SCELO proprinss

Situagao: O preprint foi submetido para publicagdo em um periédico

Tempo de sobrevida e distancia para acesso a tratamento
especializado por pessoas vivendo com HIV/Aids no estado de

Alagoas, Brasil

Géssyca Cavalcante de Melo, Aline Carla Araujo Carvalho, Anderson da Silva Moreira, Julya
Thereza dos Santos Paixao

https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

Este preprint foi submetido sob as seguintes condicfes:

* O autor submissor declara que todos os autores responsaveis pela elaboracdo do manuscrito concordam
com este depdsito.

* Os autores declaram que estdo cientes que sdo os Unicos responsaveis pelo conteddo do preprint e que o
deposito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacao e disseminacao.

¢ Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovac¢des de comités de ética de pesquisa estdo descritas no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estao descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicagao cientifica.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints.

* Os autores declaram que no caso deste manuscrito ter sido submetido previamente a um periédico e
estando 0 mesmo em avaliagdo receberam consentimento do peridédico para realizar o depdsito no
servidor SciELO Preprints.

* O autor submissor declara que as contribui¢8es de todos os autores estdo incluidas no manuscrito.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que caso o0 manuscrito venha a ser postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
estara disponivel sob licenga Creative Commons CC-BY.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de revisdo e publicacdo por um periédico, os autores declaram que
receberam autorizacdo do periédico para realizar este depédsito.

Submetido em (AAAA-MM-DD): 2020-12-14
Postado em (AAAA-MM-DD): 2020-12-14



false
https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

DOI: 10.1590/1980-549720210019.supl.1
€210019.supl.1

Artigo Original

Tempo de sobrevida e distancia para acesso a tratamento especializado por pessoas
vivendo com HIV/Aids no estado de Alagoas, Brasil

Survival time and distance to access specialized treatment among people living with
HIV/Aids in the state of Alagoas, Brazil

Sobrevida e distancia para tratamento por pessoas vivendo com HIV/Aids

Survival and distance to access to treatment for people living with HIV / AIDS

Géssyca Cavalcante de Melo'. Email: gessyca.melo@uncisal.edu.br, ORCID: 0000-

0002-6774-857X

Aline Carla Araujo Carvalho'. Email: alinecca@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-

6693-8964

Anderson da Silva Moreira!. Email: moreiraanderson3214@outlook.com, ORCID:

0000-0003-1961-6262

Julya Thereza dos Santos Paixdo'. Email: julya thereza25@hotmail.com, ORCID:

0000-0001-7562-7017
'Universidade Estadual de Ciéncias da Saade de Alagoas — UNCISAL, Maceio,

Alagoas, Brasil

Autor correspondente: Géssyca Cavalcante de Melo. Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas. Centro de Ciéncias da Satide. Rua Dr. Jorge de Lima,
113, Trapiche da Barra, CEP: 57010-300, Maceio, - AL, Brasil 57010-300. Email:

gessyca.melo@uncisal.edu.br




SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

Financiamento: o estudo ndao contou com financiamento.

Agradecimentos: nenhum.

Conflitos de interesse: os autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito

de interesses.

Aprovacido do CEP: estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saiade de Alagoas (protocolo:

70059217.0.0000.5011).

Contribuicao dos autores:

Géssyca Cavalcante de Melo: concepgao e desenho do estudo; coleta, analise e
interpretagao dos dados; redacao e revisao critica do manuscrito; aprovagao da versao
final a ser publicada. Aline Carla Araujo Carvalho: concepcao e desenho do estudo;
coleta, andlise e interpretagdo dos dados; redagdao e revisdo critica do manuscrito;
aprovacao da versao final a ser publicada.

Anderson da Silva Moreira: andlise e interpretagdo dos dados; redacdo e revisao critica
do manuscrito; aprovagdo da versao final a ser publicada.

