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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da taxa mortalidade por doencas definidoras e ndo definidoras de
HIV/aids no Brasil entre 2000 e 2018. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, com dados do Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade, no Brasil e Unidades da Federagao. Utilizou-se a regressao de Prais-
Winsten para a analise de tendéncias, de acordo com taxa de mortalidade geral, sexo, faixa etaria, estado civil
e raca/cor da pele. Resultados: Foram registrados 237.435 ébitos no periodo. No pais, as doencas definidoras
apresentaram taxas mais elevadas (7,4 a 4,4 6bitos/100 mil habitantes no periodo) que as observadas entre
as ndo definidoras (0,4 a 0,8 6bito/100 mil hab. no periodo). A mortalidade geral por doencas definidoras foi
decrescente (-6,3%; IC,,, -8,8,-3,8); e por doengas nao definidoras, crescente (11,0%; IC,, 6,5,15,7). Concluséo:
Houve mudanca no perfil de mortalidade por HIV/aids no decorrer dos anos observados, verificando-se
decréscimo de 6bitos por doencas definidoras de HIV/aids.
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Mortalidade por doencgas definidoras e nao definidoras de

HIV/aids nas Unidades da Federacéo e Brasil

INTRODUCAO

Em 1996, passou-se a disponibilizar a tera-
pia antirretroviral (TARV), de forma universal e
gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil! A TARV proporcionou aumento da
sobrevida e qualidade de vida das pessoas por-
tadoras do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e aquelas com manifestacdo da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids).?

Esse tratamento levou a ocorréncia de 6bitos
por doencas relacionadas ao avanco da idade
ou uso prolongado de TARYV, classificadas como
doencas ndo definidoras de HIV/aids, tais como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, cardio-
patias, neoplasias, doencas renais e outras. Des-
ta forma, houve queda dos 6bitos por doencgas
associadas a imunodeficiéncia que, até entao,
permitiam o surgimento de doencas oportu-
nistas, estas sim as doencas definidoras de HIV/
aids, caracterizadas pela ocorréncia de alguma
enfermidade especifica entre as pessoas que
vivern com HIV/aids (PVHIV), imunodeprimidas
em razao do avanco da infecgdo pelo HIV e da
manifestacao da aids, a exemplo da pneumonia
e da tuberculose.?®

Amudanca de padrdo nas mortes por HIV/aids
atribuiu ao agravo o status de doenga cronica,
embora suas doencas definidoras ainda per-
manegam como importantes causa de morte.?

Diversos fatores podem contribuir para a
mortalidade por HIV/aids no Brasil, como ca-
racteristicas sociodemograficas, condicdes de
vida desfavoraveis e questdes clinicas, sendo
complexo definir o que, prioritariamente, de-
termina o obito pela doencga.*®

Em todo o mundo, verificou-se um decréscimo
de 39% no numero de dbitos por HIV/aids regis-
trados entre 2010 (1,1 milhdo de ébitos) e 2019 (780
mil 6bitos), sendo essa queda atribuida a adesao
ao tratamento medicamentoso de PVHIV.®

No Brasil, identificou-se reducao da mortali-
dade por HIV/aids apds a distribuicdo da TARYV,
de aproximadamente 10 ébitos/100 mil hab.,
em 1995, para cerca de 7 6bitos/100 mil hab.em
2000, quatro anos apds a implementacao da
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Contribuicées do estudo

Este estudo evidenciou que
a mortalidade por doencas
nao definidoras de HIV/aids
apresentou aumento. Apesar
deste cenario, observa-se
gue as taxas por doengas
definidoras de HIV/aids ainda
sdo expressivas.

Principais
resultados

O conhecimento do perfil

da mortalidade por HIV/aids
segundo doengas definidoras
e nao definidoras contribui
para o direcionamento das
condutas dos servigos.

Implicagdes
para os
servicos

Espera-se que os achados
deste estudo possam
contribuir para as estratégias
dos servigos que atendem
pessoas que vivem com HIV/
aids, com o objetivo de reduzir
0s Obitos pela doenca.

Perspectivas

politica de distribuicao universal e gratuita da
TARV.” Atualmente, em determinadas Unidades
da Federacao (UFs), as taxas de mortalidade en-
contram-se mais elevadas que aquelas obser-
vadas no pais,” o que pode estar relacionado a
um desgaste da iniciativa brasileira na resposta
ao HIV e no controle da doenca, ademais em
um contexto de desigualdades regionais.®®

O conhecimento do perfil de mortalidade a
partir das caracteristicas sociodemograficas e
de acordo com o tipo (definidoras e nao defi-
nidoras) é necessario. Na literatura, a maioria
dos estudos tem como enfoque a ocorréncia
dos agravos entre PVHIV? e nao a comparagao
de doencas definidoras com nao definidoras,
justamente a proposta deste estudo, cujo
propdsito € contribuir para o entendimento
das mortes por HIV/aids a partir do tipo e de
fatores sociodemograficos. Somado a isto, esta
investigacdo pode apoiar o direcionamento de
politicas publicas, incorporando o perfil da po-
pulacdo de acordo com doencas definidoras e
nado definidoras da infecgcao e da doenca.
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O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia
temporal da taxa de mortalidade por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids se-
gundo caracteristicas sociodemograficas no
Brasil, no periodo entre 2000 e 2018.

