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1. Introducao

A Nota Técnica apresenta parte dos resultados da dissertagdo da aluna do PPGES, Joana
Santos, que teve como objetivo analisar os fatores socioecondmicos e epidemiologicos
associados a ocorréncia das doencas oportunistas em individuos com AIDS no estado de
Pernambuco, entre 2008 ¢ 2018.

As infecgdes oportunistas ainda sdo a principal causa de internagdo e morte nos pacientes
infectados pelo HIV, em virtude da imunossupressdo causada pela gradativa destruicdo do
sistema imunolégico. Isto porque a busca pelo servigo de saude para diagndstico e tratamento
da sindrome pelos pacientes acontece de forma tardia, assim, costumam apresentar quadro
clinico comprometido e a suscetibilidade ao surgimento das doencas oportunistas (SANTOS
et. al., 2015; COELHO et. al., 2014a).

O estado de Pernambuco est4 entre os 13 estados com as maiores taxas de detec¢do do virus

(19,6%), sendo que a cidade do Recife ocupa a oitava colocacdo no ranking das capitais
1
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segundo a taxa deteccdo, com 36,2% (BRASIL, 2018a). Além disso, Pernambuco apresenta a
maior concentracdo de casos na Regido Metropolitana, com tendéncia a interiorizagdo da
infeccdo, principalmente, nas cidades com grandes centros urbanos, como ¢ o caso de Caruaru
e Petrolina, que se apresentam na quarta e sétima posicao, na classificacao dos municipios de
acordo com o numero de casos, com 5,1% e 3,7%, respectivamente. (PERNAMBUCO,
2017).

Em Pernambuco, aproximadamente 30% dos casos notificados com AIDS apresentaram o
diagnostico tardio da doenca (individuos diagnosticados com contagem de LT-CD4+ inferior
a 200 células/mm?) na ultima década (BRASIL, 2019). Um cenario preocupante considerando
que pacientes com niveis baixos de CD4+, estdo propensos a apresentar quadro clinico
comprometido, bem como, a ocorréncia de infecgdes oportunistas (SANTOS et. al., 2015).
Desta forma, a identificagdo dos fatores associados a prevaléncia das doengas oportunistas
permite o planejamento e programacao das politicas de satde voltadas para as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em Pernambuco, principalmente, no que se refere ao
diagnostico precoce da infecgdo pelo HIV e acesso aos servigos de satde. Assim como, a
determinagdo das doencas mais frequentes contribui com a logistica de aquisi¢do e previsao
de medicamentos, direcionados a profilaxia e tratamento destas infec¢des, sem que haja

prejuizo para o paciente e para o Estado.

2. Métodos

O estudo foi do tipo descritivo, analitico, retrospectivo em base de dados secundarios,
disponivel no Sistema de Informac¢do de Agravos e Notificagdo (SINAN) de HIV/AIDS no
estado de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2018.

A amostra pré-selecionada no banco de dados do SINAN, foi composta por 16.064
notificacdoes de casos de HIV/AIDS, destes, 9.248 (57,6%) notificacdes de casos foram
classificados como AIDS e 6.816 (42,4%) classificados como HIV positivo. Foram incluidos
no estudo notificagdes de casos de AIDS adultos (pessoas acima de 13 anos de idade),
segundo critérios de definigdo de caso de AIDS em adultos para fins de vigilancia
epidemiologica (BRASIL, 2004). Nesta pesquisa, foram incluidas apenas as doengas

oportunistas dos Critérios CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas que constam no Protocolo
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Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infec¢ao pelo HIV em Adultos
(2018). Foram excluidas da pesquisa as co-infec¢des, tuberculose e reativagdo da doenga de
Chagas, além das notificagdes com dados incompletos e que apresentaram via de transmissao
vertical.

O estudo seguiu as exigéncias preconizadas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satide N° 466/12, foi encaminhado para apreciagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado, cujo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) é de n° 24452519.0.0000.5208.

