selecionadas, e a probabilidade de sobrevida acumulada total apés 12

meses de uma primeira internagcéo por aids estao na Tabela 8.
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Grafico 11: Probabilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005, de acordo com o valor de hemoglobina

e o numero de linfocitos a internacao.
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Grafico 12: Probabilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005, de acordo com o valor de hemoglobina

a internacao.
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Tabela 8: Probabilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma 12 inter-
nacao por aids no HEM, Belo Horizonte, 2005

Variavel Categoria Probabilidade Valor de p

(Kaplan Meier)

Sexo Masculino 57,2 0,073
Feminino 70,1

Idade (em anos) 13-29 62,9 0,804
30-44 62,5
45 e mais 57,8

Residéncia BH e RMBH 64,0 0,053
Interior do Estado 48,9

Periodo do diagnéstico 1988-1995 50,0 0,121
da infecgao pelo HIV 1996-2002 76,4
2003 44,4
2004 58,1
2005 57,7

Intervalo entre o Durante a internagao 48,0 0,034
diagnéstico do HIV e < um més 56,3
a primeira internagéo 1-83 meses 68,3
4-11 meses 45,5
12 meses e mais 72,0

Faz uso de drogas Nao 61,0 0,988
Sim 61,7

Acompanhamento em servico  N&o 52,7 <0,001
especializado para HIV/aids Sim 74,0

Adesao ao tratamento Nao 72,5 0,628
Sim 75,6

Uso de ARV antes uso antes/durante 80,4 <0,001
e durante a internacao uso antes e nao durante 60,7
n&o uso antes/uso durante 65,6
ndo uso antes nem durante 48,5

Causa da internacao Infecgao respiratoria 64,6 0,795
Neurotoxoplasmose 65,1
Caquexia 48,7
Tuberculose 61,3
Pneumocistose 64,0
Sintomas neurolégicos 57,1
Sintomas gastrointestinais 54,6
Qutras 67,7

Anemia e numero de Auséncia de anemia e >1.000 mm? 81,0 0,114
linfocitos a internagao Moderada e >1.000 mm3 62,0
Grave e >1.000 mm? 455
Auséncia de anemia e <1.000 mm?3 66,7
Moderada e <1.000 mm3 62,0
Grave e <1.000 mm? 46,7

Exame de LT CD4+ Nao 30,8 <0,001
Sim 75,0

Exame de Carga Viral Néo 36,3 <0,001
Sim 75,5

Anemia a internacao Ausente 76,7 0,016
Moderada 62,0
Grave 46,3

Linfécitos a internacao <1.000 mm?3 59,0 0,264
>1.000 mm? 64,0
TOTAL 61,2

Na Tabela 9 estao os resultados da analise univariada e multipla, segundo dois

modelos de riscos proporcionais de Cox.
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Tabela 9: Analise univariada e multipla (Modelo de Cox) - Hazard Ratio (HR) e in-
tervalo de 95% de confianca - 6bitos por aids de pacientes que internaram no HEM,
Belo Horizonte, 2005.

E{}%bruta f{]%ajustada fI]%ajustada

Variavel Categoria (ICo5%) (ICy5%) (ICq5%)
Modelo 1 Modelo 2

Sexo e residéncia Feminino de BH e RMBH 1,0 1,0 1,0
Feminino do interior do Estado 1,81 (0,67; 4,89) 1,72 (0,61; 4,83) 1,46 (0,52; 4,13)

Periodo do

diagnostico
da infeccao
pelo HIV

Intervalo entre
o diagnostico do HIV
e a primeira internacao

Uso de ARV antes
e durante a internacéo

Exame de LT CD4+

Anemia a internacao

Masculino de BH e RMBH
Masculino do interior do Estado

1996-2002
1988-1995
2003
2004
2005

Durante a internagéo
< um meés

1-3 meses

4-11 meses

12 meses e mais

uso antes/durante

uso antes e nao durante
nao uso antes e uso durante
nao uso antes nem durante
Nao

Sim

Auséncia

Moderada

Grave

1,53 (0,90; 2,61)
2,15 (1,13; 4,10)

1,0
2,35 (0,67; 8,25)
2,69 (0,95; 7,49)
1,95 (0,90; 4,20)
2,00 (1,10; 3,64)

2,19 (1,09; 4,37)
1,74 (1,02; 2,97)
1,17 (0,59; 2,34)
2,29 (1,12; 4,65)

1,0

1,0
2,35 (1,02; 5,42)
1,86 (0,90; 3,83)
3,39 (1,76; 6,50)
4,06 (2,70; 6,12)

1,0

1,0
1,77 (0,82; 3,86)
2,88 (1,23; 6,74)

1,51 (0,86; 2,66)
2,39 (1,18; 4,84)

1,0
1,59 (0,43; 5,81)
3,69 (1,14; 12,00)
1,61 (0,69; 3,78)
0,84 (0,39; 1,84)

1,0
1,81 (0,75; 4,38)
1,68 (0,74; 3,82)
2,25 (1,00; 5,08)
3,74 (2,28; 6,14)

1,0

1,0
1,25 (0,55; 2,81)
1,73 (0,69; 4,30)

1,48 (0,85; 2,60)
2,50 (1,25; 4,99)

1,0
1,31 (0,36; 4,83)
2,91 (0,91; 9,28)
1,25 (0,54; 2,90)
0,99 (0,47; 2,08)

1,0
2,47 (1,04; 5,92)
1,85 (0,82; 4,15)
3,67 (1,73; 7,81)

1,0
1,75 (0,79; 3,85)
2,99 (1,25; 7,15)

Auséncia de anemia e >1.000 mm? 1,0
Moderada e >1.000 mm3 2,16 (0,76; 6,14)
Grave e >1.000 mm3 3,25 (0,92; 11,53)
Auséncia de anemia e <1.000 mm3 1,88 (0,42; 8,40)
Moderada e <1.000 mm3 2,27 (0,81; 6,36)
Grave e <1.000 mm3 3,75 (1,25; 11,24)

