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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos 6bitos associados a sindrome da imunodeficiéncia adquirida na
Paraiba de 2000 a 2019. Métodos: Estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico de série temporal, desenvolvido
em novembro de 2021, a partir de dados de fonte secundaria, constituido por 2195 casos de 6bitos notificados
no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade ocorridos na Paraiba, Brasil, de 2000 a 2019, relacionados ao
virus da imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Foi realizada andlise
exploratéria e inferencial utilizando o Teste de Igualdade de Proporcdes e o Teste de Tendéncia de
Proporgdes, por meio do programa computacional R. Resultados: O perfil de mortalidade pela doenga na
Paraiba apresentou tendéncia crescente, com igualdade nas proporgfes dos 6bitos para ambos 0s sexos,
tendéncia crescente na raga parda, e evidenciou as doencas infecciosas e parasitarias com tendéncia
crescente no nimero de Obitos. Conclusao: Sugere-se organizar a rede de atencdo e qualificacdo da
assisténcia multiprofissional, frente ao controle do crescimento da mortalidade, com foco na prevencéo,
diagnostico oportuno e manejo de doencas infecciosas e parasitarias com atencdo para o cenario
epidemiolégico atual.

Palavras-chave: HIV, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, Mortalidade, Analise espacial, Estudos
ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of deaths associated with acquired immunodeficiency syndrome in
Paraiba from 2000 to 2019. Methods: Epidemiological study of the ecological type of time series, developed
in november 2021, based on data from a secondary source, consisting of 2195 cases of deaths reported in
the mortality information system that occurred in Paraiba, Brazil, from 2000 to 2019, related to the human
immunodeficiency virus and acquired immunodeficiency syndrome. An exploratory and inferential analysis was
performed using the test of equality of proportions and the test of trend of proportions, using the r computer
program. Results: The profile of mortality from the disease in Paraiba showed an increasing trend, with
equality in the proportions of deaths for both genders, a growing trend in the brown race, and evidenced
infectious and parasitic diseases with a growing trend in the number of deaths. Conclusion: The results
suggest the need to organize the care network and qualify multidisciplinary care, in the face of controlling the
growth of mortality, with a focus on prevention, timely diagnosis and management of infectious and parasitic
diseases with care for the current epidemiological scenario.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de las muertes asociadas al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en Paraiba de 2000 a 2019. Métodos: Estudio epidemiolégico de tipo ecoldgico de serie temporal,
desarrollado en noviembre de 2021, a partir de datos de fuente secundaria, constituidos por 2195 casos de
muertes notificadas en el sistema de informacion de mortalidad ocurridas en Paraiba, Brasil, entre 2000 y
2019, relacionadas con el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Se realizé un analisis exploratorio e inferencial utilizando la prueba de igualdad de proporciones y la prueba
de tendencia de proporciones, utilizando el programa informatico r. Resultados: El perfil de mortalidad por la
enfermedad en Paraiba mostré una tendencia creciente, con igualdad de proporciones de defunciones para
ambos sexos, tendencia creciente en la raza parda, y se evidenciaron enfermedades infecciosas y parasitarias
con tendencia creciente en el numero de defunciones. Conclusién: Los resultados sugieren la necesidad de
organizar la red de atencién y calificar el cuidado multidisciplinario, frente al control del crecimiento de la
mortalidad, con enfoque en la prevencién, diagnéstico oportuno y manejo de enfermedades infecciosas y
parasitarias con cuidado de el escenario epidemiolégico actual.

Palabras clave: VIH, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, Mortalidad, Analisis espacial, Estudios
ecolégicos.

INTRODUCAO

Apesar do enfoque sanitario sobre o relevante fendmeno da doenca do coronavirus (COVID-19), a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
permanecem com carater pandémico (CASTRO SS, et al., 2020). Desde a sua identificacdo, 74,9 milhdes de
individuos foram diagnosticados com HIV, além de 32 milh6es de 6bitos por aids como causa béasica
mundialmente (MONTANA JF, et al., 2021). No Brasil, 37.308 casos da doenca foram notificados em 2019, e
destes aproximadamente 24,1% oriundos da regido Nordeste (BRASIL, 2022).