Os dados populacionais necessarios para o calculo de incidéncia de HIV e da AIDS foram
extraidos da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
populacdo com idade a partir de 13 anos, foi estimada a partir de interpolagdo geométrica das
populagdes baseadas no Censo Demografico de 1991, 2000 e 2010 e projecdes para os anos
intercensitarios. O coeficiente de incidéncia foi calculado para todos os anos do periodo do
estudo, utilizando a seguinte formula:

n°de casos novos da doenca
I = — - %X 100.000 Hab
popula¢do em risco

O célculo semelhante foi utilizado para confeccdo dos mapas de distribuicdo de casos no
estado, tendo como numerador a quantidade de individuos notificados pela doenga, residentes
em cada municipio, e como denominador, a populacdo total de cada municipio multiplicado
por 100 mil habitantes, no periodo determinado.

Para todo o periodo do estudo e para cada ano, foi estimada a proporcdo das doengas
oportunistas, no geral e especificamente, sendo o numerador a quantidade de individuos que
apresentaram pelo menos uma das infecgdes presentes no critério de inclusdo e como
denominador o total de casos notificado por HIV/AIDS por 100 casos notificados. A
estimativa dessas proporgdes busca refletir as doencas definidoras da AIDS que indicam
progressao clinica e os casos incidentes por ano.

n°de pessoas que adoeceram no periodo

P = X 100 casos notificados
individuos notificados f

Na analise, os dados foram dispostos a fim de fornecer uma visdo geral da populagdo em

estudo. Foi realizado tabelas de frequéncia absolutas e relativas, bem como, tabelas de
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contingéncia (Crosstabs), relacionando a ocorréncias das doengas oportunistas associadas a
AIDS aos fatores demograficos, socioecondmicos e epidemiologicos.

3. Resultados
Através da Figura 1, que apresenta a taxa de incidéncia de HIV e AIDS, observa-se que entre
os anos de 2009 e 2013, as taxas de incidéncia da AIDS aumentaram até o ano de 2013 (com
uma taxa 17,65 casos/100.000 habitantes). A partir de 2014, verificou-se uma diminui¢ao
gradativa dos casos notificados como AIDS. Mas, por outro lado, ha um aumento progressivo
dos casos notificados como HIV positivo, evidenciando a maior taxa de incidéncia no ano de
2018 (com 24,35 casos/100.000 habitantes). No geral, o coeficiente de incidéncia de PVHA
no estado de Pernambuco passou de 11,5 casos/100.000 hab. (ano de 2008), para 30,8
casos/100.000 hab. (ano de 2018). Porém, uma ressalva deve ser feita a estes dados, uma vez
que devem estar sendo influenciados pela mudanga do sistema de notificagdo da doenga no
ano de 2014.
Figura 1. Taxa de incidéncia de HIV/AIDS por ano de notificagdo. Pernambuco, 2008 - 2018.

/100.000 hab.
[N
(6]

2008(2009|2010|2011|2012{2013|2014|2015(2016|2017|2018

mAIDS |11,5|11,21(15,57|15,88|16,65|17,65/12,95| 8,79 | 7,89 | 6,87 | 6,49
mHIV 0 0 0 0 0 0 |[8,9218,39|18,8 |22,24(24,35
W TOTAL| 11,5 |11,21{15,57|15,88|16,65/|17,65|21,88|27,19| 26,7 (29,11(30,85

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do SINAN.

O perfil da populacdo com HIV apresentou as maiores frequéncias para: individuos do sexo
masculino (65,1%); faixa etaria de 25 a 39 anos (49,1%); de raga parda (62,7%); residente da
Regido Metropolitana do Recife (34,9%), com exce¢do do municipio de Recife; em zona
urbana (89,9%); e com escolaridade de ensino fundamental (37,9%). Por outro lado, observa-
se uma quantidade expressiva de informagdes ignoradas nas varidveis raca e escolaridade,
com 10,3% e 25,0%, respectivamente.

