P "
)
-
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DA UNICAMP

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DA UNICAMP
REPOSITORIO DA PRODUGAO CIENTIFICA E INTELECTUAL DA UNICAMP

Versao do arquivo anexado / Version of attached file:

Versao do Editor / Published Version

Mais informacoes no site da editora / Further information on publisher's website:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci-arttext&pid=52237-96222019000100312

DOI: 10.5123/51679-49742019000100012

Direitos autorais / Publisher's copyright statement:
©2019 by Ministerio da Saude. All rights reserved.

DIRETORIA DE TRATAMENTO DA INFORMAGAO

Cidade Universitaria Zeferino Vaz Barao Geraldo
CEP 13083-970 — Campinas SP
Fone: (19) 3521-6493
http://www.repositorio.unicamp.br


http://www.repositorio.unicamp.br/

ARTIGO
ORIGINAL

Sobrevida de pacientes com aids e associacao com
escolaridade e raca/cor da pele no Sul e Sudeste do Brasil:
estudo de coorte, 1998-1999 *

doi: 10.5123/51679-49742019000100012

Survival of patients with AIDS and association with level of education and race/skin color in
South and Southeast Brazil: a cohort study, 1998-1999

Sobrevida de pacientes con sida y asociacion con escolaridad y raza/color de la piel en el Sury
Sudeste de Brasil: estudio de cohorte de 1998-1999

Marcio Cristiano de Melo' - ® orcid.org/0000-0001-9840-0309
Fernanda Coutinho Mesquita? - ® orcid.org/0000-0002-4121-9784
Marilisa Berti de Azevedo Barros' - ® orcid.org/0000-0003-3974-195X
Ehidee Isabel Gomez La-Rotta® - ® orcid.org/0000-0003-1194-9898
Maria Rita Donalisio' - ® orcid.org/0000-0003-4457-9897

'Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, SP, Brasil
2Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Faculdade de Medicina, Campinas, SP, Brasil
3Universidade Militar Nova Granada, Faculdade de Rela¢des Internacionais, Cajica, Cundinamarca, Colémbia

Resumo

Objetivo: analisar a sobrevida de pessoas com aids e sua associacio com escolaridade e raga/cor da pele. Métodos:
coorte de diagnosticados entre 1998 e 1999, nas regioes Sul e Sudeste do Brasil, com andlise de sobrevida (método de Kaplan-
-Meier), estratificada por escolaridade e raca/cor da pele; a andlise multivariada foi realizada mediante regressdo de Cox.
Resultados: foram incluidas 2.091 pessoas com sobrevida em 60 meses, a percentuais de 65% entre brancos e 62% entre
pretos/pardos; o uso irregular de antirretrovirais (HR=11,2 — IC95%8,8;14,2) e a idade =60 anos (HR=2,5 — IC, o 1 44,4)
foram relacionados com menor sobrevida; escolaridade >8 anos (HR=0,4 — IC9;%0,5;0,6) e sexo feminino (HR=0,6 —

IC%%O,S;O,S) relacionaram-se positivamente com sobrevida; os menos escolarizados tiveram sobrevida menor. Conclusao:

menor escolaridade sobrepds-se as diferencas de raca/cor da pele, quando relacionada a sobrevida; tais desigualdades
explicaram as diferengas observadas, mesmo com politicas de acesso universal aos antirretrovirais.
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I Escolaridade e raga/cor da pele na sobrevida de pacientes com aids

Introducao

Condicdes socioecondmicas tém sido preditoras
da heterogeneidade do risco de adoecer e morrer por
diferentes causas, no Brasil como em outras partes do
mundo.' A mortalidade precoce é mais frequente entre
brasileiros indigenas e pretos, sendo que diferencas
socioecondmicas, estendidas por sucessivas geragoes,
podem explicar nossas iniquidades em satide.” A
epidemia de infeccio pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) também se distribui de forma hetero-
génea no pais, interferindo na qualidade e tempo de
sobrevida dos individuos portadores do HIV, causador
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids).’

Desde a década de 1980, quando o primeiro caso
de aids foi identificado no Brasil, a doenca se expandiu
em diferentes faixas etdrias, em ambos 0s sexos e em
todos os estados brasileiros. Porém, a epidemia sofreu
modificagdes no decorrer dos anos, nas cinco grandes
regies brasileiras, difundindo-se para municipios
fora de dreas metropolitanas e fazendo aumentar,
proporcionalmente, os casos entre populagdes com
baixa renda e escolaridade.’