Julya Thereza dos Santos Paixdo: analise e interpretacdo dos dados; redacdo e revisdo

critica do manuscrito; aprovacao da versao final a ser publicada.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da distancia entre o local de residéncia e de tratamento
especializado sobre o tempo de sobrevida de pessoas vivendo com HIV/Aids em
Alagoas, Nordeste do Brasil. Métodos: utilizou-se dados dos sistemas de notificagdo e
mortalidade relacionados a individuos com idade > a 13 anos diagnosticados com a
infeccao entre 2007 a 2013. Os casos foram observados por um tempo de seguimento
até dezembro de 2017. Foi adotado o teste qui-quadrado de Pearson, método Kaplan
Meier e regressao de Cox para as analises de acordo com o desfecho do caso, local da
moradia, distdncia at¢ a unidade de saude, tamanho populacional do municipio de
residéncia, sexo, cor/etnia e idade. Resultados: Dos 2732 casos analisados, 760
evoluiram para Obito por causas relacionadas a Aids. A estimativa média do tempo de
sobrevida dos individuos residentes na capital foi de 98,6 meses (IC 95%: 96,1-101).
Entre os residentes nos municipios do interior, a estimativa foi de 92,7 meses (IC 95%:
89,3-96,1). Houve diferenca significativa nas curvas em todo o periodo. O grupo
residente no interior e daqueles que viajavam a uma distancia > 70 Km apresentaram
razao de risco médio de obito maior (RR 1,21, IC 95%: 1,05-1,4 ¢ RR 1,18, IC 95%:
1,01-1,39, respectivamente). Conclusao: residir na capital ou proximo dela diminui o
risco relativo médio de obito. A fim de aumentar o tempo de sobrevida dos pacientes
com HIV/Aids em Alagoas, sugere-se descentralizar a assisténcia especializada, ou seja,
criar centros regionais para atendimento dessas pessoas.

Palavras-chave: HIV, Aids, Analise de Sobrevida, Acesso aos servigos de saude,

Desigualdades em saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of the distance between the place of residence and
specialized treatment on the survival time of people living with HIV/Aids in Alagoas,
Northeast Brazil. Methods: data from the notification and mortality systems related to
individuals aged 13 years or older diagnosed with the infection between 2007 and 2013
were used. The cases were observed for a period of follow-up until December 2017. The
test was adopted Pearson's chi-square, Kaplan Meier method and Cox regression for
analyzes according to the outcome of the case, place of residence, distance to the health
unit, population size of the municipality of residence, sex, color/ethnicity and age.
Results: Of the 2732 cases analyzed, 760 died of Aids-related causes. The average
estimate of survival time for individuals residing in the capital was 98.6 months (CI
95%: 96.1-101). Among residents in the interior cities, the estimate was 92.7 months
(CI 95%: 89.3-96.1). There was a significant difference in curves throughout the
period. The group residing in the interior and those traveling at a distance> 70 km had a
higher average risk of death (RR 1.21, CI 95%: 1.05-1.4 and RR 1.18, 95% CI 95%: 1,
01-1.39, respectively). Conclusion: living in or near the capital decreases the average
relative risk of death. In order to increase the survival time of HIV / AIDS patients in
Alagoas, it is suggested to decentralize specialized assistance, that is, to create regional
centers to care for these people.

Keywords: HIV, AIDS, Survival analysis, Mortality, Access to health services, Health

Status Disparities.
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INTRODUCAO

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ um importante
problema de saude publica mundial. Estima-se que 37,9 milhdes de pessoas vivam com
o virus. A América Latina ¢ considerada a terceira regido global mais afetada, na qual
cerca de um quarto dos individuos com HIV ndo conhecem seu diagndstico e 40% ndo
tem acesso & terapia antirretroviral'.