Os avancos cientificos inerentes ao manejo clinico da infec¢do e da doenca e o desenvolvimento de
politicas publicas que garantiram 0 acesso universal e gratuito aos recursos de prevencdo, diagnostico e
tratamento, resultaram na reducdo de novas infeccBes e da morbimortalidade associada. Contudo, séo
condicdes que permanecem sem cura, reafirmando seu carater crénico, sendo a aids reconhecida como a
quinta causa de morte entre adultos (LEADEBAL ODCP, et al., 2019), antes da pandemia da COVID-19,
impondo, apds este Ultimo evento, foco sobre a prevencao e manejo dessas duas pandemias coexistentes.

Nacionalmente, a mortalidade por aids tende a estabilizacdo devido niveis pouco alterados desde 2007.
Contudo, dentre as macrorregides brasileiras, nota-se alternncia entre aumento e diminui¢céo de Obitos nas
regibes Norte e Nordeste, e reducéo no Sul, Sudeste, e Centro-Oeste, entre os anos 2015 a 2019. Em 2019
foram notificados 10.565 6bitos no Brasil, sendo 23% desses no Nordeste, com a Paraiba apresentando 144
casos. Neste contexto infere-se que a diminui¢cdo desigual da mortalidade por aids no territério brasileiro
reflete a desigualdade social existente no pais (BRASIL, 2022; LEADEBAL ODCP, et al., 2019; PAULA AA,
et al., 2020; LINS MEVS, et al., 2019).

Dados do Boletim Epidemioldgico Brasileiro em HIV e aids, mostrou que no periodo de 2011 a 2021
observou-se reducéo no coeficiente de mortalidade na maioria das Unidades da Federacdo, com excecéo de
nove Unidades incluindo Acre (158,8%) e Paraiba (29,2%) (BRASIL, 2022).

Nesse aspecto, considerando a importancia dessa infeccao/doenca no Brasil, os indicadores da regido
nordeste e do Estado da Paraiba, bem como o reconhecimento da mortalidade associada ao HIV e aids como
um importante indicador de avaliagao e planejamento de a¢cdes em saude e cuidado em enfermagem na rede
de atencédo, voltados ao enfrentamento desta pandemia que coexiste com a pandemia da COVID-19 na
atualidade, o presente estudo se justifica pela possibilidade dos resultados auxiliarem na identificagdo dos
fatores contribuintes para o 6bito por aids, apontando demandas de enfrentamento dessa doenca em sua
complexidade, no &mbito do cuidado preventivo deste desfecho. Diante deste contexto, objetivou-se analisar
a tendéncia temporal dos 6bitos associados a aids na Paraiba de 2000 a 2019.

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13049.2023 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e13049.2023

4
aacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

METODOS

Foi desenvolvido um estudo do tipo ecolégico de série temporal, em novembro de 2021, utilizando-se
dados de fonte secundaria, obtidos por intermédio da plataforma online do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populagéo foi constituida por 2.195 casos de 6bitos notificados no
Sistema de Informagédo sobre Mortalidade ocorridos na Paraiba, de 2000 a 2019, e relacionados ao HIV e
aids, tendo como variaveis analisadas: sexo, faixa etaria, raca e grupos de causas do Obito. Foi realizada
analise exploratéria e inferencial, utilizando o Teste de Igualdade de Proporcdes e o Teste de Tendéncia de
Proporcdes, com auxilio do programa computacional R para tabulacéo e descricao dos dados.

