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Analise de 6bitos por sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Analysis of deaths due to acquired immunodeficiency syndrome

Katia Barbosa Franco!, Gilmara Holanda da Cunha?, Maria Amanda Correia Lima’, Dalila Augusto Peres!, Marli
Teresinha Gimeniz Galvao?, Reangela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima'’

Objetivo: analisar o perfil dos 6bitos de pessoas com sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Métodos:
estudo transversal, realizado com 106 prontudrios de pessoas que foram a 6bito em unidade de terapia
intensiva, obtendo-se variaveis sociodemograficas e clinicas. Andlise realizada através do teste qui-quadrado de
Pearson, teste de Fisher e teste de Mann-Whitney. Resultados: maior parte dos pacientes era do sexo masculino
(80,2%), na faixa etaria de 18 a 39 anos, média de idade de 39,7 anos, 81,6% de cor parda, 60,4% solteiros e
62,5% desempregados. A propor¢ao de pacientes desempregados (p=0,002) e que ndo faziam uso de terapia
antirretroviral (p<0,001) foram os que menos realizavam acompanhamento regular de saide. Conclusao:
a maioria dos pacientes do estudo ndo realizava acompanhamento regular de satde e nio utilizava terapia
antirretroviral.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Morte; Promogao da Saude.

Objective: to analyze the profile of the deaths of people with acquired immunodeficiency syndrome. Methods:
a cross-sectional study was carried out with 106 medical records of people who died in an intensive care unit,
obtaining sociodemographic and clinical variables. Analysis made using Pearson’s chi-square test, Fisher’s test
and Mann-Whitney test. Results: most of the patients were male (80.2%), in the age group from 18 to 39 years,
average age of 39.7 years, 81.6% dark-skinned, 60.4% were single and 62.5% unemployed. The proportion of
patients who were unemployed (p=0.002) and who did not use antiretroviral therapy (p<0.001) were the ones
that had the least regular health care. Conclusion: most of the patients in the study did not follow regular health
care and did not use antiretroviral therapy.
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Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) é uma doenca que causa diversas complicacoes
a saude, representando em termos de controle e tra-
tamento um desafio para a saide publica®. Desde o
inicio de sua epidemia, até o ano de 2014, foram regis-
trados 290.929 6bitos por aids no Brasil, mas de modo
geral, observa-se um declinio da mortalidade®. Este
fato é decorrente da introdugao da terapia antirretro-
viral, que no Brasil foi disponibilizada de forma gra-
tuita desde 1996®. No entanto, a reducio de 6bitos
por aids ndo aconteceu de forma igualitaria entre as
regides brasileiras, pois nas regidoes Norte e Nordeste
observa-se ainda o crescimento da mortalidade®.

Inicialmente, o manejo da infec¢do pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), agente causa-
dor da aids, era realizado em pacientes com estagios
avancados da doenga, o que exigia opc¢des terapéuti-
cas complexas. Atualmente, tem-se observado que os
pacientes estdo mais estaveis e em uso de esquemas
terapéuticos simplificados, o que se assemelha aos
cuidados dos pacientes com doengas crénicas. Logo,
entende-se que os diferentes niveis de necessidade
requerem intervencgdo especificas, em niveis distintos
de atencdo™.

A assisténcia a saude das pessoas vivendo com
HIV/aids ndo ocorre de maneira universal e igualita-
ria no Brasil. Isso causa o dificil acesso ao diagnoéstico
e, consequentemente, o inicio tardio no uso da terapia
antirretroviral®. A dificuldade no acesso aos servigos
de saude voltados ao aconselhamento, testagem, tra-
tamento e acdes de prevencio da doenga é um fator
que influencia de forma relevante na qualidade desta
assisténcia. Esses aspectos podem acarretar também
o aumento da gravidade no estado de satide desses
pacientes e até mesmo ao dbito por aids®.