O Brasil tem sido destaque global no cenario de tratamento da infec¢dao devido
aos protocolos de tratamento antirretroviral gratuito e de acesso universal. Apesar disso,
a tendéncia da reducdo na taxa de detec¢do de Aids observada de forma geral no pais
nos ultimos anos ainda ¢ discreta. Algumas regides tem apresentado um aumento
substancial dos casos detectados no mesmo periodo, o que sugere a existéncia de
epidemias concentradas. De 2007 até junho de 2019, foram notificados 300.496 casos
de Aids no pais. O nordeste apresentou 55.090 casos (18,3%) no mesmo periodo e, a
excecao da Bahia, todos os outros estados da regido apresentaram aumento da taxa de
detecgdo’.

De modo semelhante, os dados relacionados a mortalidade de pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) ndo seguem tendéncia uniforme entre as regioes. No periodo de
2008 a 2018, houve reducao de 5,8 para 4,4 obitos por 100 mil habitantes no pais. No
entanto, no norte ¢ nordeste, observou-se aumento de 26% e 2,8% nesse coeficiente,
respectivamente”.

No Estado de Alagoas, especificamente, houve um incremento de mais de 70%
na taxa de detec¢do de Aids em 2018, com um registro de 17,5 casos por 100 mil
habitantes. Foram notificados 583 casos de HIV neste mesmo ano e os 6bitos por causa

basica Aids foram de 126. Ainda no ano de 2018, a capital alagoana, Maceid, estava em
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12° no ranking nacional da taxa de detec¢do, com 31,5 casos por 100.000 habitantes, e
seu coeficiente de mortalidade neste mesmo ano foi de 5,7 bruto e padronizado®.

Além da relagdo com diagnosticos tardios, essas informagdes também podem
indicar que possiveis oportunidades perdidas para o tratamento oportuno ainda sdo
comuns. Fatores clinicos preditores dos obitos relacionados a infec¢ao ja sdo bem
descritos®”’. Barreiras individuais de acesso e retencdo ao cuidado da saude das PVHA
também sdo conhecidas, como limitadas condi¢bes financeiras dos usuarios, baixa
percepgao do estado de saude, uso de drogas e medo da quebra de confidencialidade e
de discriminagdo ou estigma nos servigos® ™.

No entanto, a interferéncia especifica do acesso geografico, da distancia e do
deslocamento para as unidades de atengao a saude carecem de exploracao, sobretudo em
areas onde o componente assistencial das politicas de HIV/Aids ainda ¢ desenvolvido
em servicos especializados centralizados em capitais ou cidades polos regionais. Esse
fator pode contribuir para maior vulnerabilidade programatica a alguns individuos do
que a outros.

No Brasil, existe um incentivo por parte do Ministério da Satde para a
territorializagdo do acompanhamento das PVHA em unidades de atencdo primaria.
Contudo, esse processo de descentralizacao ainda ¢ incipiente ou até inexistente em
algumas regides e cercado de desafios de ordem moral, ético, técnico, organizacional e
politico'.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da distancia entre o local de
residéncia e de tratamento especializado sobre o tempo de sobrevida de PVHA no

Estado de Alagoas, Nordeste do Brasil.
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METODOS

O estado de Alagoas possui cerca de 3,3 milhdes de habitantes distribuidos em
102 municipios em uma 4rea de 27,8 mil km®."* No tempo considerado neste o estudo, a
assisténcia continua as PVHA no local era prestada por meio de trés servigos
ambulatoriais especializados, sendo todos localizados na capital Macei6 e vinculados a
um programa do Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram utilizados registros do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Sistema de Mortalidade (SIM) contidos no banco de dados da Secretaria
de Satde do Estado de Alagoas. Incluiram-se todas as notificacdes de HIV/Aids em
individuos com idade igual ou superior a 13 anos diagnosticados entre o periodo de 01
de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2013 de acordo com os critérios de definicao de
caso do Ministério de Satde (CID10: B20 a B24). Os sujeitos foram observados por um
tempo de seguimento até 31 de dezembro de 2017 e estratificados de acordo com o
desfecho da evolugao do caso: caso vivo ou Obito por causas relacionadas a Aids. Essas
causas foram consideradas na existéncia de men¢ao Aids ou de doenca(s) associada(s) a
infecgdo pelo HIV em algum campo da Declaracdo de Obito dos individuos contida no
SIM.