Registram-se discrepdncias no acesso
ao tratamento antirretroviral e na
sobrevida dos pacientes, em todo o pais.

Todavia, registram-se discrepancias no acesso ao
tratamento antirretroviral e na sobrevida dos pacientes,
em todo o pais. Um dos determinantes mais evidentes
dessa heterogeneidade é a desigualdade social e seu
cardter estruturante, no sé nos contornos da pande-
mia de aids como também na identificacio dos grupos
com evolugio desfavoravel da doenca.*

Individuos de nivel socioecondmico mais baixo
tém maior risco de apresentar doencas oportunistas
ou outras complicagdes, devido a seu estado nutri-
cional, condigdes de vida e moradia e obsticulos
no acesso aos servicos de satide, ao tratamento
antirretroviral e as medidas de prevencio priméria
e secunddria, dificultando o tratamento oportuno de
intercorréncias da doenca e a adesdo a0 seguimento
clinico.>® Burch et al. chamaram a atencdo para a ne-
cessidade de estudos sobre a associagio de condicoes
socioecondmicas e progndstico de aids em regides
onde a assisténcia e os medicamentos especificos
sdo de livre acesso.®

No Brasil, historicamente marcado pelo trabalho
escravo, hd evidéncias de que a raca/cor da pele
do individuo estd associada a desigualdade social e
econdmica.” O conhecimento sobre a relacdo entre
mortalidade por aids e as condi¢Ges socioecondmicas
e raciais mostra-se de extrema importancia para a
andlise do papel dos servicos de saide frente aos
direitos dos cidaddos assegurados, independente-
mente de sexo, raca/cor da pele ou posicdo social ®
H4 controvérsias sobre o acesso da populagio
preta/parda, especialmente dos soropositivos para
o HIV, aos servicos de satide e seu sistema piiblico,
o Sistema Unico de Satde (SUS).>® O acesso tardio
40 seguimento clinico e ao tratamento, influenciado
por barreiras cotidianas e pelo racismo institucional,
poderia resultar no atraso da assisténcia aos pacien-
tes e, consequentemente, em um pior prognostico
da doenca.’

Andlises distintas, segundo periodos da epidemia,
permitiram a construcdo da historia da aids no Brasil
desde seu inicio' e nas décadas seguintes,*!' com a
ampliacio da prevencio e assisténcia aos pacientes
e acesso 2 medicacdio. £ importante recuperar o
percurso da epidemia em décadas passadas, utili-
zando-se dados de base populacional, para registrar
o impacto da ampliacio do acesso aos servicos de
prevencdao e assisténcia.

A sobrevida dos pacientes e o acesso universal a
terapia antirretroviral (TARV) tém sido abordados
por virios pesquisadores no pais, inclusive sob o
enfoque das diferencas socioecondémicas. Porém,
existe uma escassez de pesquisas que enfoquem a
associa¢do entre a raca/cor da pele referida e a evo-
lugio da infec¢do pelo HIV." O objetivo deste estudo
foi analisar a sobrevida de pessoas com aids e idade
de 13 anos ou mais, residentes nas regides Sul e Su-
deste do Brasil, e sua associagdo com escolaridade
e raca/cor da pele.

Métodos

Estudo de coorte retrospectivo, sobre amostra de
prontudrios de pacientes com aids e idade de 13 anos
ou mais, residentes nas regioes Sul e Sudeste do Brasil,
diagnosticados entre 1998 e 1999, com seguimento
de dez anos.

0 critério de inclusio no estudo foi a confirmagio do
caso de aids vigente nos anos de 1998 e 1999, por meio
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de: contagem de células T-CD* (menos de 350/mm?,
independentemente dos sintomas); e os critérios do
Rio de Janeiro/Caracas e dos Centers for Disease Con-
trol and Prevention modificado. O critério de Gbito nfo
foi considerado no presente estudo.