METODOS

Estudo do tipo ecoldgico, de série temporal,
das taxas de mortalidade por doencas definido-
ras e ndo definidoras de HIV/aids. As unidades de
analise constituiram-se das UFs e o pais, sendo
considerados todos os 6bitos por HIV/aids regis-
trados entre 2000 e 2018.

O Brasil € um pais de extenso territério, com
8.510.345,538 km? e populacao de 213.317.639
de pessoas, com densidade demografica de
22,43 hab/km? encontrando-se 99,7% da po-
pulacao de 6 a 14 anos de idade escolarizada,
a0 mMesmo tempo que apresenta uma taxa de
analfabetismo de 6,6% entre aqueles maiores
de 15 anos. A taxa de fecundidade no pais é de
1,76 filno por mulher, e o produto interno bruto
(PIB) per capita, de R$ 35.161,70. O indice de
Gini no Brasil, em 2019, era de 0,543, enquanto
o indice de desenvolvimento humano (IDH) era
de 0,765 no mesmo ano.

O pais é dividido em cinco grandes regides
geograficas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Sudeste), onde se distribuem 26 estados e o
Distrito Federal. O Norte detém 45% do territo-
rio nacional, populagao de 18,6 milhdes de habi-
tantes, PIB correspondente a 5,3% do nacional,
IDH de 0,730 e indice de Gini de 0,538. O Nor-
deste possui uma area de 1.554.291,744 km?, po-
pulacdo de 57 milhdes de habitantes, PIB de R$
1.004.828 milhoes, IDH de 0,710 e indice de Gini
de 0,559. O Centro-Oeste apresenta uma area
de 1.606.403,506 km?, populacdo de 16.085.885
habitantes, PIB de R$ 542,632 bilhdes, IDH de
0,789 e indice de Gini de 0,503. A drea do Sudes-
te corresponde a 924.620,678 km?2, conta com
populacdo de 87.711.946 habitantes, PIB de R$
2.295.690 milhdes, IDH de 0,794 e indice de Gini
de 0,525. O Sul apresenta uma area de 7% do
territdrio brasileiro e populacao de 29.975.984
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habitantes, PIB de R$ 1,12 trilhdo, IDH de 0,756
e indice de Gini de 0,467. Todos esses dados se
referem ao ano de 2019.

O estudo utilizou os microdados do Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), aces-
sados no sitio eletrénico do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus) em janeiro de
2022,° para que a classificacao dos 6bitos por
doencas definidoras e nao definidoras fosse
possivel. Nele foram incluidos todos os dbitos
com registro da Classificacao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacio-
nados a Saude —10? Revisao (CID-10), entre os
itens de B20 a B24, referentes ao grupo “Do-
enca pelo virus da imunodeficiéncia humana”
Nna causa basica ou naslinhas A, B,C,Dellda
Declaracéo de Obito (DO).

A classificagcao de uma morte como doencga
definidora de HIV/aids contemplou todos os
6bitos indicados na classificagdo de doencas
definidoras de HIV/aids do “Coding Causes of
Featg in HIV Protocol”, publicado pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), dos
Estados Unidos (Quadro 1).° Quanto as doen-
cas nao definidoras, foram consideradas todas
aguelas que ndo se encontravam na relacao de
doencas definidoras (Quadro 1).

Os 6bitos foram analisados e classificados
como “ébito por doenga definidora” ou “6bito
por doenca nao definidora”, a partir dos itens
da CID-10 registrados nas linhas A, B, C, D e |l
da DO. Foram identificados 6bitos cuja causa
basica apresentava a CID, mas as linhas A, B, C,
D e ll ndo tinham qualquer registro da Classifi-
cacgao. Nesses casos, as ClDs registradas foram
aguelas classificadas entre os itens B20 e B24
da CID-10 como doencas definidoras de HIV/
aids, por serem CIDs que caracterizam ocor-
réncia do dbito devido as doencas oportunistas.

As taxas de mortalidade por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids por
100 mil habitantes foram padronizadas pelo
meétodo direto, sendo definida a populacao
do Brasil como padrao.” A padronizagao pelo
método direto objetiva ajustar o efeito da idade
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sobre o coeficiente geral de mortalidade (CGM),
considerando-se uma populagao-padrao, de
distribuicdo etaria conhecida, a partir da qual
sao identificados os pesos conhecidos pela
proporcao de pessoas em cada faixa etaria, que
serao aplicados aos coeficientes de mortalidade
especificos por faixas etarias da populagcao.’No
método direto,os CGMs por faixas etariasde uma
populagcdo sdao aplicados sobre os contingentes
populacionais da populagao-padrao, tornando
possivel identificar os 6bitos esperados em
cada faixa etéria e, a partir da divisdo do total
de Obitos esperados pela populagao-padrao,
calcular o CGM padronizado.”

As taxas de mortalidade consideraram, como
numerador, os 6bitos por doencas definidoras/
nao definidoras, e como denominador, a popu-
lagao no periodo. Este calculo foi reproduzido
de acordo com as caracteristicas sociodemo-
graficas supracitadas.