Anemia e numero de
linfocitos a internagao

Na andlise univariada de riscos proporcionais de falecer no periodo, observa-se
uma associagao significativa estatisticamente das seguintes categorias: sexo masculino
que reside no interior (HR=2,15 IC95%=1,13; 4,10), em relagdo ao sexo feminino que
reside em BH ou RMBH; diagnéstico da infec¢ao pelo HIV em 2005 (HR=2,00 IC95%=1,10;
3,64) em relacao aos diagnosticados entre 1996-2003; diagndstico realizado durante a
internacéo (HR=2,19 1C95%=1,09; 4,37), menos de um més (HR=1,74 1C95%=1,02; 2,97)
e de 4 a 11 meses (HR=2,29 1C95%=1,12; 4,65) em relagdo a 12 meses ou mais de
diagndstico; uso de ARV antes e nao durante a internagdo (HR=2,35 1C95%=1,02; 5,42)
e nao uso de ARV (HR=3,39 1C95%=1,76; 6,50), em relacdo ao uso antes e durante a
internacdo; nao ter registro de exame de contagem de LT CD4+ (HR=4,06 1C95%=2,70;
6,12); presenca de anemia grave a internacao (HR=2,88 1C95%=1,23; 6,74) em relacao

a auséncia de anemia; presenca de anemia grave e numero de linfécitos <1.000 mm?



6 Resultados 46

(HR=3,75 1C95%=1,25; 11,24), em relagdo a auséncia de anemia e numero de linfécitos
>1.000 mm?.

Na analise multipla, pelo modelo 1 foram fatores progndsticos significativos: sexo
masculino que reside no interior (HR=2,39 1C95%=1,18; 4,84), diagndstico do HIV em
2003 (HR=3,69 1C95%=1,14; 12,00) e n&o ter registro de exame de contagem de LT CD4+
(HR=3,73 1C95%=2,28; 6,14).

O modelo 2 nao inclui a variavel ter registro de exame de contagem de LT CD4+,
pelas mesmas razdes ja expostas na analise de mortalidade. Foram os seguintes os fa-
tores prognésticos significativos observados: sexo masculino que reside no interior (HR=2,50
IC95%=1,25; 4,99), tanto o uso de ARV antes e ndo durante a internagdo (HR=2,47
IC95%=1,04; 5,92) quanto o ndo uso de ARV (HR=3,67 IC95%=1,73; 7,81) e anemia grave
a internacao (HR=2,99 1C95%=1,25; 7,15).



Capitulo 7

Discussao

7.1 Obtencao da amostra

A excelente organizagcao e a completitude da informacéo referente a cada paciente
que tem o hospital Eduardo de Menezes possibilitaram realizar esta pesquisa. Os pron-
tuarios dos pacientes contém a sua historia desde seu primeiro contacto com qualquer um
dos servicos do hospital, seja através de consulta ambulatorial, internacdo em regime de
hospital-dia ou regular, assisténcia domiciliar terapéutica, além de todos os exames com-
plementares realizados.

Entretanto, ao coletar os dados, observou-se que algumas informagdes importantes
a respeito destes pacientes tiveram alto indice de perda ou lhes faltou detalhamento sufi-
ciente que permitisse a sua analise. Sdo as seguintes: a cor, o estado civil, a escolaridade,
o motivo para realizar o teste anti-HIV, 0 modo como adquiriu o HIV, a razdo para nao estar
em tratamento, o uso de drogas e sua adesdo ou ndo ao tratamento. N&o resta duvida
que um maior conhecimento de aspectos socio-demograficos e epidemioldgicos destes
pacientes pode trazer contribuigdes relevantes para um maior entendimento da epidemia e

indicacao de intervencodes especificas a favor do seu controle.

7.2 Caracterizacao da amostra

A maioria (81,2%) dos 250 pacientes desta coorte, internados pela primeira vez
para tratamento de aids no HEM durante o ano 2005, reside na RMBH e em BH. Isto é
explicado pela localizagdo do HEM e pela organizacao da rede de referéncia de servigos

de saude, feita através da légica de regionalizagéo.
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Esta pesquisa constatou que 60,0% destes 250 pacientes ndo estavam sendo
acompanhados em servico para portadores de HIV/aids antes desta primeira internacao.
Constatou também que o diagnéstico do HIV foi realizado em 25 pessoas (10,0%) durante
a internacao e em outras 87 pessoas (34,8%) menos de 30 dias da internagdo. Portanto,
pode-se assumir que, principalmente para as 112 pessoas com diagndéstico realizado em
periodo inferior a um més ou durante a internagdo, o diagndstico recente dificultou sua
chegada em um servigo especializado para HIV/aids. Outros 41 pacientes mais (16,3%)
tiveram o seu diagnéstico feito entre um e trés meses de uma primeira internacao.

Realizar o diagnéstico do HIV quanto mais préximo da infeccéo e seguir sistematica-
mente os pacientes portadores do HIV é altamente recomendado. O diagndstico oportuno
do HIV permite prevenir que este paciente transmita o virus para outras pessoas. Tam-
bém possibilita que seja acompanhado sistematicamente, para proceder a introdugcao da
TARC quando indicada e para instituir o tratamento profilatico para as principais infec¢des
oportunistas [10].

As infeccdes oportunistas sdo patologias que podem ser prevenidas ou tratadas
precocemente, desde que o paciente esteja em acompanhamento. Nestes pacientes, a
neurotoxoplasmose foi a segunda causa de internagao (17,5%), a co-infecgao HIV / tuber-

culose foi a quarta (12,4%) e a pneumocistose a quinta (10,0%).