Da totalidade dos casos notificados nas duas regi-
oes, em 1998 e 1999, foram excluidos: (i) os pacientes
dos municipios com menos de 40 notificagdes no
periodo (18% do total); (ii) aqueles com aids diagnos-
ticada pela primeira vez na mesma semana do Gbito;
(iii) os notificados a partir de unidade de notificagio
desconhecida e; (iv) os casos com data do diagndstico
posterior ao 6bito ou notificagdo.’

Foi utilizada amostragem por conglomerados, em
dois estdgios: municipios, ou grupos de municipios;
e pacientes. O sorteio das unidades primdrias de
amostragem foi feito com probabilidade proporcional
a0 nimero de notificagdes. Os municipios que nio
referiam o nimero minimo de notificacoes foram
agrupados a outros maiores. As fracdes de amostragem
foram de 1/13,4 para a regido Sudeste e de 1/6,9 paraa
regido Sul, tendo-se sorteado 18 unidades primdrias de
amostragem no Sudeste e 10 no Sul. Em uma segunda
etapa desse processo, 123 pessoas foram sorteadas
no Sudeste e 128 no Sul. Os dados coletados foram
ponderados, e a significincia de cada paciente, dada
pelo inverso da fracio de amostragem da regido a que
ele pertencia, para compensar as diferentes probabili-
dades de selegiio utilizadas nas regides. As fracoes de
amostragem foram as seguintes:’

f= 18xN 123 1 sud
X — = ——— paraaregido Sudeste
29.600 N, 13.639 P sHo =t
f=10xN 128 1
—— X — = ——— paraaregiio Sul
8.797 N, 6.873

N, = nimero de casos de aids no municipio (ou con-
junto de municipios)

Tais nimeros permitiriam considerar, estatisti-
camente, significantes diferencas de 5 e 9 meses de
sobrevida mediana entre grupos a serem comparados,
em cada regido. Para a amostra final, utilizou-se
partilha desigual pelos estratos (regides), com o
propdsito de diminuir as diferencas entre suas fragdes
de amostragem.

No estudo, a varidvel dependente foi o tempo de
sobrevida dos pacientes, calculado a partir da data
do diagnostico de aids até a data do 6bito (falha), e
da data do diagndstico até a data da dltima visita ao
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servico de satide — ou abandono do seguimento clinico
(censura) e término do estudo (censura programada).

As varidveis independentes coletadas foram: sexo,
faixa etdria (em anos: 13-25, 26-39, 40-59 e 60 e
mais), raca/cor da pele referida (preto, pardo, branco,
indigena, amarelo); escolaridade (em anos de estudo:
0-4, 5-8 e >8) e categoria de exposi¢io ao HIV, todos
reportados no momento do diagndstico; uso regular
de TARYV, considerada quando hd registro da retirada
das medicactes pelo paciente nos servicos de savide,
sem auséncia hd mais de seis meses; e cuidados por
equipe multidisciplinar, composta, além do médico e
do enfermeiro, de psiclogo, dentista, assistente so-
cial, psiquiatra, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional e/ou demais profissionais disponiveis nas
cidades estudadas.

0Os casos foram obtidos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da
Satde, e o banco de dados, construido e alimentado
com informagdes sociodemogrificas, epidemioldgicas
e clinicas obtidas dos prontudrios dos pacientes em
seguimento clinico nos servicos de referéncia em HIV/
aids das cidades sorteadas.?

Foram apresentadas as frequéncias absolutas
e relativas das varidveis independentes, para cada
regido, segundo escolaridade e raca/cor da pele
referida. Foi realizada andlise univariada das proba-
bilidades acumuladas de sobrevivéncia dos pacientes
nas diferentes faixas de escolaridade e raga/cor da
pele referida.

0 coeficiente de letalidade na populagio estudada
foi estimado tomando-se como numerador os 6bitos,
e como denominador, o total de individuos no inicio
das coortes. Foram utilizados o teste de associagdo
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher,
quando necessario, com nivel de significincia de 5%
para a comparacio de proporgdes entre as faixas de
escolaridade e raca/cor da pele referida.