As padronizacdes foram efetuadas para a
mortalidade geral, sexo (feminino; masculino),
estado civil (casado; ndo casado) e raca/cor
da pele (branca; negra). A anélise por raca/cor
da pele compreendeu as categorias branca e
negra, esta Ultima resultante da agregacao das
categorias preta e parda, enquanto para a raca/
cor da pele branca nao foi necessaria agregacao,
por ser uma categoria Unica. A agregacao de
pretos e partos como negros foi realizada
para possibilitar a analise da populacao
afrodescendente de forma unificada.

Avariavel “estado civil” também foi categoriza-
da, entre casados e ndo casados. Esta agregagao
foi realizada pelas categorias que representavam
casados e ndo casados, a saber: solteiro; casa-
do; viuvo; separado judicialmente; em unido
consensual. Para a categoria “casado”, foram
agregadas as categorias “casado” e “separado
judicialmente”, enquanto para “nao casado”,
foram agregadas as estratifica¢cdes “solteiro”,
“vilvo" e “separado judicialmente”.

As taxas de mortalidade também foram cal-

culadas de acordo com a faixa etaria, em anos:
0 al4;15a 29; 30 a 59; 60 ou mais.
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No que se refere aos dados populacionais
necessarios ao calculo das taxas de mortalida-
de, as extragcdes foram realizadas do sitio ele-
trénico do Datasus e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em novembro de
20212 No calculo das taxas de mortalidade geral
e faixa etaria, foram utilizadas as estimativas
populacionais disponiveis no sitio do Datasus.®

Para as populacdes, de acordo com raca/
cor da pele e estado civil, foi necessario extrair
os dados do IBGE. O acesso a esses dados foi
realizado via uma Application Programming
Interface (API) do Sistema de Recuperacao Au-
tomatica (Sidra), utilizando-se o pacote SidraR
por meio do programa estatistico Rstudio. Essas
populacdes estao disponiveis para os anos cen-
sitarios, 2000 e 2010, de maneira que foram efe-
tuadas projecdes para os anos intercensitarios
ate 2018. O calculo das projecdes ocorreu pelo
método de projecdo geométrica, que considera
o crescimento da populagdao como constante.

Para a andlise de tendéncias, aplicou-se o
modelo de regressao de Prais-Winsten.? As va-
ridveis independentes (X) referem-se aos anos
em que os ébitos ocorreram, e as dependentes
(Y) correspondem as taxas de mortalidade. Esse
modelo é aplicado com o objetivo de corrigir a
autocorrelacao serial em séries temporais, sen-
do necessario aplicar o teste de Durbin-Watson,
em que o valor do teste € mensurado a partir
de uma escala que varia de O a 4. Valores pro-
Ximos a zero indicam a existéncia de maxima
autocorrelacdo positiva. Nos casos em que
os valores sao proximos a 4, a autocorrelagao
serial é negativa. Entretanto, caso o valor de
Durbin-Watson se aproxime de 2, ndo existe
autocorrelagao serial.?

Apos a analise de autocorrelacao serial, foi
aplicada a transformacao logaritmica dos
valores de (Y), com o objetivo de reduzir a he-
terogeneidade da variancia dos residuos do
modelo. Em seguida, foi aplicado o modelo
autorregressivo de Prais-Winsten, com o ob-
jetivo de estimar os valores de bl das taxas de
mortalidade. Os valores de bl de cada umas

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2):¢2022093,2022 ()




Ana Paula da Cunha e Marly Marques da Cunha

das taxas foram aplicados a seguinte formula
de calculo das taxas de variagao anual (TVAS):

TVA: [-1+e"] ¥100%

A TVA positiva indica tendéncia crescente,
enguanto a negativa corresponde a tendéncia
decrescente; a série € denominada estacionéaria
guando nao ha diferenca significativa entre seu

valor e zero.?

Por fim, foram calculados os intervalos de

confianca de 95% (IC

95%)

das medidas do estudo,

mediante aplicacao da férmula:

IC,,, = [F1+10°PmniMe] ¥100%,; [-1+10PMime] *100%

Os valores de b minimo e b maximo foram

identificados a partir dos parametros de IC,

5%

gerados pelo programa de analise estatistica,
e aplicados na férmula, sendo o valor de b mi-
nimo correspondente ao ponto minimo do IC,
e ovalorde b maximo, ao ponto maximo do IC.

O nivel de significancia considerado foi de
5% no modelo de Prais-Winsten, para a analise
de tendéncias. As etapas de organizagao dos
dados, cadlculo das taxas, analise de tendéncias
e graficos foram elaborados utilizando-se o
programa RStudio em sua versao 4.0.2.
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Este estudo foi desenvolvido a partir de dados
secundarios disponiveis publicamente, e ndo
envolviam diretamente seres humanos. Apesar
disso, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publi-
ca Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP/
ENSP/Fiocruz), e aprovado mediante o Parecer
Nn° 16, emitido em 23 de novembro de 2020.

RESULTADOS

Foram registrados 237.435 Obitos por HIV/
aids entre 2000 e 2018. As taxas de mortalidade
gerais por doencas definidoras de HIV/aids va-
riaram de 7,4 6bitos/100 mil hab., no ano 2000,
a 4,4 6bitos/100 mil hab. em 2018. Para as do-
encas nao definidoras de HIV/aids, as taxas de
mortalidade gerais variaram de 0,4 6bito/100
mil hab., em 2000, a 0,8 6bito/100 mil hab. em
2018 (Figura 1A).