Foram aplicados os Testes de Proporcao e Tendéncia para avaliar, respectivamente, a existéncia de
igualdade de propor¢cdes e se houve tendéncia na mortalidade ao longo dos anos investigados (tendéncia
crescente ou decrescente). As hipéteses testadas para a igualdade de proporcées foram: Ho - As propor¢cdes
analisadas séo iguais e Hi- Pelo menos uma proporcao é diferente das demais. Ja as hipoteses testadas para
tendéncia de proporgdes foram: Ho - As propor¢cBes analisadas sao iguais, ou seja, hdo existe tendéncia nas
proporcdes e Hi - As proporgBes sdo diferentes, ou seja, ocorreu tendéncia crescente ou decrescente nas
proporcdes. Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas e figuras. Considerando que os dados
utilizados foram oriundos de dominio publico, ndo houve necessidade de submissédo para apreciacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estédo distribuidos os resultados obtidos através dos Testes de Proporcéo e de Tendéncia
com a andlise dos p-valores, que avaliaram a igualdade de proporcdes e a existéncia de tendéncia crescente
ou decrescente dos 6bitos ao longo dos anos, considerando-se as variaveis investigadas. Nele observa-se
tendéncia crescente de ébitos nos seguintes grupos: ra¢a parda, faixa etaria de 40 a 59 anos e 60 anos ou
mais, e doencas infecciosas e parasitarias como causa do 6bito. Ja a tendéncia decrescente foi identificada
na raca branca, na faixa etaria menor que 20 anos e de 20 a 39 anos e nos grupos de causa IV e V,
representados respectivamente por outras doencas e doenca pelo virus HIV ndo especificada.

Tabela 1 - Teste de Propor¢éo e de Tendéncia dos grupos de varidveis da mortalidade por aids na Paraiba
entre 2000 e 2019 (n=2195).

L Teste~ Teste Tendéncia Tipo de
Variaveis Proporgéo .
(p-valor) Tendéncia
(p-valor)

Obitos total para o periodo 1,463 x 10 8,743 x 1008 Crescente

1. Sexo feminino 0,309 N&o houve tendéncia -

2. Sexo masculino 0,309 N&o houve tendéncia -

3. Raga branca 3,853 x 10-%8 5,743 x 10+ Decrescente

4. Raca preta 0,486 N&o houve tendéncia -

5. Raga parda <2,2x1078 <2,2x1076 Crescente

6. Raca indigena 0,797 N&o houve tendéncia -

7. Faixa etéria < 20 anos 6,327 x 108 5,006 x 103 Decrescente

8. Faixa etéria de 20 a 39 anos 1,989 x 10 1.957 x 104 Decrescente

9. Faixa etaria de 40 a 59 anos 2,299 x 1095 1,269 x 10 Crescente

10. Faixa etaria de 60 anos ou mais 2,413 x 102 7,068 x 1097 Crescente

11. Causa I* —doencas infecciosas e parasitarias <2,2x1016 <2,2x1016 Crescente

12. Causa lI* —neoplasias malignas 8,931 x 102 | N&o houve tendéncia -

13. Causa llI* —outras doencgas especificadas* 6,111 x 102 | N&o houve tendéncia -

14. Causa IV —outras doencas* 2,185 x 102 1,544 x 103 Decrescente

15. Causa V* — doenca ndo especificada 1,488 x 1015 <2,2x1016 Decrescente

Nota: *Causa | - Doencga pelo virus HIV resultando em doencas infecciosas e parasitarias; Causa Il - Doenca pelo virus
HIV resultando em neoplasias malignas; Causa Ill - Doenca pelo virus HIV resultando em outras doengas especificadas
(encefalopatias, sindrome de emaciagdo e doengas multiplas classificadas em outra parte); Causa IV - Doencga pelo virus
HIV resultando em outras doengas (anomalias hematolégicas e imunes ou outras afec¢des); Causa V - Doenga pelo virus
HIV néo especificada. Fonte: Oliveira JAM, et al., 2023. Dados do DATASUS/2021.
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A Figura 1 apresenta tragado grafico da notificagao de 6bitos cujo p-valor para o teste de proporcao (1,463
x 104) e para o teste de tendéncia (8,743 x 10°8) sugerem haver tendéncia crescente da mortalidade
associada a aids no Estado, ao longo dos anos estudados.

Figura 1 - Tendéncia identificada na proporcédo de 0bitos

por aids na Paraiba no periodo de 2000 e 20109.
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Fonte: Oliveira JAM, et al., 2023. Dados do DATASUS/2021.