Ap6s verificagio de proporcionalidade das varid-
veis selecionadas, por meio do grifico de Log menos
Log, a andlise das curvas de sobrevida foi realizada
utilizando-se o método Kaplan-Meier e o teste de Log
Rank, Breslow e Tarone-Ware (para verificacio de
proporcionalidade entre as curvas no inicio, meio e
final do segmento de tempo, respectivamente),” com
nivel de significancia de 5%, e com a probabilidade
acumulada de sobrevida em meses segundo cada
varidvel de interesse.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018047,2019 3



I Escolaridade e raga/cor da pele na sobrevida de pacientes com aids

Para calcular a hazard ratio (HR) na andlise de
sobrevida, foi utilizado o método de Mantel Haenszel.
Ap6s andlise univariada, foi ajustado o modelo de
regressdo muiltipla de Cox ou modelo de riscos pro-
porcionais, via sfepwise com intervalo de confianca
de 95%. Tomou-se como pressuposto que a HR para
uma varidvel independente fosse proporcional no
decorrer do tempo, permitindo a inclusdo de varias
covaridveis simultaneamente no modelo multiplo do
tempo de sobrevida.'?

Em todos os testes de comparacio e andlise de
sobrevida realizados, foram retiradas, para nio
confundimento nas andlises estatisticas, todas as
categorias ‘Sem informacio’, ou seja, quando para
qualquer variavel estudada ndo houve registro da
informaco no prontudrio. No cdlculo de sobrevida
segundo a raca/cor da pele referida, foram com-
parados individuos brancos com pretos/pardos,
excluindo-se outras categorias devido ao pequeno
niimero de individuos.

Na andlise estatistica, foram utilizados os progra-
mas de computaco Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS
Statistics 21 para Windows.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e Treina-
mento em DST e Aids da Secretaria de Estado da Sadde
de Sdo Paulo — Protocolo n° 15/05, de 20 de junho de
2005 — e pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Parecer n°
1.338.512, de 26 de novembro de 2015.

Resultados

Ap6s as exclusdes, somaram-se 29.600 casos de
aids para a regido Sudeste e 8.797 para a regido Sul,
do que se obteve amostra de 2.214 pacientes em 90
municipios da regido Sudeste e 1.280 pacientes em
33 municipios da regido Sul. O tamanho amostral
foi de 1.484 prontudrios de pessoas com aids para
aregido Sudeste e 898 para a regido Sul, de acordo
com a populagdo residente de mesma faixa etdria
com diagnéstico da doenca, resultando na amostra
final de 2.091 casos de aids na idade de 13 anos
ou mais.

A sobrevida acumulada em 108 meses foi menor
em pacientes com 60 anos ou mais de idade (36,6%;
p<0,001), individuos com até quatro anos de esco-
laridade (59,9%), pretos e pardos (56,3%) e sexo

masculino (60,9%) (Tabela 1). Observou-se maior
percentual de 6bitos em pessoas com exposicio san-
guinea ao virus (47,0%) e uso irregular de terapia
antirretroviral (78,2%).

Pacientes com até quatro anos de estudo tiveram
menor sobrevivéncia em 60 meses apés o diagnds-
tico de aids, comparados com individuos de outros
niveis de escolaridade (Figura 1). Na estratificacdo
por escolaridade, a sobrevida foi semelhante entre
brancos e pretos/pardos, embora sempre menor
entre os menos escolarizados.

Observam-se, proporcionalmente, mais homens
(81,5%), brancos (72,8%) e individuos cuja trans-
missdo do HIV ocorreu por via sexual (82,8%), entre
aqueles com mais de oito anos de estudo. Em todas
as faixas de escolaridade, mais de 80% dos individuos
faziam uso regular dos antirretrovirais, sendo superior
2 90,0% entre os mais escolarizados. Os individuos
com até quatro anos de estudo tiveram maior acesso a
outros profissionais, além do enfermeiro e do médico
(72,9%) (Tabela 2).

A sobrevivéncia acumulada aos 60 meses e
ao final do estudo foi de 71% e 60% em pessoas
com exposicdo sexual e escolaridade entre zero e
quatro anos, 83% e 71% para aqueles com cinco
e oito anos de escolaridade, e 82% e 69% para os
com mais de oito anos de escolaridade (Figura 2).
Essa diferenca entre as curvas de sobrevida é evi-
denciada pelo resultado (p<0,001) dos testes de
verificacdo de proporcionalidade Log Rank (Mantel-
-Cox), Breslow e Tarone-Ware. Para a categoria de
exposi¢do sanguinea, em que foram considerados
uso de drogas injetdveis, hemofilia, historico de
transfusio e acidente de trabalho com material
bioldgico, a proporcionalidade da sobrevivéncia
foi estatisticamente semelhante entre as categorias
de escolaridade, comprovada pelos valores dos
testes Log Rank (Mantel-Cox) (p=0,159), Breslow
(p=0,122) e Tarone-Ware (p=0,133).