Assim, considera-se a importancia da elabora-
¢do de intervengdes voltadas para a melhoria da assis-
téncia frente ao diagnostico, tratamento e prevencdo
do HIV/aids nos niveis primario, secundario e tercia-
rio de atencdo em saude®. E para que os profissionais
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de satde possam atuar frente aos desafios propostos
e contribuir para a redugdo no nimero de dbitos por
aids, torna-se relevante as respostas para os seguin-
tes questionamentos: Qual o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes que foram a ébito por aids?
Neste contexto, considerando-se que a presta-
¢do de cuidados as pessoas vivendo com HIV/aids é de
responsabilidade do enfermeiro e demais membros
da equipe de satide, tornam-se necessarias estratégias
de promocdo da saude, a partir da analise dos dbitos
por aids, a fim de que os profissionais atuem frente
aos fatores que influenciam nessas mortes e possam
melhorar a qualidade de vida das pessoas com aids,
contribuindo para reducdo de 6bitos por aids. Dian-
te do exposto, este estudo teve por objetivo analisar o
perfil dos 6bitos de pessoas com sindrome da imuno-

deficiéncia adquirida.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal explorato-
rio. A pesquisa foi realizada em um hospital de For-
taleza, Ceara. A instituicdo é referéncia estadual para
tratamento de doencas infecciosas e dispde de agdes
e servigos para o acompanhamento da infec¢do pelo
HIV/aids para usudrios do Sistema Unico de Satde.

A populacdo do estudo foi constituida pelos
prontudrios das pessoas que foram a 6bito por aids
no hospital, no periodo entre janeiro a dezembro de
2015, e que atenderam aos critérios de inclusdo e ex-
clusdo (n=106). Os critérios de inclusdo foram: pron-
tuadrios de pessoas de ambos os sexos, que foram a
Obito tendo como causa basica a aids, e idade maior
ou igual a 18 anos. Teve-se como critério de exclusio
o0 Obito em que o prontuario nio estava disponivel no
periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados entre os meses de
marc¢o a maio de 2016. Para coleta de informagdes fo-
ram utilizados dados secundarios. Inicialmente, reali-
Zou-se uma busca no Sistema de Informacdo de Mor-
talidade para identificacdo dos dbitos ocorridos no
hospital. De posse dos casos, procedeu-se a busca dos
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prontuarios dos referidos pacientes, cujas variaveis
de interesse para o estudo foram: sexo, idade, raca,
escolaridade, tempo de diagnéstico, uso da terapia
antirretroviral e situagdo de acompanhamento. Para a
referida coleta utilizou-se o Protocolo de investigacdo
de 6bitos por HIV/aids.

Os dados foram analisados utilizando-se o
Software Statistical Package for the Social Sciences®
versdo 22.0. As caracteristicas sociodemograficas
e clinicas foram dispostas mediante estatistica
descritiva, por meio de distribuicées de frequéncias,
média, mediana e desvio padrdo. A existéncia
de associacdo entre as variaveis foi testada por
meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para testar
a comparagdo entre os grupos foram utilizados o
teste de Fisher e o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5,0%, considerando-se
estatisticamente significante um valor de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Apés andlise dos dados observou-se que a
maioria das pessoas que foram a dbito era do sexo
masculino (80,2%), com faixa etaria entre 18 e 39
anos (53,8%), cor parda (81,6%), escolaridade entre
um e oito anos de estudo (53,5%), solteiros (60,4%)
e desempregados (62,5%) (Tabela 1). Ressalta-se que
algumas informagdes ndo estavam descritas em sua
completude no prontudrio, assim, especificou-se na
tabela a quantidade de pacientes nas variaveis anali-
sadas.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, obser-
vou-se que 48,1% dos individuos néo utilizavam tera-
pia antirretroviral antes do dbito e a maioria ndo ha-
via iniciado acompanhamento regular em servicos de
saude (59,4%). Ja em relagao ao tempo de diagndstico
da sorologia anti-HIV positiva dos pacientes no mo-
mento do 6bito, teve-se uma mediana de cinco meses
(percentil 25: 1; percentil 75: 72) (Tabela 2). Quanto
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a contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral plasma-
tica, apenas 26 pacientes (24,5%) que foram a 6bito
por aids haviam realizado esses exames. A média das
contagens de linfécitos T CD4+ foi de 309,8 células/
mm? e a de carga viral foi de 70,3 copias/ml.