N&o se observou tendéncia para nenhum dos sexos, e sim uma igualdade nas propor¢des dos ébitos
considerando-se estas variaveis. Na Figura 2 observa-se variagdo na mortalidade entre as ragas, com
diminuicdo do numero de Obitos de pessoas de raca branca e aumento em pessoas de raga parda. Além
disso, nos casos de raca preta e indigena ndo houve tendéncia, ou seja, 0 niumero de 0bitos para essas duas
racas se manteve proporcional ao longo dos anos.

Figura 2 - Tendéncia identificada na proporcao de 6bitos por aids na Paraiba de acordo
com as racas branca e parda no periodo de 2000 e 2019.
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Fonte: Oliveira JAM, et al., 2023. Dados do DATASUS/2021.
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O comportamento dos 6bitos considerando-se a faixa etaria esta apresentado na Figura 3, através da qual
se observa o comportamento decrescente da mortalidade em individuos com idade menor que 20 anos e com
20 a 39 anos. Entretanto para individuos mais velhos, com 40 a 59 anos e com 60 anos ou mais, a mortalidade
apresentou tendéncia crescente.

Figura 3 - Tendéncia identificada na proporgéo de 6bitos por aids na Paraiba de acordo
com a faixa etaria de 20 a 39 anos no periodo de 2000 e 2019.
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Fonte: Oliveira JAM, et al., 2023. Dados do DATASUS/2021.

Em relacdo as principais causas dos 6bitos (Figura 4), as doencgas infecciosas e parasitarias (Causa |)
apresentaram tendéncia crescente, ao passo que anomalias hematolégicas e imunes ou outras afec¢des
(Causa 1V) e doenca pelo virus HIV nédo especificada (Causa V) demonstraram tendéncia decrescente. As
demais causas relacionadas a neoplasias malignas e outras doencas especificadas (encefalopatias, sindrome
de emaciacao e doencas multiplas classificadas em outra parte), que correspondem as causas Il e lll, ndo
apresentaram desigualdade de proporgdo para esse periodo e, portanto, ndo foi identificada nenhuma
tendéncia.
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Figura 4 - Tendéncia identificada na proporcao de 6bitos por aids na Paraiba de acordo
com as causas no periodo de 2000 e 2019.
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Fonte: Oliveira JAM, et al., 2023. Dados do DATASUS/2021.

DISCUSSAO

O cenario epidémico do HIV e aids no Brasil tem se mostrado heterogéneo devido aos indicadores de
prevaléncia e mortalidade variados nas diferentes regides do pais. Nesse contexto, a mortalidade associada
a doenca manifesta-se em elevacao ou superior ao quantitativo nacional em dois tercos dos estados, apesar
da disponibiliza¢do gratuita e universal da terapia antirretroviral (TARV) pelo Sistema Unico de Satde (PAULA
AA, et al., 2020).

O indicador de mortalidade pela sindrome acompanha o aumento da taxa de detec¢do, apresentando
caracteristicas variadas por regides nos anos 2000 a 2015. Em poucos Estados evidenciou-se redugdo na
prevaléncia da infeccdo, sendo S&o Paulo o principal. Em relagcdo ao aumento no nimero de 6ébitos,
destacam-se os Estados das regides Norte e Nordeste, apontando necessidade de maior investigacéo dos
fatores contribuintes (GUIMARAES MDC, et al., 2017).
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Embora tenha transcorrido uma queda de 29,3% no coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil,
0 presente estudo evidencia que a Paraiba corrobora com a tendéncia de crescimento da mortalidade
associada a aids no Nordeste, uma vez que entre os anos de 2009 e 2019 sofreu aumento de 20% (BRASIL,
2022). Esses indicadores chamam atencéo para que a estabilidade da epidemia no pais ndo mascare as
diferencas regionais no comportamento desta, sobretudo nas regides mais pobres, visto que a realidade
epidemiolégica deve orientar o planejamento do cuidado a partir do estabelecimento de metas que
correspondam as reais necessidades da atencéo.