7.3 Mortalidade de pacientes internados por aids e seus
fatores associados

Falecem até 31/12/2006 99 pacientes (39,4%) e % destes 6bitos (75) ocorrem du-
rante a primeira internacéo.

Ao comparar os 99 pacientes que falecem com os 151 que permanecem vivos,
observam-se diferencas significativas (p<0,001) em relacao as variaveis que refletem o uso
de servicos para portadores de HIV/aids. Entre estes 99, quando comparados os falecidos
até trés meses depois do diagnéstico do HIV (53 pessoas), com os que falecem apéds este
periodo (46 pessoas), os dois grupos também apresentam diferencas significativas quanto
ao uso destes servigos (p<0,001). A maioria destas 46 pessoas (54,3%) com diagndstico
realizado quatro meses ou mais da internagcéo estava em tratamento.

Das 112 pessoas que tiveram seu diagndstico realizado durante ou em periodo
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inferior a um més da primeira internagéo, 42 (37,5%) falecem no hospital no curso desta
internagdo. Estas pessoas nao se beneficiaram dos recursos que sao disponibilizados em
Minas Gerais para os portadores de HIV/aids.

A literatura tem demonstrado nao restar duvida que o diagnéstico tardio da in-
feccao esta diretamente relacionado com uma oportunidade perdida de tratamento
e um pior progndéstico.

Chadborn e colaboradores (2005), ao avaliarem a mortalidade por aids de homens
que fazem sexo com homens no Reino Unido de 1993 a 2002, concluem ter sido o dia-
gnostico realizado tardiamente em 31% deles e que a mortalidade no ano 2001 poderia ter
sido reduzida em 22%, se tivessem sido diagnosticados precocemente [38].

Segundo os resultados do presente estudo, destas 99 mortes que ocorreram no
HEM em Belo Horizonte entre 2005-2006, 24,2% (24 mortes ocorridas em periodo inferior
a um més do diagndstico) a 53,5% (53 mortes ocorridas em até trés meses do diagndstico)
poderiam ter sido evitadas se o diagnostico nao tivesse sido tardio.

Na Africa, onde o acesso ao tratamento ndo é universal, Lawn e colaboradores
(2005) encontram que o risco de morrer esta diretamente associado ao inicio do tratamento
em estagio avangado da doenca [5]. A ocorréncia de diagnéstico tardio no Brasil nao
parece justificavel tendo em vista que, tanto o diagndstico, quando o tratamento, estdo
disponiveis para todos.

Vale ressaltar que o diagndéstico tardio resulta também em uma oportunidade per-
dida de prevencao de novas infecgées. De acordo com a historia natural da aids, a
mediana de progressao da fase aguda até a fase sintomatica, sem uso de medicamentos,
€ de 10 anos. Sem nenhum tratamento, 4,0% dos individuos vao desenvolver aids trés
anos apos a infecgao, 50,0% ap6s 10 anos e 15% nao terdo desenvolvido sintomas 20
anos apés a infecgao [24]. Portanto, se o diagnéstico do HIV é feito em fase avangada da
doenca, é possivel ja terem decorrido varios anos desde a infeccao e este paciente pode
ter estado transmitindo o virus para outras pessoas durante todo este tempo.

Diante destes resultados, surgem algumas perguntas. Faltou receber informagao
quanto a importancia de realizar o teste anti-HIV, mesmo sem sintomas? Faltou pensar
no diagnéstico de aids, quando iniciaram e foram se agravando os sintomas, e indicar o

teste anti-HIV? Ou faltou oferta do teste anti-HIV, impossibilitando que os profissionais o
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indicassem? Faltou tempo para utilizar os servicos de acompanhamento de portadores
de HIV/aids, pela condicao clinica ao diagnostico? Faltou tempo para reverter a condicao
clinica do paciente?

Entre os fatores independentemente associados ao ébito por aids encontrados en-
tre estes pacientes esta nao ter registro de realizacédo de contagem de LT CD4+ (OR=6,95
1C95%=3,25; 14,86). Neste estudo, este preditor retrata a utilizacdo ou ndo de assistén-
cia especializada onde seu estado imunolégico, indicagao de profilaxia para IO e inicio de
TARC, seriam avaliados. E, esta utilizacao deste servigo esta diretamente relacionada com
a possibilidade de diagnéstico em tempo habil.

O segundo fator encontrado, também independentemente associado ao 6bito por
aids nestes pacientes, é ser do sexo masculino e viver no interior (OR=4,15 1C95%=1,49;
11,56), quando comparado com sexo feminino e que vive em BH e RMBH. A menor oferta
de servigos de saude no interior do Estado para a populagdo em geral pode ser uma ex-
plicagdo. Por outro lado, a cobertura do teste anti-HIV no Brasil € maior entre as mulheres
sexualmente ativas (35,0%) do que entre os homens (21,4%) [4]. Além do mais, sabe-se
que, no pais, as mulheres utilizam mais os servicos de saude que os homens [44]. Estes
dois fatores podem ter contribuido para o diagndstico menos tardio da infecgao pelo HIV
entre estas mulheres.

Como exposto, ao analisar os fatores associados ao 6bito por aids foi necessario
ajustar dois modelos porque, em termos préticos, a informacao sobre a realizagdo ou nao
de contagem de LT CD4+, indicador de que o paciente teve o seu estado imunolégico avali-
ado, nem sempre esta disponivel no prontudrio do paciente. Entretanto, nesta pesquisa
sdo encontrados outros dois fatores associados ao 6bito por aids, cuja informacao é mais
facilmente obtida e que servem de alerta na avaliagdo destes pacientes: a presenca de
anemia grave a internacao e a interrupgao ou nao uso de TARC.