Das 16.064 notificacdes de casos de HIV/AIDS, 2.448 (15,2%) apresentaram pelo menos uma

doenca oportunista. A infec¢do mais frequente foi toxoplasmose cerebral (ou
4
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neurotoxoplasmose), com 8,5% (1.369), seguida da candidiase invasiva, que abrange os casos
de candidiase esofagica e traqueal, com 2,6% (416). O sarcoma de Kaposi foi a neoplasia
definidora de AIDS mais recorrente 131 casos (0,8%).

Com relacao a distribuicao da prevaléncia das doencas oportunistas no periodo de 2008 a
2018, observa-se que as doengas apresentam um declinio ao longo do periodo: a prevaléncia
passou de 29,3% (ano de 2008) para 6,7% (ano de 2018). O mesmo ocorre com as quatro
infeccOes mais frequentes na amostra: toxoplasmose, com uma reducao de 15,5% para 3,5%;
candidiase invasiva de 6,6% para 0,8%; pneumonia por pneumocitose de 4,6% para 1,1%; e
citomegalovirose de 2,4% para 0,7%, nos anos de 2008 e 2018, respectivamente.

Dentre os 2.248 individuos que foram notificados com doengas oportunistas, alguns
apresentaram mais de uma doenga no momento da notificagdo do caso, somando um total de
2.814 ocorréncias: 2.132 manifestaram apenas um tipo de infecc¢ao, 273 dois tipos, ¢ 43 trés
doengas ou mais. No total, os casos de neurotoxoplasmose (NTX), candidiase mucocutanea
ou invasiva, pneumonia por Pneumocystis Carinii (PPC) e citomegalovirose representaram
79,5% (2.237 do total de ocorréncias 2.814), sendo que apenas a toxoplasmose cerebral
acometeu quase metade desses individuos (48,6%).

Na tabela 1, esta descrita as caracteristicas sociodemografica dos casos que apresentaram
doencas oportunistas de acordo com o tipo de infeccdo para as quatro doengas mais
recorrentes na amostra. O perfil geral da populacdo com doengas oportunistas para as
infeccdes mais comuns, NTX, candidiase, PPC e CMV, apresentou as maiores frequéncias
para: individuos do sexo masculino, faixa etaria de 25 a 39 anos, de raga parda, residente na
zona urbana e com ensino fundamental de escolaridade. Nota-se que na variavel regido de
residéncia, para a toxoplasmose cerebral e pneumonia por Pneumocystis houve maior
frequéncia de moradia na regido metropolitana, enquanto nos casos de candidiase invasiva e

citomegalovirose a capital foi o local de residéncia mais comum.
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Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas dos casos de doencas oportunistas segundo as caracteristicas
sociodemogrifica e tipo de infec¢iio'. Pernambuco, 2008 a 2018.