Foram coletadas as variaveis sexo, faixa etaria, cor/etnia, localizacdo da moradia
(municipio registrado na notificagdo), tamanho populacional do municipio de residéncia
de acordo com o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®
(<50.000, 50.000 a 499.000 e > 500.000 habitantes) e distancia da rota (< a 70 Km ou >
a 70 Km) para viagem com automovel do centro comercial de cada municipio até a
média de quilometros entre os servigos especializados para acompanhamento regular e

tratamento. Essa distdncia foi calculada com auxilio do Google Maps e software



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

Quantum QGIS versao 2.18.16. Para as analises de associacao entre o desfecho do caso
e as variaveis descritas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.

Para a andlise da curva de sobrevida, foram comparados dois grupos
estratificados por municipio de residéncia no momento do diagnéstico (capital e
municipio do interior) e distancia da residéncia até o servigo de saude. O desfecho obito
foi calculado pela diferenca entre a data do diagnostico contida na notificacao e a data
do evento, sendo posteriormente obtida a mediana do tempo em meses. Os casos com
outras causas de Obito foram considerados como censura. Para essa analise, foram
utilizados o método de Kaplan-Meier e os testes de associagdo Log rank, Breslow e
Tarone ware.

O modelo de regressao de Cox foi adotado para calcular as razdes de risco bruto
e ajustados, sendo considerada a evolucdo do caso como variavel de desfecho primario,
o local da moradia como variavel de exposi¢dao primaria ¢ o sexo ¢ a idade (média)
como variaveis de confusdo. Todas as andlises foram conduzidas a partir do software
SPSS Statistics versdo 25, sendo considerado um intervalo de confianga (IC) de 95%.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (protocolo: 70059217.0.0000.5011),

conforme previsto nas normas do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS

Foram analisados 2732 individuos que foram diagnosticados com HIV/Aids no
periodo estudado. A média de idade foi de 36 anos, variando de 13 a 94 anos, com
61,1% pertencendo ao sexo masculino e 71,3% da cor parda. Dentre todos, 1,5% (n=41)
foram a 6bito por causas nao relacionadas a infeccado por HIV/Aids. As caracteristicas
dos pacientes que permaneceram vivos (n=1931) até 2017 e daqueles que tiveram a
Aids como causa basica da morte (n=760) estdo dispostas na Tabela I. Houve
associacao estatisticamente significativa entre o desfecho da evolugdo do caso e todas as
variaveis analisadas.

A estimativa média do tempo de sobrevida dos individuos que morreram por
causas relacionadas a Aids foi de 98,6 meses (IC 95%: 96,1 — 101) e 92,7 meses (IC
95%: 89,3 — 96,1) dentre os residentes na capital e nos municipios do interior,
respectivamente. Para o grupo residente a uma distancia < 70 Km do servico
especializado, a estimativa média do tempo de sobrevida foi de 97,5 meses (IC 95%:
95,2 — 99,7) e, para os residentes a uma distancia > 70 Km, a estimativa foi de 92,7
meses (IC 95%: 88,3 — 97,0). Houve diferenca significativa nas curvas (Figuras 1 e 2)
entre os grupos em todo o periodo de observagao.

Uma razao de risco (RR) médio de 6bito aumentado em todo o periodo estava
presente para o grupo residente nos municipios do interior (RR 1,21, IC 95% 1,05-1,4,
p = 0,008) bem como para aqueles individuos que viajavam por uma distancia > 70 Km
(RR 1,18, IC 95% 1,01 - 1,39, p = 0,041). Ademais, o risco de 6bito nos momentos de
12, 36, 60 e 120 meses se mantiveram constantes (RR 1,04, 1,04, 1,06 ¢ 1,08).