Ainda, nesse contexto de desproporcionalidade de dados, cabe destacar, que no cenario Brasileiro e
mundial as desigualdades sociais e estruturais ainda sdo responsaveis pela limitacdo de enfretamento da
epidemia do HIV. Concentracdo de dados em regides especificas, e populacfes vulneraveis, ainda mostram
0 quanto a resposta ao HIV ndo atinge de forma igualitaria os segmentos populacionais (UNAIDS, 2022).

Na Paraiba, entre os anos de 2018 e 2019, foram notificados 869 novos casos de aids. Os municipios que
se destacaram em quantidade de casos acumulados foram Jodo Pessoa (359), Santa Rita (59), Bayeux (51),
Campina Grande (30) e Sapé (19) (PARAIBA, 2020).

Quanto a mortalidade associada, foram identificados 161 6bitos em 2015, 134 em 2016, 140 em 2017, 129
em 2018 e 144 em 2019 (BRASIL, 2022). Destes, Jodo Pessoa (capital do Estado), Santa Rita (regido
metropolitana da capital) e Campina Grande, concentram as sedes das macrorregides de organizacdo da
saude no Estado, as quais ofertam parte importante do diagnéstico e tratamento especializado.

Em estudo conduzido a partir de dados de 6bitos por aids no Nordeste, entre 2006 e 2016, a Paraiba
apresentou 1.295 ébitos por aids, ocorridos nas faixas etarias de 20 a 60 anos, totalizando 93,3% dos casos.
A maioria (72,6%) eram homens, 55% possuiam ensino fundamental incompleto, 70,3% eram pardos e 22,2%
brancos. Entre os casos, 70,8% estavam solteiros e 19,8% casados (LINS MEVS, et al., 2019). Estes registros
corroboram dados nacionais em que se define a razdo da mortalidade por aids de dois ébitos entre homens
para cada oObito entre mulheres (BRASIL, 2022).

Ressalta-se que o padrdo de mortalidade é diretamente influenciado pelas diferencas regionais e
sociodemograficas, processos que refletem o fendmeno de pauperizacdo e periferizacdo da epidemia,
manifestando a necessidade de implementacdo de acbes estratégicas que considerem as singularidades
populacionais, em relevancia na realidade local (LIMA LRFC, et al., 2017). Essas medidas, devem alcancar a
populacdo em todos os niveis, reduzindo as lacunas existentes de acesso as acdes e servigos de saude, para
gue o tratamento seja efetivo e igualitario (UNAIDS, 2022).

Os aspectos acima mencionados fundamentam a necessidade de investimentos adicionais nas acdes de
atencdo a saude, com destaque para a importancia do cuidado de enfermagem na rede de atenc¢éo, para o
alcance da meta 95-95-95 na realidade brasileira, com base na cascata do cuidado continuo, em vista a
erradicacéo do virus até 2030. Esse objetivo baseia-se em investimentos nos recursos e tecnologias para o
enfrentamento da baixa percepcdo de risco, das barreiras de acesso aos cuidados, baixa testagem,
preconceito e estigmatizacéo (SILVA MAS, et al., 2022).

No Brasil, até 2018, a cascata do cuidado continuo evidenciou que 85% das pessoas vivendo com HIV ou
com HIV e aids foram diagnosticadas, destas 66% estavam em tratamento e 62% explicitaram supresséao viral
(ROSSI AM, et al., 2020). Uma realidade que é ainda mais preocupante com a influéncia das barreiras de
acesso ao cuidado decorrente do periodo pandémico da COVID-19.

O acesso universal e gratuito a TARV fundamenta melhores expectativas sobre os indicadores de
mortalidade. Sabe-se que diversos fatores podem influenciar de forma negativa o alcance do sucesso
terapéutico, a exemplo da baixa testagem para o HIV, que promove o diagnéstico tardio e o atraso no inicio
do tratamento, o que possivelmente contribui para o aumento do indicador em analise (GUIMARAES MDC, et
al., 2017).