A associagao entre anemia grave e 6bito por aids estd demonstrada nos estudos
realizados por Lundgren e Mocrof (2003) e Sabin e colaboradores (2005). No primeiro
estudo, os autores mostram que, tanto a anemia grave (HR=2,2), quanto a anemia mode-
rada (HR=7,1), estdo independentemente associadas com a progressao da doenca [40].
No segundo estudo, os autores descrevem os 121 dbitos ocorridos entre os pacientes de

um hospital de Londres e verificam que as pessoas que falecem apresentam hemoglobina,
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albumina e contagem de LT CD4+ inferiores aos que nao falecem [3].

Quanto a interrupcao da TARC, esta ocorre por decisdo do paciente, assim como
alguns pacientes nao aceitam tratar. A ndo adeséo é frequiente entre as pessoas em TARC,
variando de uma prevaléncia de 25,0% [31] a uma incidéncia acumulada de 36,9% [32].
Este estudo ndo teve como objetivo avaliar a adesao, mas encontra registro de ma adesao
nos prontuarios de cerca da metade (49,4%) dos pacientes sabidamente em uso de TARC.

A interrupgéao da TARC também pode ocorrer por uma indicagdo médica, em casos
excepcionais e em carater provisorio, a exemplo do que ocorre diante de evento adverso
grave aos medicamentos, como uma hepatite medicamentosa.

Quanto a postergar a introdugcao da TARC, em algumas situagdes esta recomen-
dado avaliar esta possibilidade. A co-infecgdo HIV / tuberculose é um exemplo, princi-
palmente se o paciente apresenta um quadro menos avancado de imunodeficiéncia. O
risco de toxidade com o uso concomitante de diversas drogas e de ma adesdo sao as
principais justificativas que fundamentam esta recomendacao. Aléem disto, as alteragdes
na contagem de LT CD4+ e na carga viral que ocorrem no curso da co-infeccao também
dificultam o uso destes exames como parametros para o inicio da TARC [10, 45].

Esta associagcao encontrada entre interrupgdo ou nao introducao de TARC e ébito
merece atencdo. Entretanto, no caso desses pacientes, o mais provavel é que a nao

utilizacdo de TARC seja devido ao seu quadro clinico durante essa internacao.

7.4 Probabilidade de sobrevida acumulada apos 12 meses
de uma 12 internacao por aids e seus fatores prognos-
ticos

Este estudo, ao analisar a sobrevida destes 250 pacientes, estima em 61,2% a pro-
babilidade de sobrevida acumulada apés 12 meses de uma primeira internacao hospitalar
para tratar aids.

Algumas analises de sobrevida encontradas na literatura foram feitas a partir do
diagnéstico do HIV, ou do diagndstico da aids, ou do inicio da TARC [1, 21, 39].

E possivel comparar a sobrevida de um grupo de pessoas desta coorte, nas quais
a infecgcéo pelo HIV foi diagnosticada durante a internagdo, com estimativas de sobrevida

de pessoas a partir do diagnéstico do HIV e da aids. Para os pacientes diagnosticados
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durante a internacao, esta probabilidade de sobrevida acumulada apés os 12 meses foi
de 48,0%. E, como esta sobrevida estd estabelecida desde os quatro meses de inter-
nagao/diagndéstico, pode-se concluir que a probabilidade de sobrevida acumulada apés
quatro meses de diagndstico do HIV destas pessoas é de 48,0% (Grafico 9). Esta pro-
babilidade, que coincide com a mediana de sobrevida deste grupo, é inferior a estimada
para os portadores de aids na era anterior a TARC e anterior ao uso dos medicamentos
para |0. Como exemplos, a sobrevida de pacientes com aids em Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
no periodo de 1986-1990 foi estimada por Menesia e colaboradores (2001) em 362 dias
[46]. Marins e colaboradores (2002) estimaram a mediana de sobrevida de pacientes com
aids do Brasil em 6,1 meses no periodo de 1982-89 e em 58 meses para aqueles diagnos-
ticados no ano de 1996, quando da introducao da TARC [21]. Esta mediana de sobrevida
encontrada para este grupo de pessoas faz lembrar os primeiros 10-15 anos da epidemia,
quando as pessoas frequentemente faleciam apenas alguns meses depois do diagnostico
de HIV/aids.

Em relacado a categoria diagnosticada entre 4-11 meses antes da internacao, supde-
se que, ao realizar o exame, estariam em estagio menos avancado da doenca do que as
pessoas diagnosticadas no hospital, e sobrevivem um pouco mais, se considerada a pro-
babilidade de sobrevida desde o diagndstico. A mediana de sobrevida destas pessoas
apo6s uma primeira internacao hospitalar estd em de nove meses. Esta mesma suposicao
pode se estender para as pessoas diagnosticadas no ano 2003 e 2004. Para os de 2003,
a mediana de sobrevida esta em 12 meses e, para os de 2004, a probabilidade de so-
brevida, aos 10 meses de seguimento, é de 58,1%. Quanto as pessoas com diagnéstico
realizado entre 1996-2002, que apresentam menor probabilidade de falecer no periodo
avaliado, provavelmente sdo pessoas que foram diagnosticadas mais precocemente, es-
tdo sendo devidamente acompanhadas e ja estavam em tratamento com ARV. Os grandes
sobreviventes desta coorte sdo as pessoas diagnosticadas no periodo 1988-1995. Estas
pessoas apresentam praticamente as mesmas probabilidades de sobrevida dos diagnosti-
cados em 2003 e 2004 até 8 meses de seguimento. Mas, diferentemente destes, j& tinham
sobrevivido de 10 a 17 anos desde o diagnostico até esta internacao.