Na andlise multivariada (Tabela 2), o risco médio se manteve semelhante e
significativo quando considerado o género masculino (RR 1,25, IC 95% 1,05-1,48) e a

idade (RR 1,03, IC 95% 1,02-1,03).
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DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo demonstraram significativa associagao entre
a ocorréncia de Obitos, tempo de sobrevida, localizacdo geografica da residéncia das
PVHA e distancia em relagdo aos servicos de saude especializados, mesmo em
intervalos de tempo distintos durante o periodo observado e nos modelos nas quais as
caracteristicas pessoais da idade e sexo foram consideradas.

A respeito da caracterizagdo da amostra, observou-se uma maior ocorréncia da
infeccdo em grupos populacionais semelhantes ao perfil nacional, a exemplo dos
homens e adultos jovens®. Outro estudo realizado na regiio nordeste encontrou
caracteristicas similares as reportadas nesta pesquisa, tais como o predominio do sexo
masculino, cor parda e faixa etaria de 31 a 50 anos'®. A identificacdo desses aspectos
permite conhecer as particularidades da populacao e suas implicagdes para o processo
de atencao a saude.

E importante destacar que uma proporgdo substancial (18.4%) dos pacientes da
coorte deste estudo evoluiram para obito durante os primeiros doze meses de descoberta
da infecgdo. O diagndstico tardio ¢ uma possivel razdo para esse resultado, também
encontrado em pesquisas que avaliaram o tempo de progressio do HIV para a Aids™".

Além disso, o desfecho obito nas PVHA também pode estar relacionado a outros
fatores de vulnerabilidade individual social e programatica, como estar desempregado,
usar drogas, ndo realizar o tratamento de forma regular, ter histérico de abandono de
tratamento e faltar as consultas de retorno'®. Outra pesquisa aborda fatores que possuem
relacdo com a dindmica de satde-adoecimento do HIV/Aids, tais como desigualdades,
precariedades, discriminagdes, questdes de sexualidade, dilemas da justi¢a, desestrutura

do sistema de satde e debilidade das relagdes pessoais'’.
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Em relagdo a estimativa do tempo de sobrevida encontrado neste estudo,
ressalta-se que, no intervalo de tempo considerado, o Brasil ja adotava a politica de
acesso universal ao tratamento antirretroviral. No entanto, o inicio do tratamento era
dependente de critérios de agravamento clinico e imunologico, ndo sendo adotado para
todas as pessoas diagnosticadas com HIV. A recomendagdo para inicio do tratamento
precoce, logo apos o diagnostico e independente de condigdes clinicas s6 comegou a ser
implantado no pais a partir de 2014'®,

Seguindo a linha temporal de avangos relacionados ao tratamento, pode-se
observar que o tempo de sobrevida desse publico melhorou consideravelmente. O
estudo de uma coorte brasileira estimou uma sobrevida mediana de 5 meses para casos
diagnosticados na década de 1980, 18 meses para diagnosticados em 1995 e de 58
meses para os diagnosticados em 1996'°, enquanto o presente estudo estimou uma
sobrevida em torno de 98 meses.

A distancia percorrida pelo usuario até o servico de saude especializado foi
preditora desse tempo de sobrevida, sendo evidenciado também maior risco de 0bito em
pessoas residentes nos municipios do interior. Ao considerar a rota geografica que
precisa ser percorrida, muitos individuos necessitam se deslocar por um tempo de até
quatro horas para o acompanhamento na unidade de assisténcia. Assim, pessoas com
residéncias distantes nessa amostra podem enfrentar desafios de acessibilidade para o
cuidado em saude.