No Brasil, a tendéncia da mortalidade por
doencas definidoras foi decrescente para a
populagdo geral (TVA = -6,3%; IC,, -8,8;-3,8),
como também para os sexos feminino (TVA =
-5,4%; 1C,.,, -9,0;-1,7) e masculino (TVA = -6,9%;
ICy, -8,7,-5,1) na analise por doengas nao de-
finidoras de HIV/aids. Entretanto, tendéncias
crescentes foram observadas nos estados das
regides Norte e Nordeste, principalmente para
as doencas definidoras de HIV/aids (Figura 1B).

Quadro 1 - Correspondéncia entre a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude -10? Revisao (CID-10) e as doencas definidoras estabelecidas
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos

CID-10 - Descri¢cdo

A02.1 Septicemia por
salmonela

A31.1 Infecgao cutanea
micobacteriana

D75.2 Trombocitose

. A17.0 Meningite tuberculosa
essencial

AQ7.3 Isosporiase

A31.8 Outras infecgdes
micobacterianas

A17.1 Tuberculoma
meningeo

E43 Desnutri¢cdo proteico-
caldrica grave NE

AO09 Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa
presumivel

A31.9 Infecgao
micobacteriana NE

Al7.8 Outras tuberculoses
do sistema nervoso

E43 Desnutricao proteico-
caldrica grave NE

AQ9 Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa
presumivel

A40.3 Septicemia por
Streptococcus pneumoniae

Al17.9 Tuberculose NE do
sistema nervoso

E44.0 Desnutrigdo proteico-
calérica moderada

Continua
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Quadro 1 - Correspondéncia entre a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - 10® Revisdo (CID-10) e as doencas definidoras estabelecidas
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos

CID-10 - Descrigdo

A15.0 Tuberculose pulmonar,
com confirmagao por
exame microscoépico da
expectoracdo, com ou sem
cultura

AG8.9 Febre recorrente NE

E44.1 Desnutrigdo proteico-
caldrica leve

A18.0 Tuberculose 6ssea e
das articulagoees

A15.1 Tuberculose pulmonar,
com confirmagdo somente
por cultura

A81.2 Leucoencefalopatia
multifocal progressiva

E46 Desnutri¢cao proteico-
calérica NE

Al18.1 Tuberculose do
aparelho geniturinario

A15.2 Tuberculose pulmonar,
com confirmacéao
histologica

BO1.2 Pneumopatia
varicelosa

E46 Desnutricao proteico-
calérica NE

A18.2 Linfadenopatia
tuberculosa periférica

Al15.3 Tuberculose pulmonar,
com confirmagado por meio
nao especificado

B02.0 Encefalite pelo virus
do herpes-zdster

JN.0 Influenza com
pneumonia devidos virus
ndo identificado

A18.3 Tuberculose do
intestino, do peritdnio e dos
ganglios mesentéricos

Al5.4 Tuberculose dos
ganglios intratoracicos com
confirmagé&o bacteriolégica

e histololégica

B02.1 Meningite pele virus
do herpes-zoéster

J12.0 Pneumonia devido a
adenovirus

A18.4 Tuberculose de pele e
tecido celular subcutaneo

A15.5 Tuberculose da
laringe, da traqueia e dos
brénquios, com confirmagao
bacterioldégica e histolégica

B02.2 Herpes-zoster
acompanhado de outras
manifestacdes neuroldégicas

J12.1 Pneumonia devida a
virus respiratério sincicial

Al18.5 Tuberculose do olho

Al5.6 Pleuris tuberculoso,
com confirmacgao
bacterioldgica e histoldgica

B02.3 Herpes-zoster
oftalmico

J64 Pneumoconiose NE

A18.7 Tuberculose das
suprarrenais

Al15.7 Tuberculose primaria
das vias respiratdrias, com
confirmagé&o bacteriolégica
e histolégica

B02.7 Herpes-zoster
disseminado

J65 Pneumoconiose
associada com tuberculose

A18.8 Tuberculose de outros
o6rgaos especificados

Al15.8 Outras formas
de tuberculose das
vias respiratérias, com
confirmagé&o bacterioldgica
e histolégica

B02.8 Herpes-zoster com
outras complicacdes

J65 Pneumoconiose
associada com tuberculose

A19.0 Tuberculose miliar
aguda de localizagdo Unica
e especificada

Al15.9 Tuberculose nao
especificada das vias
respiratdrias, com
confirmagao bacterioldgica
e histolégica

B02.9 Herpes-zdster sem
complicagdes

J67.8 Pneumonites de
hipersensibilidade devidas a
outras poeiras organicas

A19.1 Tuberculose miliar
aguda de multipla
localizagao

A15 Tuberculose respiratéria,
com confirmagao
bacterioldgica e histolégica

B25.0 Pneumonite por
citomegalovirus

J68.0 Bronquite e
pneumonite devida a
produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores

A19.2 Tuberculose miliar
aguda NE

A16.0 Tuberculose pulmonar
com exames bacteriolégicos
e histolégicos negativos

B25.1 Hepatite por
citomegalovirus

J69.0 Pneumonite devida a
alimento ou vomito

A19.8 Outras tuberculoses
miliares

Al6.1 Tuberculose pulmonar,
sem realizagdo de exame
bacterioldgico ou histoldgico