O diagnéstico da infeccéo pelo HIV no paciente ja apresentando aids esta associ-

ado com a sua probabilidade de sobrevida e, quando mais avangada a doenga ao diagnos-
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tico, menor esta probabilidade. Egger e colaboradores (2002) encontram que a contagem
de LT CD4+ ao iniciar a TARC é o fator prognéstico dominante e em mais alto risco estao
os pacientes com <50 cels/mm?, que significa ter imunodeficiéncia avancada [1]. Fang e
colaboradores (2007), também na era pés TARC, estimam em 58,0% a sobrevida apés 5
anos das pessoas diagnosticadas com aids em Taiwan e em 89,0% para as pessoas que
nao tém aids no momento do diagnéstico do HIV. Neste ultimo trabalho os autores também
relatam que, para as pessoas diagnosticadas com aids, esta probabilidade de sobrevida
cai rapidamente no primeiro ano de seguimento para 66%, e depois lentamente até chegar
a 58% no final do quinto ano. As pessoas diagnosticadas sem aids se mantém em um
patamar mais alto, que diminui lentamente. Algo semelhante é observado nesta coorte,
s6 que nos primeiros meses se seguimento. A probabilidade de sobrevida baixa rapida-
mente nos primeiros trés meses, quando é estimada em 68,1%, e depois diminui mais
lentamente, atingindo 61,4% aos 12 meses. Para alguns fatores analisados, esta probabi-
lidade de sobrevida encontrada entre quatro e cinco meses de seguimento € praticamente
a mesma encontrada aos 12 meses de seguimento. Entre eles esta a categoria de pessoas
diagnosticadas durante a internacéo, como citado anteriormente.

Para alguns fatores, a mediana de sobrevida acumulada ap6s a primeira internagéao
esta entre quatro e cinco meses da internagcdo. Também pode ser observado que esta
probabilidade diminui rapidamente, nos primeiros quatro e cinco meses, e depois passa
a diminuir lentamente. Para as pessoas com anemia grave a internagdo, a mediana de
sobrevida apdés uma primeira internagao hospitalar estd em quatro meses. Para as pessoas
qgue nao realizaram contagem de LT CD4+, assim como as que ndo usaram ARV nem antes
nem durante a internacao, esta mediana esta em cinco meses.

Os fatores prognosticos de sobrevida foram ajustados em dois modelos diferentes,
de maneira similar ao feito na analise de mortalidade e pela mesma razao.

Os fatores progndésticos de uma menor sobrevida, estimados através do modelo 1
sdo: ser do sexo masculino e residir no interior do Estado (HR=2,39 1C95%=1,18; 4,84),
em relagdo ao sexo feminino que reside em BH ou RMBH; diagnéstico da infecgdo em
2003 (HR=3,69 1C95%=1,14; 12,00), em relacao aos diagnosticados em 1996-2002 e nao
ter informacéo de realizacdo de contagem de LT CD4+ (HR=3,74 1C95%=2,28; 6,14).

Sao os fatores prognésticos de uma menor sobrevida verificados no modelo 2: ser
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do sexo masculino e residir no interior (HR=2,50 1C95%=1,25; 4,99), comparados com ser
do sexo feminino e residir em BH e RMBH; usar ARV antes e ndo durante a internacao
(HR=2,47 1C95%=1,04; 5,92) e nado usar ARV (HR=3,67 1C95%=1,73; 7,81), compara-
dos com quem usou antes e durante a internagdo e anemia grave a internagdao (HR=2,99
IC95%=1,25; 7,15).

Como se pode observar, os fatores prognésticos com significancia encontrados
nesta analise sdo praticamente os mesmos observados na analise de OR. O modelo 1
da anadlise multipla apenas acrescenta a categoria ano de diagndstico 2003, achado este
ja discutido, quando os sobreviventes foram discutidos por periodo de diagnéstico. En-
tretanto, a grande contribuicdo desta analise de sobrevida é dar a dimensao do tempo,
€ estimar as diferentes probabilidades de estar vivo um ano ap6s ter sido internado para

tratar aids, considerando alguns fatores prognésticos encontrados.



Capitulo 8

Conclusoes e recomendacoes

Esta pesquisa detecta a ocorréncia de diagndstico tardio e uma alta mortalidade por
aids entre as 250 pessoas acompanhadas. Verifica também que estas pessoas, em sua
maioria, n&o estavam sendo acompanhadas em servigos especializados para portadores
de HIV/aids.

Os resultados chamam a atengdo para a maior chance de 6bito por aids do pa-
ciente do sexo masculino, que vive no interior do Estado, provavelmente com menor acesso
ao diagnéstico do HIV, e conseqlientemente, com diagndstico realizado em estagio muito
avangado da doenca.

Também verifica uma maior chance de 6bito por aids do paciente que nao tem
registro de realizagdo de contagem de LT CD4+, ou seja, ndo teve a avaliagdo do seu
estado imunol6gico. Encontra associacao entre a anemia grave ao internar e o 6bito destes
pacientes, assim como a interrup¢cédo ou ndo uso da TARC.

A mediana de sobrevida das pessoas diagnosticadas na internagao estd em quatro
meses apenas, mediana esta inferior a estimada para os portadores de aids no inicio da
epidemia, década de 80 até meados da década de 90, quando nao havia TARC nem se
utilizava os medicamentos para 10.

Segundo o informe da UNAIDS e OMS de dezembro de 2006, o acesso ao trata-
mento aos portadores de HIV/aids aumentou significativamente nos ultimos anos e, como
consequéncia, dois milhdes de anos de vida foram ganhos desde 2002, sendo 834.000
na América Latina [7]. O Brasil € um destes paises que tém dado este acesso e obtido
resultados relevantes.

No entanto, o informe da UNAIDS e OMS, de abril 2007, relata que a cobertura

global de testagem do HIV, com o devido aconselhamento, continua insatisfatoriamente
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baixa e que é um desafio aumentar o diagnéstico do HIV [47].

Diante dos resultados desta pesquisa, constata-se que € imprescindivel facilitar o
diagnéstico da infecgao pelo HIV. E preciso vencer este desafio. E necessario pensar em
todas as estratégias possiveis: aumentar a divulgacao, para a populagao e os profissio-
nais da rede basica de saude, da necessidade e importancia do diagnéstico oportuno da
infeccao pelo HIV; capacitar os profissionais de saude, em todos os niveis de assisténcia,
para diagnosticar a doenga, diante dos seus sintomas iniciais.