Em outras situacoes, a relacdo da localizagdo e da distdncia da moradia com o
cuidado das PVHA também ja foi associada com a perda de seguimento e com os niveis
de adesdo ao tratamento antirretroviral na Colombia, apresentando diferencas nas
avaliagdes realizadas antes e apos processos de descentralizagdo ocorridos na

) . . .
assisténcia’’. Outro estudo realizado com dados do Rio de Janeiro observou menores
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chances de cuidados pré-natais de mulheres gestantes vivendo com HIV quando a
distancia do domicilio até o local de nascimento da crianca era mais longa®'.

Destaca-se que a acessibilidade ¢ um fator preponderante na adesao e cuidado
em HIV/Aids, principalmente devido a sua cronicidade. Diante disso, a centralizacao da
assisténcia especializada associada a falta de integragdo com outros niveis de servigos
de saude, sobretudo com aqueles que compdem a aten¢ao primaria, pode ser um fator
que fragmenta o desenvolvimento de agdes e estratégias de promogao e prevengao para
esse publico.

Esses resultados apontam para a importancia da participacao dos servigos de
atencao primaria a saude (APS) no controle da morbimortalidade associada a infecgao.
Na Nigéria, para alcangar a acessibilidade geografica dos servigos, houve
descentralizagdao da assisténcia®’. No Brasil, a partir de 2013, o Ministério da Saude
também passou a implementar diretrizes e recomendagdes de incentivo ao
acompanhamento das PVHA com quadro de baixo risco na atengdo basica. Alguns
municipios com grandes investimento e estruturacao da APS, a exemplo de Curitiba e
Rio de Janeiro, passaram efetivamente a descentralizar o cuidado prestado as PVHA.
Isso permitiu que a APS fornecesse servigos que antes eram apenas vistos nos niveis
secundarios e terciarios™ .

A diminui¢do da distincia para a assisténcia deve ser considerada apenas como
etapa inicial, pois a transi¢do dessa politica descentralizada possui barreiras que ja
foram descritas®. Potenciais fragilidades da atengdo basica comunitaria podem
comprometer esse processo, especialmente no que se refere a reticéncia dos provedores
de saide que ndo lidam comumente com o HIV/Aids, maior rotatividade de

profissionais e equipes incompletas. Esse fato suscita a importancia de acdes gestoras



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210019.supl.1

conjuntas a fim de capacitar os mais diversos niveis de complexidade das unidades de
saude para o atendimento e posterior acompanhamento dos casos de HIV.

Assim, por entender que a acessibilidade e retengdo das PVHA nos servigos vai
além da analise isolada de distancia geografica para o cuidado, ¢ fundamental que
proximas ordens de pesquisas nacionais levem em consideragao a coleta de variaveis
que melhor expliquem questdes mais subjetivas de grupos afetados por epidemias
concentradas e populagdes vulneraveis a outros desfechos diversos que aumentem a
taxa de morbimortalidade e que tenham interferéncia na sobrevida. Aspectos como o
uso de substancias psicoativas e, especialmente, a identidade de género podem ser
analisadas junto as barreiras de distancia, principalmente devido a necessidade urgente
do Brasil em cumprir a agenda mundial de zero discriminacao.

Algumas limitac¢des deste estudo devem ser observadas. Os dados utilizados sdao
baseados em registros de sistemas de informacdo e, portanto, existe chance de
subnotificacdo dos casos e de imprecisao da qualidade. A incompletude e auséncia de
outras informagdes pessoais impediu que outras variaveis fossem incluidas na analise.
Ademais, a possibilidade de mudanga de enderego residencial dos sujeitos nao foi
considerada. Apesar disso, o método da pesquisa foi conduzido em grande conjunto de
dados e apontou evidentes resultados significativos. Tais informagdes podem servir de
base para comparacdo com outros estudos e para o planejamento de estratégias
vinculadas a politicas de saude.