B25.2 Pancreatite por
citomegalovirus

J69.8 Pneumonite devida a
outros sélidos e liquidos

A19.9 Tuberculose miliar NE

Al6.2 Tuberculose
pulmonar, sem mencgéo de
confirmagao bacteriolégica

ou histolégica

B25.8 Outras doengas por
citomegalovirus

J85.1 Abscesso do pulmao
com pneumonia

A31.0 Infecgdo pulmonar
micobacteriana

Continua
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Quadro 1 - Correspondéncia entre a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - 10® Revisdo (CID-10) e as doencas definidoras estabelecidas
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos

CID-10 - Descricdo

A16.3 Tuberculose dos
ganglios intratoracicos, sem
mencao de confirmacao
bacterioldgica ou histoldgica

B25.9 Doencga NE por
citomegalovirus

K59.1 Diarreia funcional

C85 Linfoma ndo Hodgkin
de outros tipos e tipo NE

Al6.4 Tuberculose da
laringe, da traqueia e dos
bréonquios, sem mengao de
confirmagao bacterioldgica
ou histolégica

B37.1 Candidiase pulmonar

ROS5 Tosse

D46.0 Anemia refrataria
sem sideroblastos

Al16.5 Pleurisia tuberculosa,
sem mengao de
confirmagdo bacterioldgica
ou histolégica

B39.3 Histoplasmose
disseminada por
Histoplasma capsulatum

R50.1 Febre persistente

D46.4 Anemia refrataria NE

Al6.7 Tuberculose
respiratdria primaria
sem menc¢ao confirmatoria
bacteriana ou histolégica

B39.4 Histoplasmose NE por
Histoplasma capsulatum

R50 Febre de origem
desconhecida

D50.0 Anemia por
deficiéncia de ferro
secundaria e perda de
sangue

Al16.8 Outras tuberculoses da
via respiratéria sem mencgao
confirmatéria bacteriana
histolégica

B39.5 Histoplasmose por
Histoplasma duboisii

R64 Caquexia

D50.8 Outras anemias por
deficiéncia de ferro

Al6.9 Tuberculose
respiratoria NE sem mengao
confirmatéria bacteriana ou

histolégica

B39.9 Histoplasmose NE

J17] Pneumonia em
doencgas virais classificadas
em outra parte

D50.9 Anemia por
deficiéncia de ferro NE

D52.0 Anemia por
deficiéncia de folato na dieta

J17.2 Pneumonia em
micoses classificadas em
outra parte

D51.0 Anemia por
deficiéncia de vitamina B12
devida a deficiéncia de fator

intrinseco

C46.9 Sarcoma de Kaposi
NE

B45.1 Criptococose cerebral

J17.3 Pneumonia em
doencgas parasitarias
classificadas em outra parte

D51.1 Anemia por
deficiéncia de vitamina
B12 devida a ma absorgao
seletiva de vitamina B12
com proteindria

C82.9 Linfoma nao Hodgkin
folicular NE

B45.2 Criptococose cutanea

J18.0 Broncopneumonia nao
especificada

D51.9 Anemia por
deficiéncia de vitamina B12
NE

C83.8 Outros tipos de
linforna ndo Hodgkin difuso

B45.7 Criptococose
disseminada

J18.1 Pneumonia lobar NE

J15.0 Pneumonia devido a
Klebsiella pneumoniae

C83.9 Linforna nao Hodgkin
difuso NE

B45.8 Outra forma de
criptococose

J18.2 Pneumonia hipostatica
NE

J15.1 Pneumonia devido a
pseudomonas

C85.7 Outros tipos
especificos de linforma néo
Hodgkin

B45.9 Criptococose NE

J18.8 Outras pneumonias
devido a microorganismo
NE

J16.0 Pneumonia devido a
aclamidias

C85.9 Linfoma ndo Hodgkin
de tipo NE

B58.2 Meningoencefalite por
toxoplasma

J18.9 Pneumonia NE

J16.8 Pneumonia devida a
outros microorganismos
infecciosos especificados

D69.4 Outra
trombocitopenia primaria

B95.3 Streptococcus
pneumonial como causa de
doengas classificadas em
outros capitulos

J18 Pneumonia por
microorganismos NE

J15.4 Pneumonia devida
outros estreptococos

D69.5 Trombocitopenia
secundaria

Continua
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Quadro 1 - Correspondéncia entre a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude -10? Revisao (CID-10) e as doencas definidoras estabelecidas
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos

CID-10 - Descri¢cdo

B96.0 Mycoplasma
pneumoniae como causa
de doengas classificadas em
outros capitulos