Outra recomendacdo, baseada nos resultados desta pesquisa, € em relacado a
atencdo a este paciente, diagnosticado em fase avangada da doenca. A presenca de
anemia grave, mesmo sem outros sintomas definidos, deve ser um sinal de alerta.

Deve também servir de alerta a mediana de sobrevida encontrada, entre quatro
a cinco meses, para alguns fatores prognésticos. Os pacientes, segundo alguns fatores
citados, apresentam probabilidades altas de vir a falecer, e em poucos meses apds esta
internagéao.

Os gestores de saude necessitam estar cientes do que representa um diagnos-
tico tardio: ndo apenas houve falha na prevencao desta infeccdo, mas também falhou a
oportunidade de prevenir novas infec¢des, a partir desta, e de instituir oportunamente o
tratamento para este paciente. Estes gestores devem divulgar amplamente a importancia
de realizar o diagnéstico oportuno do HIV e disponibilizar para a populagédo o teste anti-
HIV nos servigcos de saude, inclusive buscando alternativas como a incorporacgéo do teste
rapido.

Foi possivel realizar esta pesquisa porque os prontuarios do hospital Eduardo de
Menezes sao bem completos e contém a histéria dos pacientes desde seu primeiro con-
tacto com qualquer um dos servigos do hospital. Entretanto, os profissionais de saude
devem ser incentivados a valorizar mais e registrar com maior detalhamento as variaveis
sécio-econdmicas e epidemiolbgicas de reconhecida importancia no contexto da epidemia
de HIV-aids.

E preciso encontrar um mecanismo que propicie aos profissionais dos hospitais
credenciados para o atendimento de portadores de HIV/aids obter as informacdes dos
exames de monitoramento realizados pelos pacientes nos laboratérios da rede SUS, para

que possam ser utilizados na condugao de cada caso.



8 Conclusoes e recomendacoes 57

Em sintese, é necessario investir em informagédo e ampliar 0 acesso a servigos de

saude para que estes realmente atinjam a populagdo que deles necessitem.



Capitulo 9

Limitacoes do estudo

Este trabalho utiliza dados secundarios, coletados nos prontuarios e nos sistemas
de informacéo e, por isto, nem todas as informacdes foram obtidas para todos os pacientes.
Algumas variaveis que teriam trazido contribui¢cdes importantes tiveram perdas grandes e
néo puderam ser utilizadas. Entre elas estdo: o modo como adquiriu o HIV; a escolaridade,
qgue no Brasil é utilizado como aproximacao de condi¢do sdcio-econémica; a cor, e o estado
civil, dado este obtido quase na totalidade da AlH, mas sem detalhamento no prontuario
que pudesse assegurar a situagao real do paciente.

A variavel ter registro de realizagdo do exame LT CD4+ foi obtida através de infor-
magao do prontuério do paciente ou do SISCEL. Existe uma remota possibilidade de que
o paciente tenha realizado o exame fora dos laboratérios de monitoramento da rede SUS
estadual e ndo estar na base de dados do SISCEL. E remota porque foi encontrada infor-
macao de ter plano de saude complementar no prontuario de um paciente apenas, mas
este paciente tinha registro de realizagdo de contagem de LT CD4+ nos laboratérios da
rede SUS estadual. Pode ser também que tenha realizado estes exames em periodo nao
contemplado nesta base de dados do SISCEL, que foi disponibilizada pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (junho de 2001 a maio de 2006), e por isto nao foi en-
contrado. Considerando esta ultima possibilidade, vale dizer que apenas seis (6,1%) dos
Obitos ocorreram de maio a dezembro de 2006 e cinco destes pacientes (83,3%) tinham
registro de realizacdo de contagem LT CD4+. Entdo, a partir desta data, os que néo fale-
ceram em relagdo aos que faleceram tém ainda mais oportunidade de realizar o exame, 0
que aumentaria a for¢a desta associagao.

Este estudo tem limitagcbes quanto a generalizar seus resultados para outros lu-

gares. E preciso considerar que o hospital Eduardo de Menezes, por ser hospital de
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referéncia e o maior complexo de atencao as pessoas vivendo com HIV e aids de Mi-
nas Gerais, recebe 0s casos mais graves, suspeitos ou confirmados de aids e de outras
doencas infecto-contagiosas.

Entretanto, existe a possibilidade que a mesma situagao se repita em outros lu-
gares. E também existe a possibilidade de que, em alguns hospitais, 0 paciente chegue
em estado grave, venha a evoluir para ébito e o diagndstico de aids nao seja realizado.

Estes casos nao fardo parte das analises de mortalidade e de sobrevida. Sugere-se
a realizacao de outros estudos para verificar a ocorréncia desta situacao em outros lugares

do Estado e do pais.



Capitulo 10

Comentarios finais

Como exposto, este trabalho foi impulsionado por outro, realizado para avaliar a
subnotificacéo de casos de aids no Brasil e que encontra ébitos em hospitais de pacientes
nao conhecidos pelo sistema de vigilancia do pais.

Responde a algumas das perguntas. Muitos pacientes tém o diagnostico do HIV
realizado proximo ou durante uma internacao, evoluem para o ébito e ndo chegam aos
servicos de assisténcia aos portadores de aids. Neste caso, se ndo forem notificados
pelo hospital, sé serdo conhecidos posteriormente pelas estatisticas oficiais, através da
declaracao de 6bito.

Trouxe contribuicdes e espera que elas possam servir para a melhoria da assistén-
cia a saude da populagado em geral e, em especial, para o portador de HIV/aids.

Deixa algumas perguntas mais e sugere a realizagdo de outros estudos, que pos-
sam respondé-las e detectar a ocorréncia do diagnéstico tardio em outros lugares do Es-

tado de Minas Gerais ou do pais.