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemografica de pesso-
as que foram a 6bito por aids

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo (n=106)

Masculino 85 (80,2)

Feminino 21 (19,8)
Faixa etaria (anos)* (n=106)

18-39 57 (53,8)

40-59 43 (40,6)

> 60 6 (5,6)
Cor da pele (n=103)

Parda 84 (81,6)

Nio parda 19 (18,4)
Escolaridade (anos) (n=101)

Sem escolaridade 11 (10,9)

1-8 54 (53,5)

29 36 (35,6)
Situagdo conjugal (n=106)

Solteiro 64 (60,4)

Casado/vive junto/uniio consensual/amasiado 32 (30,2)

Divorciado/separado/vitivo 10 (9,4)
Situagdo ocupacional (n=96)

Empregado/aposentado/beneficiario 36 (37,5)

Desempregado 60 (62,5)

*Idade (anos): minima: 22; maxima: 81; média: 39,7; desvio padrio: 11,64

Tabela 2 - Caracterizagao clinica de pessoas que fo-
ram a 6bito por aids

Variaveis clinicas n (%)
Uso da terapia antirretroviral (n=106)
Sim 55(51,9)
Nao 51 (48,1)
Acompanhamento em servigo de satide (n=106)
Sim 38(35,8)
Nao 63 (59,4)
Sem informagado 5(4,8)
Tempo de diagnéstico (meses)* (n=95)
<12 53 (55,8)
12 -60 12 (12,6)
> 60 30 (31,6)

*Tempo de diagndstico em meses: mediana 5 (1-72)

Foram realizadas associacOes entre as variaveis
sexo, faixa etdria, cor da pele, escolaridade, situacio



ocupacional e uso da terapia antirretroviral com a va-
riavel acompanhamento regular em servigos de satde.
Constatou-se que a propor¢ao de desempregados que
ndo faziam acompanhamento em sadde foi significan-
temente maior que a dos empregados que ndo faziam
acompanhamento de saude (p=0,002). Maior propor-
¢do de pacientes que ndo fazia uso de terapia antir-
retroviral também ndo realizava acompanhamento
regular em servico de saude (p<0,001) (Tabela 3).
Em relacdo a variavel tempo de diagndstico
tiveram-se como medianas: 84 meses (percentil 25:
42; percentil 75: 120) para aqueles pacientes que
realizavam acompanhamento regular em servigco de
saude, e um més (percentil 25: 0,3; percentil 75: 4)
para aqueles que ndo realizavam acompanhamento
de saude (p<0,001) (Teste de Mann-Whitney). Assim,
pessoas com aids que mais foram a 6bito eram aquelas
que ndo estavam sendo acompanhadas regularmente
em servico de saude, e por isso, tiveram 6bito apesar
do pouco tempo de diagndstico da sorologia anti-HIV

positiva.

Tabela 3 - Associagdo entre as variaveis sociodemo-
graficas e clinicas com o acompanhamento regular em

servigos de saude

Acompanhamento
regular em servicode p
Variaveis saude
Sim Nao
n (%) n (%)

Sexo (n=101) 0,607!
Masculino 32(39,5) 49 (60,5
Feminino 6(30,0) 14(70,0)

Faixa etaria (anos) (n=101) 0,058
18-39 16 (28,5) 40(71,5)

40-59 19 (46,4) 22 (53,6)
=60 3(75,0) 1(25,0)

Cor da pele (n=101) 0,431!
Parda 29 (35,4) 53(64,6)

Nao parda 9 (47,3) 10 (52,7)

Escolaridade (anos) (n=96) 0,181?
Sem escolaridade 1(10,0) 9(90,0)

1-8 21(40,4) 31(59,6)
=9 13(382) 21(61,8)

Situagdo ocupacional (n=92) 0,002!
Empregado/aposentado/beneficiario 22 (61,1) 14 (38,8)
Desempregado 15(26,7) 41 (73,2)

Uso da terapia antirretroviral (n=101) 0,001!
Sim 35(70,0) 15(30,0)

Nio 3(5,9) 48 (94,1)

Teste exato de Fisher; *Teste de qui-quadrado
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Discussao

Concordando com esse estudo, pesquisas
apontam uma maior frequéncia de 6bitos por aids em
adultos jovens e do sexo masculino, afetando sobre-
tudo as faixas etarias de 20 a 24 anos e de 30 a 44
anos?®9, Da mesma forma desta pesquisa, no ano
de 2014, a distribuicdo proporcional dos 6bitos por
aids segundo raga/cor apresentou maior prevaléncia
entre pessoas de cor parda®. A mortalidade por aids
no Brasil teve redugdo significativa desde o inicio da
epidemia, atribuida, principalmente, ao uso da terapia
antirretroviral no tratamento da doenca. No entanto,
deve-se observar que outros fatores também sdo rele-
vantes para esse fato, tais como as agcdes preventivas e
de promogdo da saude®.