J64 Pneumoconiose NE

J15.5 Pneumonia devida a
Escherichia coli

D69.6 Trombocitopenia NE

B96.1 Klebsiella pneumoniae
como causa de doengas
classificadas em outros

capitulos

D52.9 Anemia por
deficiéncia de folato NE

J15.6 Pneumonia devida a
outras bactérias aerdbicas
gram-negativas

J15.2 Pneumonia devido a
Staphylococcus

C46.0 Sarcoma de Kaposi da
pele

D53.0 Anemia por
deficiéncia de proteinas

J15.7 Pneumonia devida a
Mycoplasma pneumoniae

J15.3 Pneumonia devido a
Streptococcus do grupo B

C46.1 Sarcoma de Kaposi de
tecidos moles

D53.2 Anemia escorbutica

J15.8 Outras pneumonias
bacterianas

J12.9 Pneumonia viral NE

C46.2 Sarcoma de Kaposi do
palato

D53.8 Outras anemias
nutricionais especificadas

J15.9 Pneumonia bacteriana
NE

J13 Pneumonia devido a
Streptococcus pneumoniae

C46.3 Sarcoma de Kaposi
dos ganglios linfaticos

D53.9 Anemia nutricional NE

J12.2 Pneumonia devida a
parainfluenza

J14 Pneumonia devido a
Haemophilus infuenzae

C46.7 Sarcoma de Kaposi de
outra localizacao

D55.0 Anemia devida a
deficiéncia de glicose-6-
fosfato-desidrogenase

J12.8 Outras pneumonias
virais

D69.3 Pdrpura
trombocitopénica idiopatica

C46.8 Sarcoma de Kaposi de
multiplos érgdos

Verificou-se que, entre as doencas nao defi-

apenas o Ceara (TVA=10,5%; IC

o 2:9718,7) € Ala-

nidoras de HIV/aids, houve tendéncia de cres-
cimento no Brasil (TVA =11,0%; IC,,, 6,5]157) e
nos estados, com excecao de Sao Paulo (TVA =

5,3%; IC,,, -1,6,12,7), Amazonas (TVA =19,4%; IC,__,,
8,3,55,4) e Roraima (TVA = 2,4%; IC__, -7,2]13,0)
(Figura 1D).

Na mortalidade por doencas definidoras,
segundo faixa etaria, as taxas foram expressivas
entre os maiores de 60 anos de idade no pais
(de 13,1 6bitos, em 2000, a 26,0 6bitos/100 mil
hab. em 2018), assim como entre aqueles de
30a59anos (de 16,0 6bitos, em 2000, a 4,8 6bi-
tos/100 mil hab. em 2018) (Figura 2A). As taxas
por doencas definidoras nas faixas de O a 14 e
del5a29anosapresentaram valores proximos,
sendo as mais baixas proximas a 0,2 6bito/100
mil hab. (Figura 2A).

A tendéncia da mortalidade por doencas de-
finidoras evidenciou que, na faixa de O a 14 anos,

goas (TVA=9,8%;IC,,, 2,1,18,1) apresentaram ten-
déncia crescente para as taxas de mortalidade
por doencas definidoras (Figura 2B). Observa-se
ainda que, na faixa de 15 a 29 anos, ndo houve
tendéncia crescente em nenhuma unidade de
analise, o que também foi verificado na faixa
etaria de 30 a 59 anos (Figura 2B).

Entre aqueles com 60 anos ou mais, a ten-
déncia foi crescente na maioria das unidades
geograficas de andlise, a excecao do pais (TVA =
10,4%; 1C,,,-0,5,22,6) e dos estados do Amazonas
(TVA = 29,8%, IC,, -0,1,68,5), Rio Grande do Sul
(TVA =11,5%; IC,,, -11,25,9), Espirito Santo (TVA =
10,9%; IC,.,, -2,5,26,1), Santa Catarina (TVA = 8,4%;
IC,,, ~4,7,23,3), Distrito Federal (TVA =7,9%, IC,,
-4,6,21,9), Minas Gerais (TVA =59%; IC,, -4,5]17,5),
Rio de Janeiro (TVA = 55%; IC,,,, -2,7,-14,2) e Sao
Paulo (TVA=21%;IC_, -9,3]14,9), que mostraram
tendéncias estacionarias (Figura 2B).
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Figura 1A | Definidoras Figura 1C | Nao definidoras
Geral Feminino = Masculino Geral Feminino = Masculino

Obitos por 100 mil habitantes
Obitos por 100 mil habitantes

Figura 1B Figura 1D
Geral Masculino Feminino Geral Masculino Feminino

TVA TVA TVA TVA TVA TVA

Figura 1- Taxas de mortalidade e intervalos de confianca de 95% com tendéncias por doengas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids, segundo mortalidade geral e por sexo, Unidades
da Federagao e Brasil, 2000-2018

Legenda: DB - tendéncia decrescente no Brasil; EB — tendéncia estacionaria no Brasil; CB — tendéncia crescente no Brasil; D - tendéncia
decrescente; E - tendéncia estacionaria; C — tendéncia crescente; APC - Anual Percentage Change (taxa de variagao anual).
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Figura 2A | Definidoras Figura 2C | Nao definidoras
Oal4anos —15a29anos =30ab59anos = 60 anos Oal4anos —15a29anos =30a59anos = 60 anos

Obitos por 100 mil habitantes
Obitos por 100 mil habitantes

Figura 2B 30a 60 anos Figura 2D 30a 60 anos
Oal4anos 15a29anos  59anos ou + 0 al4anos 15a29anos 59 anos ou+

TVA TVA TVA TVA TVA TVA TVA TVA

Figura 2 - Taxas de mortalidade e intervalos de confian¢ca de 95% com tendéncias por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids, segundo faixa etdria, Unidades da Federacéo e
Brasil, 2000-2018

Legenda: DB - tendéncia decrescente no Brasil; EB — tendéncia estacionaria no Brasil; CB — tendéncia crescente no Brasil; D - tendéncia
decrescente; E - tendéncia estacionaria; C — tendéncia crescente; APC - Anual Percentage Change (taxa de variagao anual).

== RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2):62022093,2022 (@)




Ana Paula da Cunha e Marly Marques da Cunha ARTIGO ORIGINAL

Figura 3A | Definidoras Figura 3C | Nao definidoras
Casado = N&o casado Casado = N&o casado

Obitos por 100 mil habitantes
Obitos por 100 mil habitantes

Figura 3B Figura 3D
Casado N&o casado Casado N&o casado

TVA TVA TVA TVA

Figura 3 - Taxas de mortalidade e intervalos de confianca de 95% com tendéncias por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids, segundo estado civil, Unidades da Federacgéo e
Brasil, 2000-2018

Legenda: DB - tendéncia decrescente no Brasil; EB — tendéncia estacionaria no Brasil; CB — tendéncia crescente no Brasil; D - tendéncia
decrescente; E - tendéncia estacionaria; C — tendéncia crescente; APC - Anual Percentage Change (taxa de variagao anual).
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Figura 4A | Definidoras Figura 4C | Nao definidoras
Branca ==Negra Branca ==Negra

Obitos por 100 mil habitantes
Obitos por 100 mil habitantes

Figura 4B Figura 4D
Branca Negra Branca Negra

TVA TVA TVA TVA

Figura 4 - Taxas de mortalidade e intervalos de confianga de 95% com tendéncias por doencas
definidoras e ndo definidoras de HIV/aids, segundo raga/cor da pele, Unidades da Federacéo
e Brasil, 2000-2018

Legenda: DB - tendéncia decrescente no Brasil; EB — tendéncia estacionaria no Brasil; CB - tendéncia crescente no Brasil; D — tendéncia
decrescente; E — tendéncia estacionaria; C — tendéncia crescente; APC — Anual Percentage Change (taxa de variagao anual).

== RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2):¢2022093,2022 (@)




Ana Paula da Cunha e Marly Marques da Cunha

Nas doencas nao definidoras de HIV/aids,
considerando-se todo o pais, houve tendéncia
majoritariamente decrescente nas faixas de 15
a29 (TVA=-20,1%;IC,, -20,7,-19,5) e 30 a 59 anos
(TVA = -6,6%; IC,, -9,1;-3,9). Entretanto, para os
de 60 anos ou mais, a tendéncia foi crescente
na maioria dos estados e no Brasil (TVA = 29,1%;
IC,,, 12,6;-48,0) (Figura 2D).

As taxas de mortalidade por doencas defini-
doras segundo estado civil foram mais elevadas
entre os nao casados, ao longo de todo o peri-
odo (de 27,0 dbitos em 2000 a 12,4 6bitos/100
mil hab. em 2018) (Figura 3A). No Amazonas,
as taxas por doencas definidoras foram mais
elevadas entre os ndo casados (de 9,1 dbitos em
2000 a 22,9 6bitos/100 mil hab. em 2018), com
oscilagdes no periodo. Roraima, Para e Amapa
também apresentaram taxas expressivas en-
tre os nao casados (Figura 3A). A mortalidade
por doencas nao definidoras evidenciou taxas
menores, quando comparadas as doencas de-
finidoras (Figura 3A).

5%

No Brasil, a tendéncia foi decrescente para
as doencas definidoras entre os casados (TVA =
-7,7%;1C,, -9,3,-6,0) e 0s nao casados (TVA = -9,1%;
IC,.,, -10,8;-7,5), enquanto foi crescente para as
duas categorias quando avaliadas as tendéncias
por doengas nao definidoras: para os casados
(TVA =9,1%; IC,,,, 4,5/13,8); e para os ndo casados
(TVA =75%; 1C..,, 2,5-12,7) (Figura 3B).

As taxas de mortalidade por doengas defi-
nidoras no Brasil foram mais elevadas quando
comparadas as nao definidoras, também na
estratificacdo por raca/cor da pele (Figura 4A
e 4D). Os negros apresentaram as taxas mais
elevadas por doencas definidoras, com excecao
do Amazonas, Roraima, Amapa, Maranhao, San-
ta Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso
(Figura 4A). As taxas de mortalidade por doen-
cas nao definidoras foram muito préximas nas
racas/cor da pele branca e negra (Figura 4C).

95%

A mortalidade por doencas definidoras de
HIV/aids na raca/cor da pele branca mostrou
tendéncias crescentes em Rondénia (TVA =

ARTIGO ORIGINAL

14,6%;1C,, 6,1,23,8), Ceara (TVA=75;1C,, 3,6]11,6),
Acre (TVA =13,3%,IC,,, 0,1,28,2), Para (TVA = 5,6%,
IC,,, 24:8,1) @ Maranhao (TVA =5,2%;IC,, 2,4:8,1)
(Figura 4B).