“Tenho o costume de andar pelas estradas
Olhando para a direita e para a esquerda,
E de vez em quando olhando para tras...
E o que vejo a cada momento

E aquilo que nunca antes tinha visto

E eu sei dar por isto muito bem...

Sei ter o pasmo essencial

Que tem uma crianga se, ao nascer,
Reparasse que nasceu deveras...
Sinto-me nascido a cada momento

Para a eterna novidade do Mundo...”
(Fernando Pessoa)
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Formulario para a coleta de dados
Pesquisa: O diagnostico tardio e dbito por aids de pacientes internados em 2005 em

um hospital de referéncia para doengas infecciosas em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Data do levantamento de dados do Prontudirio

Hospital Eduardoe de Menezes

Cason’: Hamero do Promtuario do (a) paciente:

AlH dizponivel no prontuirio no momento da pesquisa™

al zim - Mimero da AlH: bl ndo
Home do paciente: N do leito
1. Datadainternagdo ! ! a) ndo consta no prontu ario

2. Descrever o motive da primeira internagdo para tratamento de doenga reladonada a aids (na AlH &

procediments auteizado — procedimento realizado; consultar relatirio de atal:

al nao consta no prontuario

3. Causa bisica dainternagio (CI0 10 - procurar na AlH) al ndo consta
4. [Datade zaida ! :

al nao consta no prontuario

b dinda internado

§. Tempo de permanéncia na 19 internagdo (em dias)

6. Re-internou? a) sim al nio

[ata da segunda: de ! ! a ! !
[ata datarceira: de ! ! a ! !
[ratadaquarta: de ! ! a ! !
[atadaquinta: de ! ! a ! !

7. Se exste registro de outra interna-;ﬁu:- (anterior a esta pimeira neste hospital) dizer qual a razo.

a) Sim data internagdo: s data da alta: o

Local {nome do hospital & cidade]

Causa
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bl Hao ] ignarada/nda consta no prontuario

8. Motve de saida da pimeira internagio no HEM (motive da atta, confome a AlH):

31 melhorada

by melhoradefencaminhade para servigo
¢l encaminhade a outro hospital

d)_ dbita

&) ignarado

fi_ outra - especificar

gl ndo constano prontudna

hl____ ndoprocede; ainda internada.

9. Local de residéncia atual: frua ou avenida, ndmero, bairro, cidade)

Cidade E=tado:
al ndo consta no prontuario
10. Tem algum plana de sadde”
al Sim —qual Ly nda ) ignaradesndo consta
1. Atualmente reside:
El sozinho (3]
bl com companheira (3)
] com parentes, especficar (pais, fios, ete)
d) oM amigos
&) outms, especificar
1l ndo consta do prortuario
12. Sexo:
a) masculing b)) feminino o) ndo consta no prontuario
13, Cor
E branca b} negra o) outra — espedificar d) nda consta
14. Data de nascimento: 3 k) ! al ndo consta no prontuario
15, Local de nascimenta [cidade & estada) a) nda consta
16. ldade; {anos) a) ndo consta no prontuario
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17. Estado civil

Ell solteirola)

b casadolal

cl desquitadala)divard adolayseparadola)
dy widvol 3]

& wive junto

1l ignarada (ndo consta no prantuario)

18. Escolaridade:

31 Menhuma

by Detfadanos

gl def5a7¥ anos

d1 8 anos ou mais (fundamental completo)

&)  Segundo grau completo

fi_ Terceiro grau incompleto

gl Terceiro grau completa

i1___ ndo consta no prontuana

19. Profissda: ajl ndo consta no prontuario

20. Tem trabalhao fizo™
al Sim b} Mao (passar para a221 ¢ ignoradolpassar para a23)

d) ndo consta no prontuario (paszar para a Z3)

241, Local de trabalho: {rua ou avenida, nimero, bairro, cidade e nome da empresalocali)

a)__ ndo consta no prontudno

22. Datada realizagdo do primeiro teste anti-HPW (ELSA ou teste rapida) ! !
Atengdo: Para as respostas abaixe, subtrair da data dainternagio a data do diagndstico.

ay < de um més;

b de um més a < de seis meses;

cl de seis meses ou mais e menos de um ano

d} um ano ol mais. fespecificar quantos anos e 0 ano do diagnostico

oY) ndo consta no prontuario

23. Par que realizou o teste anti-HIW (ELISA ou teste rapida)™
a) indicagdo médica

b7 desejo propria
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ol doagdo de zangue
3] outra— especificar
d] ndo consta no prontuana

24, Coma adquinu o HIWY

aj) relagio heterossexual;

bl relagio homozssexual;

3] uza de drogas injetiveis;

dl transmiss3o wertical;

e transfusdo de sangue;

1 outra — especificar

ql ndo consta no prontuano

[Werificar esta infu:-rrnagaf-:- na SIMNAN e registrar, se encontrar, qual & a fante )]
25, Existe relato de uso de drogas™ a) sim b)) naa

26. Caso afimmative, marcar qual (quais).

al coeding injetavel

b bebida alcoolica

3] Crack

d) Cocaina aspiradarcheirada)
&) haconha

1 inalantes (colas, tinner, etz
gl outra. Especificar

h nenhuma

2. Tempo que faz uso destals) drogas:

al ndo procade b informagdo ndo disponivel

28. Tem utilizada estas) drogarz) no dtimo més?

al sim b)) ndo o) ndo procede  d) irformagdo ndo disponivel

20, Esta tratando HIVAIds em algum servige?
Atengda: 3 pergunta se refere 3 ambulatirio para portadores de HIWYaids (SAE ou outro servige para pessoas

com HRYaids) & ndo 3 esta intemagdo hospitalar.

a) sim (eonsta no prontodna)

bl ndo (passar para oitem 34

3] ndo consta no prontuarisignorad o (passar para o item 234
d1 nda, ndo procede, diagndstico nesta internagio