As varidveis que se apresentaram associadas
positivamente 2 maior sobrevida foram: sexo femi-
nino (HR=0,62 — IC,0,5;0,8), comparado a0 sexo
masculino; e escolaridade de 5-8 anos (HR=0,6
~1C,,0,5:0,8) € >8 anos (HR=0,4 — IC,.,0,3;0,6)
(Tabela 3), na comparagdo com escolaridade de 0-4
anos. As varidveis associadas a menor sobrevida foram:
uso irregular de TARV (HR=11,2 - 1C_,8,8;14,2); e
faixa etdria acima de 60 anos (HR=2,5—-1C,_.. 1,4;4,4).

95%
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Tabela 1 - Sobrevida acumulada em 108 meses de seguimento, segundo variaveis sociodemograficas,
epidemioldgicas e tratamento/atendimento dos casos de aids das regides Sul e Sudeste do Brasil,

1998-2009
Total Obito Sobrevida
Variavel (n=2.091) (n=753) acumulada Valorp*
n % n % %
Sexo
Masculino 1.357 64,9 530 70,4 60,9
Feminino 734 351 223 29,6 69,6 <0,001
Faixa etdria (em anos)
13-25 232 11 73 9,7 68,5
26-39 1.210 579 432 574 64,3
40-59 608 291 222 29,5 63,5
=60 4 2,0 26 3,5 36,6 <0,001
Escolaridade (em anos de estudo)
0-4 1177 56,3 472 62,7 59,9
5-8 383 18,3 102 13,5 73,4
>8 151 72 31 41 79,5
Sem informacdo 380 18,2 148 19,7 61,1 <0,001
Raca/cor da pele referida
Branco 1.095 524 388 51,5 64,6
Preto/pardo 419 20,0 183 24,3 56,3
Amarelo/indigena 8 0,4 2 0,3 75,0
Sem informacao 569 27,2 180 239 68,4 <0,001
Categoria de transmissao do HIV®
Sexual 1.388 66,4 419 55,6 69,8
Sanguinea 440 21,0 207 27,5 53,0
Sem informacao 263 12,6 127 16,9 51,7 <0,001
Uso de terapia antirretroviral
Sim 1.808 86,5 542 72,0 70,0
Nao 170 81 133 17,7 21,8
Sem informacao 113 54 78 10,4 31,0 <0,001
Outros profissionais de satide*
Sim 1.404 67,1 465 61,8 66,9
Nao 687 32,9 288 38,2 58,1 <0,001
Regiao
Sudeste 1.309 62,6 459 61,0 64,9
Sul 782 374 294 39,0 62,4 0,246

a) Valor p do teste do qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher (para categorias de varidveis com n<5).

b) HIV: human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.

) Outros profissionais de satide aos quais o paciente de aids teve acesso, além do médico e do enfermeiro: psicdlogo, dentista, assistente social, psiquiatra, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional e/ou demais profissionais disponiveis nas cidades estudadas.

Nota: Para o célculo do qui-quadrado de raga/cor da pele referida, foram comparados os grupos de brancos e pretos/pardos.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018047,2019 5
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Figura 1 - Curvas de sobrevida de acordo com raca/cor da pele, estratificadas por escolaridade (em anos de
estudo) de pessoas vivendo com aids nas regioes Sul e Sudeste do Brasil, 1998-2009

Apds o ajuste do modelo multiplo, a sobrevida
média para a regido Sudeste foi de 84,2 meses
(IC9 81,4;87,1), e para a regido Sul, de 80,3 meses
(IC,, 77,1;83,5). A sobrevivéncia acumulada aos
60 meses ocorreu em 54% dos individuos com
menos de quatro anos de escolaridade, e em 71%
ao fim do perfodo. Sobreviveram 60 meses 82% dos
pacientes com cinco a oito anos de estudo, e 86%
dos individuos com mais de oito anos, na regido
Sudeste. Entre os pacientes da regido Sul com até
quatro anos de escolaridade, 69% sobreviveram
nos primeiros 60 meses, e 54% até o final do es-
tudo. Sobreviveram 60 meses 79% dos pacientes
com escolaridade entre cinco e oito anos, e 86%
daqueles com mais de oito anos (dados nio ex-
pressos em figura ou tabela).