A andlise de sobrevivéncia empregada neste estudo sugere a possibilidade da
existéncia de disparidades no controle da morbimortalidade da infec¢ao pelo HIV/Aids
relacionadas a distidncia entre as localizagdes geograficas da moradia das pessoas e o
acesso para o tratamento centralizado, sendo associado a diminui¢do do risco relativo

médio para 6bito o fato de residir na capital ou préximo dela.
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No ambito desses achados, a proximidade do servico de saude com a
comunidade a partir da descentralizagdo do acompanhamento das PVHA poderia
contribuir na acessibilidade dos pacientes a niveis locais, proporcionar facilidade de
retirada de medicamentos e facilitar o uso de abordagens custo-efetivas pelo melhor
acesso dos profissionais para cuidar especialmente de populacdes-chave em areas
dificeis de serem alcancadas. A fim de aumentar o tempo de sobrevida dos pacientes
com HIV/AIDS em Alagoas, sugere-se descentralizar a assisténcia especializada, o que

podera repercutir na qualidade de vida de PVHA.
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Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos notificados no SINAN com
diagnostico de HIV/Aids, de acordo com o desfecho 6bito registrado no SIM. Alagoas,

Brasil, coorte 2007 a 2017.

Obito
Nao Sim p-valor
n=1931 (71,8%) n= 760 (28,2%)

Local de residéncia 0,012
Capital 1254 (64,9%) 454 (59,7%)

Interior 677 (35,1%) 306 (40,3%)

Tamanho populacional 0,006
> 500.000 1361 (70,5%) 488 (64,2%)

50.000 a 499.000 164 (8,5%) 73 (9,6%)

>50.000 406 (21%) 199 (26,9%)

Distancia (Km) para o servigo 0,042
<70 Km 1480 (76,6%) 554 (72,9%)

> 70 Km 451 (23.,4%) 206 (27,1%)

Sexo 0,000
Masculino 1132 (69,2%) 504 (30,8%)

Feminino 799 (75,7%) 256 (24,3%)

Faixa etaria 0,000
13-19 anos 78 (4%) 14 (1,8%)

20-29 anos 600 (31,1%) 154 (20,3%)

30-59 anos 1218 (63,1%) 556 (73,2%)

Acima de 60 anos

35 (1,8%)

36 (4,7%)
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Raca/etnia
Branca
Parda
Preta
Outro

Desconhecido

269 (13,9%)
1303 (67,5%)
156 (8,1%)
1(0,1%)

202 (10,5%)

0,000
57 (7,5%)

614 (80,8%)
35 (4,6%)
4 (0,5%)

50 (6,6%)
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Tabela II. Associagdo entre tempo de sobrevida, local de residéncia e varidveis pessoais
de ajuste em individuos notificados no SINAN com diagnostico de HIV/Aids. Alagoas,

Brasil, coorte 2007 a 2017.

RR bruto RR ajustado

(IC 95%) p valor (IC 95%) p valor
Local de residéncia
Capital 1,21 (1,05-1,39) 0,008 1,27 (1,10 - 1,47) 0,001
Interior 1,0 Ref Ref 1,0 Ref Ref
Sexo
Feminino 1,0 Ref Ref 1,21 (0,95 - 1,55) 0,119
Masculino 1,36 (1,17-1,57) 0,000 1,25 (1,05 - 1,48) 0,014

Idade (média: 36 anos) 1,03 (1,02 -1,03) 0,000 1,03 (1,02 - 1,03) 0,000
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Figura 1. Curva do tempo de vida de individuos notificados no SINAN com diagndstico
de HIV/Aids, de acordo com a localizagdo geografica da residéncia (capital ou

municipios do interior). Alagoas, Brasil, coorte 2007 a 2017.
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Figura 2. Curva do tempo de vida de individuos notificados no SINAN com diagndstico
de HIV/Aids, de acordo com a distancia entre o municipio de residéncia e o servigo de

tratamento especializado. Alagoas, Brasil, coorte 2007 a 2017.
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