NTX Candidiase PPC CMV
Variavel (n =1369) (n =416) (n =298) (n=154)
Sexo
Masculino 895 (65,4%) 256 (61,5%) 198 (66,4%) 105 (68,2%)
Feminino 474 (34,6%) 160 (38,5%) 100 (33,6%) 49 (31,8%)
Faixa Etaria
13-24 anos 101 (7,4%) 41 (9,9%) 21 (7,0%) 14 (9,1%)
25-39 anos 654 (47,8%) 175 (42,1%) 134 (45,0%) 76 (49,4%)
40-59 anos 570 (41,6%) 163 (39,2%) 128 (43,0%) 56 (36,4%)
60 anos ou mais 44 (3,2%) 37 (8,9%) 15 (5,0%) 8 (5,2%)
Raca
Branca 226 (16,5%) 81 (19,5%) 75 (25,2%) 29 (18,8%)
Preta 113 (8,3%) 40 (9,6%) 30 (10,1%) 13 (8,4%)
Amarela 3(0,2%) 1(0,2%) 1(0,3%) 1 (0,6%)
Parda 836 (61,1%) 235 (56,5%) 154 (51,7%) 94 (61,0%)
Indigena 1 (0,1%) 0 0 0
Ignorado 190 (13,9%) 59 (14,2%) 38 (12,8%) 17 (11,0%)
Residéncia
Capita 502 (36,7%) 166 (39,9%) 110 (36,9%) 61 (39,6%)
Reglﬁo o, 0, 0, 0,
Metropolitana 518 (37,8%) 157 (37,7%) 129 (43,3%) 60 (39,0%)
Interior 349 (25,5%) 93 (22,4%) 59 (19,8%) 33 (21,4%)
Zona
Urbana 1.253 (91,5%) 391 (94,0%) 279 (93,6%) 147 (95,5%)
Outros? 116 (8,5%) 25 (6,0%) 19 (6,4%) 7 (4,5%)
Escolaridade
Analfabeto 54 (3,9%) 26 (6,2%) 13 (4,4%) 5 (3,2%)
Fundamental 565 (41,3%) 175 (42,1%) 124 (41,6%) 56 (36,4%)
Ensino Médio 247 (18,0%) 82 (19,7%) 73 (24,5%) 43 (27,9%)
Ensino Superior 59 (4,3%) 25 (6,0%) 22 (7,4%) 15 (9,7%)
Ignorado 444 (32,4%) 108 (26,0%) 66 (22,1%) 35 (22,7%)

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SINAN. NTX = neurotoxoplasmose, PPC = pneumonia por
Pneumocystis, CMV = citomegalovirus. 'Utilizado as quatro doengas mais frequentes na populagdo estudada.

Sobre as caracteristicas epidemiologicas, todas as quatro infec¢des, apresentaram as maiores
frequéncias na relagao heterossexual como via de contaminacao e o periodo de 2008 a 2013.

A figura 2 mostra a distribuicdo quantidade de casos de HIV/AIDS apresentando doenca
oportunista no momento da notificagdo no estado segundo municipio de residéncia por
100.000 habitantes, indicado que quanto maior a escala, maior o niumero de casos no
municipio no periodo do estudo. No ano de 2008, as doengas oportunistas relacionadas a
AIDS apresentam-se em maior numero na RMR e litoral do estado, com destaque para os

municipios de Abreu e Lima, Recife e Ipojuca. Em 2018, observa-se que os casos de doencgas

6
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oportunistas se difundiram para os municipios de interior do estado, destacando-se Caruaru,
Salgueiro e Petrolandia, enquanto a concentra¢do de casos na regido metropolitana reduziu.
Observa-se que o mapa que abrange o periodo total do estudo, demonstra maiores taxas de
doencas oportunistas relacionadas a AIDS nos municipios mais distantes da RMR e litoral em
comparacao ao mapa da taxa de infec¢ao pelo HIV, atingindo mais municipios do interior do
estado.

Figura 2. Distribuicdo dos casos de doencas oportunistas relacionadas a AIDS em
Pernambuco de acordo com o municipio de residéncia (pra 100.000 habitantes). Pernambuco,

2008 a 2018.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SINAN.

A partir da figura 3, verifica-se um panorama da distribui¢do espacial dos casos de doengas

oportunistas relacionadas a AIDS em Recife em relagdo ao quantitativo de casos de
7
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HIV/AIDS conforme bairros de residéncia no periodo do estudo. Quando se observa a
distribuicdo espacial destes casos no municipio nota-se que os bairros com maior
concentragdo (dreas mais marrom) estdo localizados nos distritos sanitarios II e III, cerca de
10 bairros dos 18 mais afetados. Apesar de haver casos espalhados em praticamente toda a

cidade, existem bairros com taxas de prevaléncia bem pequenas (area mais clara no mapa).