5%

Discussao

0 estudo identificou uma sobrevida de 72% em pes-
soas brancas e de 70% em pretos/pardos no periodo de
120 meses, associada a maior probabilidade de morte
em pessoas com até quatro anos de escolaridade. Em
ambas as categorias de exposi¢do, a sobrevida entre os
menos escolarizados também foi menor, devido a dife-
rengas na distribuicdo das varidveis sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas e de utilizacio de servicos
de saide. Entre as principais limitacdes do estudo,
pode-se apontar a abordagem retrospectiva pautada na
utilizacdo de dados secunddrios de prontudrios, nem
sempre bem preenchidos. Entretanto, informagoes de
base populacional provenientes de amostra da totalida-
de das notificacbes de pacientes com aids residentes no
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos de aids, sequndo escolaridade (em anos de estudo) e variaveis
sociodemograficas, categoria de exposicao e utilizacdo de servicos de satide, nas regioes Sul e Sudeste

do Brasil, 1998-2009
Escolaridade (em anos de estudo)
Varidvel (n=°1-:77) (n:3883) (n=>1851) sem(Ln:;rs"(;?;ao Valorp?
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 729 61,9 261 68,1 123 81,5 244 64,2

Feminino 448 38,1 122 319 28 18,5 136 35,8 <0,001
Raca/cor da pele referida

Branco 592 50,3 234 61,1 110 72,8 159 4,8

Preto/pardo 274 233 53 13,8 14 93 78 20,5

Indigena/amarelo 5 0,4 1 0,3 1 0,7 1 0,3

Ignorado 306 26,0 95 24,8 26 17,2 142 374 <0,001
Faixa etaria (em anos)

13-25 150 12,7 40 10,4 5 33 37 9,7

26-39 695 59,0 237 61,9 75 49,7 203 53,4

40-59 M 26,4 98 256 68 45,0 131 34,5

=60 21 18 8 2,1 3 2,0 9 2,4 <0,001
Categoria de transmissao do HIV®

Sexual 779 66,2 285 74,4 125 82,8 199 52,4

Sanguinea 310 26,3 67 17,5 8 53 55 14,5

Ignorada 88 75 31 8,1 18 1,9 126 33,2 <0,001
Uso de terapia antirretroviral

Sim 1.020 86,7 346 90,3 137 90,7 305 80,3

Néao 84 71 24 6,3 9 6,0 53 13,9

Ignorada 73 6,2 13 3,4 5 33 22 58 <0,001
Outros profissionais de satide*

Sim 858 72,9 271 70,8 89 58,9 186 48,9

Nao 319 271 12 29,2 62 41,1 194 511 <0,001
Regiao

Sudeste 672 571 220 57,4 89 58,9 328 86,3

Sul 505 42,9 163 42,6 62 41,1 52 13,7 <0,001

a) Valor p do teste do qui-quadrado de Pearson.
b) HIV: human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.

¢) Outros profissionais de satide aos quais o paciente de aids teve acesso, além do médico e do enfermeiro: psicdlogo, dentista, assistente social, psiquiatra, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta

ocupacional e/ou demais profissionais disponiveis nas cidades estudadas.

Nota: Para o célculo do qui-quadrado de raga/cor da pele referida, foram comparados os grupos de brancos e pretos/pardos.

Sul e no Sudeste trazem estimadores de sobrevida de
amostra representativa de pacientes notificados com
aids dessas duas regides, disponibilizando indicadores
de periodo da epidemia pés-utilizagio da TARV no pais.