Diante disso, como proposta de intervencido
que contempla as a¢des preventivas e de promogado da
saude, tem-se o uso do preservativo que é eficaz con-
tra a transmissdo do HIV. Porém, muitas pessoas cos-
tumam associar seu uso a infidelidade dos parceiros.
Um fator diretamente associado ao nao uso do pre-
servativo sdo as relagdes com parceiros fixos, devido
a incapacidade de negociagdo entre estes, principal-
mente, por parte das mulheres, que temem as atitudes
do parceiro e se submetem as vontades do mesmo®?.

Ademais, ressalta-se a pouca divulga¢do do pre-
servativo feminino e seu alto custo como influencia-
dores para seu reduzido uso entre as mulheres®*1,
Destaca-se ainda que a combinacdo entre diversas in-
tervencoes em saude tende a aumentar a adesao ao
preservativo, tais como a participacdo em grupos de
apoio e discussao de estratégias para promover o uso
e mobilizar a negociacdo do preservativo, por meio do
didlogo entre o casal e da liberdade de expressdo*®.

Constatou-se que as pessoas vivendo com HIV/
aids desempregadas foram as que mais tiveram 6bito
e que também ndo realizavam acompanhamento re-
gular em servicos de satde. Tem-se que a escolaridade
e ocupacdo sdo marcadores das condi¢gdes socioeco-
nomicas das pessoas vivendo com HIV/aids®®. Estudo
mostra que o baixo nivel de escolaridade e a menor
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renda podem refletir na falta de acesso ao diagndstico
e tratamento da doenga, convergindo para o aumento
da mortalidade desigual entre as pessoas de diferen-
tes niveis econdmicos®.

Assim, a disseminacdo da aids entre pessoas
com baixa escolaridade e desempregadas aponta para
uma susceptibilidade, possivelmente, pela falta de in-
formagdes e menor acesso aos meios de prevengao.
Para o alcance de uma maior qualidade de prevencio
e assisténcia em saude, é necessario que as informa-
¢des sejam repassadas de forma continua e numa
linguagem de facil compreensdo. O enfermeiro, como
profissional de saude, funciona como um facilitador,
atuando por meio da implementacao de intervengdes
educativas ou informativas, a fim de explicitar a im-
portancia das formas de prevengdo, transmissao e
melhoria do seguimento e tratamento do HIV /aids*®,

Um fator importante para melhoria do segui-
mento dos pacientes com HIV/aids e para melhor
prognoéstico da doenga é o tempo de diagndstico da
infecgdo, isso porque o diagnostico tardio propicia a
descoberta da doen¢a em estagios avangados, além
de influenciar na causa de dbitos por aids e no cresci-
mento de taxa de mortalidade.

Intervengdes programaticas, como a abertura
de centros de saude especializados, oferecimento do
teste rapido para HIV, descentralizacdo das agdes e
acesso ampliado ao diagnoéstico sorolégico da infeccdo
sdo essenciais para diagnostico precoce da infeccdo
pelo HIV. Essas agdes possibilitam a melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas com HIV/aids, a reducdo
da mortalidade associada a aids e da transmissao da
doenca. Deve-se também, identificar os grupos mais
vulneraveis ao HIV, em termos de aquisi¢do da infec-
¢do e risco de adoecimento”,

Quanto ao abandono do tratamento pelo pa-
ciente com HIV/aids e ao acompanhamento regular
em servicos de saude, o risco de abandono foi obser-
vado em pessoas solteiras, principalmente, na fase
inicial da doenca, momento em que precisam de uma
rede social de apoio, a qual é de responsabilidade da
familia, amigos e equipe de satude*®,
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0 acompanhamento da doenga envolve tam-
bém a realizagdo de exames laboratoriais, como con-
tagem de linfocitos T CD4+ e carga viral plasmatica,
os quais tém por finalidade acompanhar a efetividade
da terapia antirretroviral, observando a supressao da
carga viral, prevencao da resisténcia viral e faléncia da
terapéutica, além de reduzir a morbidade e mortalida-
de por aids, possibilitando aumento da sobrevida das
pessoas com HIV/aids(*?.