Figura 3. Distribuicdo da taxa de prevaléncia doengas oportunistas relacionadas a AIDS no

municipio de Recife de acordo com os bairros de residéncia. Pernambuco, 2008 a 2018.

[J [0:0.11(18)

[ [0.105: 0.159] (19)
[ [0.163:0.194] (18)
[
=
[
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[0.222 1 0.533]1(18)
undefined (2)

Fonte: Elaboragao dos autores.

Levando em conta a aplicagdo da geografia na saude publica, principalmente, no que diz
respeito a identificagdo de indicadores de contagio de doengas infecciosas, a seguir apresenta-
se uma analise espacial das taxas de prevaléncia das doengas oportunistas no periodo do
estudo em relacdo ao quantitativo de casos HIV/AIDS, baseado no indicador de associagdo
espacial, o indice de Moran. O reconhecimento das aglomeracdes através do indice de Moran,
permiti sugerir medidas de controle epidemioldgicas mais localizadas.

A partir da figura 4, observa-se que as areas vermelha contemplam os clusters de bairros que
possuem altas taxas de prevaléncia de doenga oportunista, situados na regido noroeste da
cidade do Recife (Apipucos, Alto José Bonifacio, Brejo da Guabiraba, Macaxeira, Nova

Descoberta) e na zona norte (Agua Fria, Linha do Tiro). Nestes bairros, que possuem maiores

8
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riscos para o desenvolvimento de doencas oportunistas, estdo localizadas algumas das Zonas
Especiais de Interesse Social (ZEIS) da cidade, que s3o regides de assentamentos
habitacionais de populagdo de baixa renda e costumam registrar baixos indices de
saneamento, saude, educac¢ao e habitagao.

Figura 4. Mapa de agrupamento espacial dos casos de doencas oportunistas em relacao aos

casos de HIV/AIDS. Pernambuco, 2008 a 2018.

LISA Cluster Map
1 Not Significant (78)
Bl High-High (7)
Bl Low-low(4)
E Low-High (1)
[
[

High-Low (2)
Undefined (2) T

Fonte: Elaboragao dos autores.
4. Recomendacoes

O aumento crescente das PHVA no estado aponta a necessidade de alteragdo nas campanhas
de prevengdo contra a infec¢do pelo HIV. Importante ressaltar a abordagem de prevengao
entre o perfil médio da populagdo, intensificando as medidas de precaugao da transmissao do
virus, como uso do preservativo, acompanhamento de gestantes soropositivas, reducao de
danos para usudrios de drogas injetaveis.

O diagnostico tardio da infec¢do pelo HIV ¢ uma das principais causas das doencas
oportunistas. Desta forma, as politicas publicas de saude devem ser voltadas para o
diagnostico precoce: com ampliagdo da oferta de teste de HIV; investigacdo do virus
anualmente para aqueles que praticam sexo desprotegido; a vinculagdo das PVHA aos

servigos de saude especializados, com garantia de acesso ao tratamento adequado; além de
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programas de adesdo, com a finalidade de diminuir a morbimortalidade associada a AIDS e
de melhorar a qualidade de vida destes individuos.

Do ponto de vista geografico, recomenda-se que as acdes devem ser descentralizadas para o
interior do estado de Pernambuco, uma vez que a doenga tem se disseminado por todo o
estado. E, onde hd a maior concentracdo de casos, em Recife, deve-se priorizar as
comunidades que vivem em condi¢des de precariedade habitacional, com maior risco de
manifestagdo de infecgdes oportunistas.

Além disso, ressalta-se a importancia de o estado ter uma estratégia de monitoramento dos
doentes, através da busca ativa e de um sistema com dados longitudinais dos pacientes.

O conhecimento desses fatores ajuda a orientar mais estudos para diminuir o risco de doencas
oportunistas em PVHA no Estado. Além de subsidiar os tomadores de decisdo, pois contribui
com determinacdo de prioridades na prestagdo da assisténcia a satde e as medidas de

prevencao das infecgdes oportunistas.
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