Os principais achados do estudo nio podem ser
generalizados para a realidade atual dos pacientes
com aids das regioes estudadas, tampouco de outras

populagdes e regioes brasileiras. Seus dados referem-
-se a0 periodo de 1998-1999, quando a TARV estava em
seu inicio e 0s esquemas medicamentosos eram menos
eficazes do que na atualidade; contudo, os resultados
apresentados permitiram uma visdo sobre a relagdo
entre sobrevida e aspectos socioecondmicos, de satide
e temporais em pessoas vivendo com a doenca.
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Figura 2 - Curvas de sobrevida pelo tipo de exposicao, ajustadas por escolaridade (em anos de estudo), de
pessoas vivendo com aids nas regides Sul e Sudeste do Brasil, 1998-2009

Estimadores de sobrevida de pacientes com aids re-
velam aumento do tempo de sobrevivéncia nas regioes
mais populosas do pais, como demonstram os indica-
dores de outras coortes historicas representativas.>!*!!

Dadas as altas proporcdes de pessoas em uso regu-
lar de terapia antirretroviral encontradas neste estudo,
evidencia-se seu impacto relevante na sobrevida de
pacientes com aids de diversas faixas etdrias, reduzindo
aincidéncia de doencas oportunistas e de internacoes
no Brasil e em virias partes do mundo.>'*'® Entretanto,
esse impacto ndo é homogéneo entre a populagio,
destacando-se a adesdo a0 tratamento e o uso regular
de medicamentos como fatores determinantes para o
controle da carga viral e aumento de células-linfocitos
T-CD*'” e um melhor progndstico.'®

Com relacio 2 escolaridade e raca/cor da pele, reco-
nhece-se que diferencas nessas varidveis representativas
de condicoes socioecondmicas merecem interesse espe-
cial no caso da aids, haja vista os esforcos das politicas
de Estado em curso, particularmente do Departamento
de Vigilancia, Prevencio e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais, para universalizar o atendimento
€ 0 acesso 4 assisténcia e a terapéutica, diminuindo as
disparidades entre os grupos mais vulneraveis."

Baixa escolaridade associa-se com piores con-
di¢des de vida, moradia, alimentacio, transporte,
acesso a servicos de satide e discriminaco social.*

Em virias regides do Brasil, a sobrevida e a adesdo a
TARV tém-se associado a menor escolaridade.>'>'® A
escolaridade foi utilizada neste estudo como varidvel
proxy das condi¢des socioecondmicas dos individuos,
devido a disponibilidade dessa informagdo nos pron-
tudrios, como também por sua utilizagio em outros
estudos.>3!!

Os resultados referentes a raca/cor da pele
assemelham-se a0s de estudo realizado nos Estados
Unidos, onde a mortalidade associada 2 aids é signi-
ficativamente maior entre os pretos e os hispanicos,*'
ndo obstante, apds o inicio da TARV, a sobrevida ter-se
assemelhado entre diferentes etnias naquele pais,*
identificando-se menor percepcio de risco* e maio-
res prevaléncias de HIV em individuos autorreferidos
como pretos/pardos,* e maior mortalidade associada
4 etnia nas primeiras décadas da epidemia.” Se
outros estudos nio encontraram associacdo entre
etnia e mortalidade por aids, identificaram menor
adesdo ao TARV em individuos pretos/pardos na era
pOs-HAART.?

Embora néo haja consenso sobre a classificagio
étnico-racial no Brasil,”” a informagdo da raga/cor da
pele referida tem sido utilizada para inferir caracteris-
ticas de populagdes eventualmente mais vulneraveis.®

Desigualdades na sobrevida de pessoas vivendo
com aids foram observadas nesta coorte de resi-
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Tabela 3 — Hazard ratio (HR) e intervalo de confianca de 95% (IC,, ) de variaveis associadas a sobrevida de
pessoas vivendo com aids, em analise bruta e ajustada por regressao de Cox, nas regioes Sul e Sudeste

do Brasil, 1998-2009
> Univariada Miiltipla

Variavel HR IC,,,, Valor p HR IC,,, Valor p
Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 0,71 0,61;0,83 <0,001 0,62 0,51;0,75 0,013
Faixa etdria (em anos)

13-25 1,00 - 1,00 -

26-39 1,12 0,87;1,43 1,18 0,87;1,60

40-59 1,19 0,91;1,54 1,35 0,98;1,87

=60 2,82 1,78;4,44 <0,001 2,48 1,41;4,39 0,017
Raca/cor da pele referida

Branca 1,00 - 1,00 -

Preta/parda 1,32 1,10;1,57 <0,001 1,20 0,99;1,47 0,074
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 1,00 - 1,00 -