O diagnostico tardio € um problema importante no Brasil. Entre os anos de 2003 e 2006, 58,6% dos
diagnésticos de aids foram realizados quando a contagem de linfécitos T CD4+ estava abaixo de 350
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células/mm3, sendo 12,5% no momento do 6bito. Outra possivel explicacdo é a baixa adesdo a TARV entre
individuos atendidos nos servigos especializados, principalmente nos primeiros meses apds o diagnostico,
além do uso irregular de medicamentos (GUIMARAES MDC, et al., 2017). Em relago a prevaléncia de
mortalidade no sexo masculino, estudo realizado em Catanduva - Sao Paulo, afirmou que 2/3 dos 6bitos
ocorreram em homens e atribuiu uma razdo masculino/feminino de 2:1, assemelhando-se aos dados
nacionais citados anteriormente (MATSUBARA ACS, et al., 2020).

O presente certame corrobora com essa informacao, visto que o nimero de ébitos masculinos e femininos
se mantiveram, evidenciando uma igualdade de propor¢cdes ao longo dos anos analisados. Um estudo
desenvolvido no Estado do Piaui identificou que, em individuos do sexo masculino, o diagnéstico tem ocorrido
tardiamente, reflexo do conhecimento histérico de que os homens ndo buscam atendimento médico na
mesma proporcéo que as mulheres, devido pardmetros socioculturais e de género (MARANHAO TA, et al.,
2020).

Focalizando a prevaléncia e o comportamento dos 6bitos segundo a raca, destaca-se a parda com maior
representatividade e comportamento crescente ao longo dos anos neste estudo, bem como a reducdo dos
Obitos entre as pessoas de raca branca. Esses resultados sugerem que a mortalidade na Paraiba acompanha
0 comportamento nacional, pois em 2019 foram notificados 47,2% de 6bitos de raca parda, 37,7% de raca
branca, 14,5% e 0,3% na raca preta e indigena, respectivamente (BRASIL, 2022).

Em estudo realizado no interior do estado de S&o Paulo, observou-se a tendéncia de aumento nas taxas
de mortalidade por aids nas racas branca e parda, seguidas de tendéncia estacionaria na raca preta. Estes,
guando comparados aos dados da pesquisa, referentes a realidade paraibana, divergem quanto a raga
branca, compreendendo as diferencas raciais histéricas entre as populacdes dos dois Estados (MATSUBARA
ACS, et al., 2020).

O entendimento sobre a relacdo entre a mortalidade por aids e 0os grupos étnicos oportuniza reflexdes
guanto ao papel dos servicos de salde frente a diversidade de racas no pais, visto que a cor da pele pode se
associar a condicbes de vida desfavoraveis, bem como ao grau de acessibilidade as acdes e servicos
ofertados pelo sistema publico de satde (MARANHAO TA, et al., 2020). Assim, estar incluso em um
determinado grupo pode influenciar no acesso a assisténcia, impactando positiva ou negativamente na sadude
do individuo (SILVA NN, et al., 2020).

No que diz respeito a faixa etaria, no presente estudo, a mortalidade apresentou tendéncia decrescente
em individuos menores de 20 anos e entre 20 e 39 anos. Enquanto que entre 40 a 59 anos e 60 anos ou
mais, apresentou-se em nivel crescente. Esses achados assemelham-se com os de um estudo realizado no
Brasil, em que de 2000 a 2018, as faixas etarias de 0 a 14 anos e 15 a 29 anos apresentaram queda, e
tendéncia crescente nas faixas acima de 60 anos, contudo divergindo quanto a faixa de 30 a 59 anos,
caracterizada por tendéncia decrescente (CUNHA AP, et al., 2022).

O acesso a TARV possibilitou maior expectativa e melhor qualidade de vida as pessoas, atribuindo um
caréater crénico a infeccdo e a doenga (CASTRO SS, et al., 2020), o que pode refletir a tendéncia decrescente
de 6bitos em individuos jovens. O aumento da mortalidade na faixa acima de 40 anos, por sua vez, pode estar
relacionado ao surgimento de comorbidades e uso a longo prazo de antirretrovirais, os quais relaciona-se ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares, além de ocasionar toxicidade hepatica, pancreatite,
neuropatias e alteracdes no metabolismo da glicose (TURRINI G, et al., 2020).