Ademais, o acompanhamento de saude é es-
sencial para diagnosticar outras infeccdes sexual-
mente transmissiveis, que podem ser identificadas
pela abordagem sindromica, visando a prevengao de
complicagdes, sequelas e quebra da cadeia de trans-
missdo®?. O uso da terapia antirretroviral e o acom-
panhamento de satide dos individuos com HIV/aids
estdo interligados, pois o paciente que esta em uso
de antirretrovirais, para ter seguimento adequado do
tratamento, necessita manter um vinculo com os ser-
vicos de saude. Logo, a adesdo esta relacionada tam-
bém as caracteristicas da organizagdo da aten¢do nos
servicos de saude, com énfase na disponibilidade de
recursos, infraestrutura, condi¢des do atendimento e
elaboracio de acdes voltadas para a melhoria desta
adesao829),

As agdes para o fortalecimento da adesdo de
pessoas vivendo com HIV/aids a terapia antirretro-
viral e para manutenc¢do do paciente no acompanha-
mento de saide sdo aspectos fundamentais para o
manejo da doenca e alcance do sucesso terapéutico.
Entretanto, além das intervencdes em saude realiza-
das individualmente, voltadas para a efetividade desta
manutencdo, é importante que haja impacto na disse-
minacdo da doenga no plano coletivo nos diversos ser-
vigos de saude.

A adesdo ao tratamento é um determinante na
melhoria da qualidade de vida e diminui¢do dos in-
dices de mortalidade, mas constitui um dos maiores
desafios da atencdo aos pacientes com HIV/aids. Isso
ocorre devido as diversas demandas dos usuarios, as
mudancas comportamentais e dietéticas, ao uso de
varios medicamentos por toda a vida, além da neces-



sidade, por parte dos servigos, de novos arranjos e
oferta de atividades especificas em adesao>2?,

A participagdo dos profissionais de satde, den-
tre estes o enfermeiro, na conscientizacao da popula-
¢do para o diagnoéstico precoce da infec¢do pelo HIV e
na implementacdo das medidas de saude publica sdo
importantes para reduzir a transmissdo do virus. O
aumento da oferta e a facilidade no acesso a testagem
sorolégica sdo intervencgdes que visam reduzir a falha
do manejo da doenca pelos servigos de satde respon-
saveis, implicando no progndstico favoravel da infec-
¢do pelo HIV e na reducdo da progressdo da doenca
e dbito.

No entanto, vale ressaltar que todos os pro-
fissionais de saide devem estar atentos ao registro
das informacdes referentes aos cuidados prestados
aos pacientes, pois como limita¢ao deste estudo teve-
-se o0 preenchimento inadequado dos prontudarios ou
omissdo de informagdes. Assim, torna-se necessario
orientar a equipe de saude quanto ao preenchimento
correto de dados dos pacientes, tanto no momento de
sua admissao como na permanéncia no hospital. Suge-
re-se novas pesquisas que implementem intervengdes
visando a reducdo de fatores de risco para dbito entre
pessoas vivendo com HIV/aids, e que o impacto des-
ses estudos seja avaliado a longo prazo.

Este estudo evidenciou lacunas na assistén-
cia prestada a esses pacientes, quanto as praticas de
promocdo da saude. Em decorréncia disso, ha neces-
sidade de interven¢des para melhoria quanto ao diag-
ndstico, acompanhamento e tratamento, a fim de di-
minuir as complicagdes inerentes a falha terapéutica,
promovendo qualidade de vida e, consequentemente,

reduzindo a ocorréncia de ébito por aids.

Conclusao

A analise do perfil dos 6bitos de pessoas com
aids mostrou que esses individuos se encontravam
na faixa etaria de 18 a 39 anos, eram desempregadas,

ndo utilizavam terapia antirretroviral, e os que possu-
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fam menor tempo de diagnéstico foram os que menos
realizavam acompanhamento regular em servigos de
saude. Assim, a maioria dos pacientes do estudo ndo
realizava acompanhamento regular de satde e ndo
utilizava terapia antirretroviral.
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