5-8 0,61 0,49;0,75 0,61 0,49;0,77

>8 0,46 0,32;0,67 <0,001 0,44 0,30;0,65 0,014
Categoria de transmissao do HIV®

Sexual 1,00 - 1,00 -

Sanguinea 1,77 1,49;2,10 <0,001 1,23 0,99;1,52 0,066
Uso de terapia antirretroviral

Sim 1,00 - 1,00 -

Nao 11,56 9,41;14,19 <0,001 1,23 8,85,14,25 0,012
Outros profissionais de saude®

Sim 1,00 - 1,00 -

Nao 1,58 1,36;1,83 <0,001 1,20 0,99;1,46 0,068
Regiao

Sudeste 1,00 - 1,00 -

Sul 0,99 0,86;1,16 <0,001 0,99 0,84;1,18 0,964

a) HIV: human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia humana.
b) Outros profissionais de satide aos quais o paciente de aids teve acesso, além do médico e do enfermeiro: psicélogo, dentista, assistente social, psiquiatra, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional e/ou demais profissionais disponiveis nas cidades estudadas.

dentes nas duas regides mais populosas do pais. Contribuicao dos autores

A escolaridade foi preditora de menor sobrevida,

sobrepondo-se as diferencas entre os grupos de Todos os autores participaram na concepgio do
raga/cor da pele referida. Mesmo diante de politi- estudo, andlise e interpretacdo dos dados, redacio
cas publicas de atencdo integral a saide e acesso e revisdo critica relevante do contetido intelectual do
universal a terapia antirretroviral, prevalecem manuscrito. Aprovaram a versdo final e se responsa-
desigualdades na sobrevida entre os pacientes com bilizam por todos os aspectos do trabalho, incluindo
aids no Brasil. a garantia de sua preciso e integridade.
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Abstract

Objective: to analyze the survival of people with
AIDS and association with schooling and race/skin
color. Methods: this was a retrospective cohort study
of people diagnosed with AIDS between 1998 and 1999,
in the South and Southeast regions of Brazil. We used
survival analysis (Kaplan-Meier method), stratified by
schooling and race/skin color and multivariate analysis
was performed using Cox regression. Results: the study
included 2,091 people who had survived at 60 months,
with 65% survival among White participants and 62%
among Black/brown participants. Irregular use of
antiretroviral (HR=11.2 — 95%CI8.8;14.2), and age =60
years (HR=2.5 — 95%CI1.4,4.4) were related to lower
survival; schooling >8 years (HR=0.4 — 95%CI0.3,0.6)
and being female (HR=0.6 — 95%CI0.5;0.8) were
positively related to survival; those with less schooling
bad lower survival. Conclusion: lower schooling levels
overlap race/skin color differences in relation to survival;
these inequalities explain the differences found, despite
the policies on universal access to antiretroviral.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Survival; Survival Analysis; Educational Status; Ethnicity
and Health.

Resumen

Objetivo: analizar la sobrevida de personas con
sida y su asociacion con escolaridad y raza/color de la
Diel. Métodos: cohorte de diagnosticados entre 1998 y
1999, en las regiones Sury Sudeste de Brasil, con andlisis
de supervivencia (Kaplan-Meier), estratificados por
educacion y raza/color de la piel; el andlisis multivariante
se realizo con regresion de Cox. Resultados: fueron
incluidas 2.091 personas con sobrevida de 60 meses, a
porcentuales de 65% entre blancos y 62% entre negros/
pardos; el uso irregular de antirretrovirales (HR=11,2 —
1C,,,88:14,2) y la edad =60 arios (HR=2,5—1C,, 1,4,4,4)
se relacionaron con una menor sobrevida; escolaridad >8
aiios (HR=0,4 - IC,,0,3,0,6) y sexo femenino (HR=0,6
- 1C,,,0,5,0,8) se relacionaron positivamente con
sobrevida; los menos escolarizados tuvieron sobrevida
menor. Conclusion: menor escolaridad se superpuso a
las diferencias de raza/color de la piel referida, cuando
relacionada a la supervivencia; tales desigualdades
explicaron las diferencias observadas, aiin con politicas
de acceso universal a antirretrovirales.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Supervivencia (Salud Piblica); Andlisis de
Supervivencia; Escolaridad; Origen Etnico y Salud.
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