Em relacéo as causas de 06bito, considerando o contexto das doengas emergentes, a aids destaca-se pela
capacidade de evolugdo ao 6bito em curto prazo, quando ha progressiva disfun¢éo do sistema imunolégico e
surgimento de doencas oportunistas com quadros clinicos graves. O entendimento do comportamento da
sindrome possibilita a avaliagdo de determinadas patologias associadas aos 0bitos por essa causa, e reitera
a importancia do estudo das causas mdultiplas do ébito. Neste contexto, resultados do estudo de quatro
capitais do Sudeste e trés do Sul apontaram as doencas infecciosas e parasitarias como as principais
relacionadas aos 0Obitos por aids, corroborando com os dados apresentados neste estudo. As duas principais
doencas foram a sepse e pneumonias, semelhante a outras pesquisas (FERREIRA FCSL, et al., 2017).
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Dentre as doencas oportunistas esperadas no curso da infeccao pelo HIV, a tuberculose (TB) continua
destacando-se como causa do 6bito mundialmente (PAULA AA, et al., 2020), e o Brasil encontra-se entre os
20 paises com maior indice de coinfeccdo TB/HIV, com elevada taxa de mortalidade, estimada em 0,9/100.00
habitantes em 2016.

Destaca-se que pessoas com aids apresentam risco de 3 a 15% de desenvolvimento de tuberculose
latente, enquanto individuos em geral possuem apenas 0,1%. J& entre os pacientes infectados, com linfécitos
T CD4+ <200 células/mm3 apresentavam trés vezes mais risco de desenvolver TB do que aqueles com niveis
aumentados destas células (ROSSETTO M, et al., 2019; CUI Z, et al., 2017).

Neste estudo as encefalopatias, como causa de morte, demonstraram tendéncia decrescente, apesar de
se saber dos efeitos do HIV sobre o sistema nervoso central e periférico e de que a TARV nao confere
protecédo total ao sistema nervoso, havendo vulnerabilidade as complicacdes neurolégicas, um problema de
importante manejo clinico(MOHAMED AA, et al., 2020).

Tendéncia decrescente também foi observada para causas relacionadas as anomalias hematoldgicas e
imunoldgicas. Dentre as complicacdes hematoldgicas que ocorrem com maior frequéncia em PVHIV,
encontra-se a anemia, comumente associada a redugéo da sobrevida, aumento das chances de progressao
a aids e deteriora¢cdo da qualidade de vida (BHARDWAJ S, et al., 2020).

Ressalta-se que a observacdo dos aspectos associados ao 6bito inerentes a aids em regides onde os
indicadores permanecem preocupantes, a exemplo da Paraiba, devem subsidiar a gestao do cuidado na rede
de atencao local, auxiliando na avaliacédo da efetividade das a¢bes de manejo da infec¢édo e doenca a luz do
enfrentamento e prevencao do 6bito no Estado. Com acgdes de resposta que envolvam acesso, prevencao e
tratamento de forma igualitaria, equidade nas implementacdes de medidas, reducéo de limitagdes geogréficas
e socias, bem como, combate as desigualdades.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a necessidade de organizacdo da rede de atencdo e qualificacdo da assisténcia
multiprofissional, voltado ao controle do crescimento da mortalidade associada a aids na Paraiba, focalizando
em pessoas de raca parda; além de instigar na atencdo especializada foco sobre a prevencéo, diagnéstico
oportuno e manejo de doencas infecciosas e parasitarias, com atencéo aos aspectos sociais, tendo em vista
a tendéncia crescente de 6Obitos atribuidos a essas. Sugere-se investigacdo para conhecimento dos fatores
contribuintes dos resultados, como abandono de tratamento, diagnéstico tardio, coinfecc¢des, frequéncia de
internagBes, entre outros; pois a tendéncia de crescimento da mortalidade no Estado precisa ser interrompida
através de medidas preventivas eficazes. Vale salientar que o presente estudo apresenta limitagbes por
envolver a analise de dados secundarios presentes na base do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade,
alimentados a partir das declaracdes de 6bito, que podem apresentar inconsisténcias em seu preenchimento.
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