4
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30. Caso afimativo, em qual servigo estd tratando HRAIDE? (nome do senvigo & enderego)

a_
Especificaronde a informagdo foi obfida: Prortuarie, SISCEL SICLOM

nio constano prontudna by ndo consta em outr sistema

321. Quanto tempo apos saber zer portader do HMY depois decidiu procurar par um pimeiro atendimento em

k)

g

d)
2]

fl

semigo espedalizado (ambulatario) para tratar HAWAs?
a__

imediatamente, = de um més;

=1 més e < de seis meses;

sejs meses ou Mais e menos de um ano
mais de um ana, quantificar

ndo consta no prontudric

ndo procade

32. Depois de saber ser portador do HIW, quando fempo tewe um primeiro

k)

a0

d)
&)

n___

ndo procede

especializade (ambul atanc) para tratar HWAids?
a__

imediatamente, = de um més;

*1 més e < de seis meses;

sejs meses oU Mais e menos de um ano
mais de um ano quantificar ;

ndo consta no prontudria

atendimento em senvigo

33. Ha quanto tempo estd sendo acompanhadoftratade em senvigo (ambulatdio) para portadores de HAWVRIds?

a)

) I
) I
a0

d)

) I

fl

Felatar afonte desta infomagdo (prontuario SICLOM; SISCEL)

< de um més;

* Més < sais mases

= =eis meses e < deum ano;
anols) quantificar

ndo procede

ndo consta no prontudric

nda consta no SISCEL ou SICLOM

34 Uszava anti-retroviral antes da intemagao™(mesmo se interrompeu)

a_

k)
o

zim  Datada 193prescrigdo de anti-retroviral: ! !

nao

ndo consta no prontuario

(Confirmar esta informagdo no S1CLOK)
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35. Sejauzava ant-retroviral antes dainternagio, descrever o Gtimo esquema de ant-retroviral utilizadao.
36. Uzou anti-retroviral durante a internagio™”

ENl sim [ ata de inicio de uso de ant-retroviral durante a internagdo: ! !
by nao

] ndo consta no prontuario

37. Se gfimative, descrever o esquema de anti-retroviral que usou na internagﬁn.

28. Uszou anti-retroviral depois daintemagdo™

al sim  [atadapreserigdo:: ! !

b naa

) ndo consta no prontuario

39. Se afimativo, descrever o esquema de ant-retroviral que usou depois da ®internagio.

40, Sejausoumais de um esquam a, relatar o= outros esquemas j3 ulilizados com as datas de infdotémina.
4. Existe registro de abandono de tratamento™

al sim b nda o) ndo consta no prontuario d) ndo procede

42, Por quanto tempo™? al nio procade

43, Por quantas vezes? E nda procede

44, Porque™

al reagdo alémgicadntolerdncia ao medicameanto

b usa de bebida aleodlicafoutras drogas

5] outra — especificar

dl ndo consta no prontuario
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45, Primeira cana viral disponivel - data da coleta ! !
al copias‘mi

bl indete ctavel

3] outra - especificar

d) ndo procade —nunca realizado

el informagde ndo dizponivel no prontudrio

11 ndo constano SISCEL

(Confimar esta informagdo no SISCEL e registrar a fonte mais anfiga

A5, Primeira contagemn de CDC DS disponivel — data da coleta !

3l absaluto g % aZIC0E absoluto Yo
bl nda procede —nunca realizade

) infarmagda ndo dizponivel no prantudio

d nda constana SISCEL

(Canfimnar no 51SCEL registrar a fonte mais antiga

47 . Ultima carga viral disponivel — data da eoleta ! !

al capias‘ml

b ind ete ctawel

53] outro - espedficar

d) ndo procade —nunca realizade

5y informagdo ndo dizponivel no prontudrio

fl nda constano SISCEL

(Confimar esta informagdo no SISCEL e registrar a fonte maiz recente

43, Utima contagem de CDACDES disponivel — data da coleta !

a1 absaluto 2 % aZICDE absoluto k]
b ndo procade —nunca realizado

ol informmagdo ndo disponivel no prontudio

d} ndo consta no SINAN nem no SISCEL

(Confimnar no SISCEL & registrar 3 fonte mais recente i

49, Existe relato de co-infecgda?

a) Tuberculose b Hepatite B ) Hepatite C  d) Chagas
& Leishmaniose 1) outra, especificar

ql ndo consta no prontuario

50. Se faleceu, data do dbito: ! !

] ndofalecsu
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51. Se faleceu, informar ai’s) causals) do obito:

al n&o falecey
52. Caso ndo esteja tratando, dizer o porque:
a)l____ nao=abia aonde se difgir para tratar
bl___ ndo conseguiu consulta
¢ ndoqueria tratar (ze afimnative, responder 3 questio seguinte)
d1____ ndotinha eondighes financeiras para deslocarse a ddade de tratamants
&) ignomado(informagdo ndo disponivel -ndo consta no prontudrio)
fi___ ndoprocede, esta tratanda
g1 diagndstico recente
bl outra — descrewver
53. Principais razdes para ndo querer tratar:
a)___ medo derewelar seu diagndstics
by temor pelas reagﬁes aos medicamentos (eventos adversos)
2 ndo acreditar que vale 3 pena tratarse
d)____ acreditar que 3 doenga ndo vai desenvolerse
) ignoado (irformagdo ndo dizponivel)
fi____ ndoprocede
g)____ nao consta no prontuario
b outra — descrewver
54, Hemograma (eolher dados do pimeiro hemagrama faito na primeira internagdo).
[rata da ooleta: ! !
Hiamero de leucdeitos totais: % de linfacitos Himerao de linfacitos:

Himers de hemaciasz: Walorde hemoglobina;

Mome do pesquisador:

Comentanos:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:
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http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