Por sua vez, a raga/cor da pele negra eviden-
ciou tendéncias crescentes em mais estados, a
saber: Ceara (TVA=2,0%,IC,, -0,2;4,3), Rio Gran-
de do Norte (TVA=19,3%;1C,., 12,3,26,7), Paraiba
(TVA = 4,9%, IC,, 2,3,76), Distrito Federal (TVA
= 24,8%; IC,, 6,546,2), Amazonas (TVA =13,3%;
IC,.., 3,3;24,2), Roraima (TVA=10,1%; IC,_.., 4,6;15,8),

95% 95%

Pard (TVA=131%; IC,.., 7,7:18,8), Tocantins (TVA =

95%
7,3%,; 1C,,, O,1;15,0), Maranhao (TVA =18,1%; IC,,,
7,7,29,5) e Piaui (TVA=6,5%; IC,, 2,3,10,8) (Figura
4B). A mortalidade por doencas nao definidoras
apresentou tendéncias crescentes, tanto entre
os individuos de raca/cor da pele branca quanto

entre os de raca/cor da pele negra (Figura 4C).

95%

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que as taxas de mortali-
dade geral por doencas definidoras de HIV/aids
sao mais elevadas quando comparadas as doen-
cas nao definidoras, ao se analisar os anos entre
2000 e 2018. As taxas por doengas ndo definido-
ras foram mais elevadas entre o sexo masculino,
frente a populagdo feminina.

No periodo observado, a mortalidade por HIV/
aids sinalizou tendéncia ao decréscimo das do-
encas definidoras nos estados das regides Sul e
Sudeste, e uma tendéncia a estacionariedade
e crescimento nas regides Norte e Nordeste,
indicando a necessidade de medidas distintas
no controle da mortalidade pela doenca nessas
regides.>*" E provavel que a desigualdade na
distribuicao regional de servicos esteja contri-
buindo para esse cenario.*

Apesar disso, as doencas ndo definidoras
de HIV/aids tiveram tendéncia ao crescimen-
to na maioria dos estados, quando conside-
rada a populacdo geral e por sexo. O mesmo
padrdo foi encontrado em outros estudos
gue apontaram o aumento dos ébitos por
doencas nao definidoras.2?
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A elevada mortalidade por doencas defini-
doras no sexo masculino segue o padrao da
mortalidade por HIV/aids observado no pais e
no mundo.*7® Contudo, o sexo feminino tam-
bém necessita de atencao, por manter tendén-
cia a crescimento em alguns estados, quando
consideradas as doencas definidoras do agravo.

As faixas etarias mais avancadas, 30 a 59 e
60 anos ou mais, apresentaram taxas mais
elevadas de doencas definidoras, enquanto
para as nao definidoras, a idade de 60 anos ou
superior mostrou valores mais expressivos. Este
cenario aponta que, atualmente, a mortalidade
pela doenca pode abarcar individuos em idade
avancada e que se encontram acometidos por
doencas caracteristicas de HIV/aids, enquanto
as demais pessoas podem ser aquelas que,
apoés longo uso da TARYV, sofreram com os
efeitos colaterais do tratamento e até com as
condigdes proprias do avango da idade. 362

Quanto ao estado civil, os ndo casados mos-
traram taxas mais elevadas de doencgas defi-
nidoras de HIV/aids. Além do que, apesar de
as taxas de mortalidade serem mais elevadas
entre os ndao casados, as tendéncias, de acordo
com doengas definidoras, foram crescentes nos
estados da regido Nordeste, sendo observadas
tendéncias crescentes na maioria dos estados
também entre as doencas nao definidoras de
HIV/aids. Taxas de mortalidade elevadas entre
0s ndo casados foram observadas em estudo
realizado na provincia de Papua, Indonésia,com
enfoque na mortalidade geral, ndo sendo de-
talhado o tipo de mortalidade, se por doencas
definidoras ou nao.?

Estudos indicam que, a depender da cultu-
ra local, individuos casados podem ser mais
vulneraveis ao HIV/aids, a exemplo do obser-
vado em uma area rural da Africa do Sul, no
periodo de 2000 a 2017, enquanto noutras
localizacOes a doenca pode estar concentra-
da entre os nao casados.?*?4

A andlise segundo raca/cor da pele mostrou
gue as taxas de mortalidade foram mais eleva-
das entre os negros na maioria dos estados, de
acordo com doencgas definidoras; verificou-se,
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também, tendéncia crescente nessas taxas,
tanto para doencgas definidoras como nao
definidoras. A maior proporcao da tendéncia
crescente para as doengas nao definidoras foi
observada entre os negros, enquanto para os
brancos, as tendéncias foram estacionarias e
crescentes, resultado que pode estar atrelado
aum aumento, ainda em curso, da mortalidade
por doencgas nao definidoras entre a populacao.
A populacao negra encontra-se em maior situ-
acaodevulnerabilidade social**?® e a mudanca
em seus padrdes de mortalidade pode se dar
em velocidade menor do que a observada na
populacdo de raca/cor da pele branca.

Um conjunto de fatores expdem mais a
populacdo de raca/cor da pele negra a mor-
talidade por HIV/aids, como o desemprego,
dificuldade de acesso aos servicos de saude
e receio de procura pelo tratamento devido a
discriminacao.?®

Estudo que analisou a tendéncia de morta-
lidade por HIV/aids no Rio Grande do Sul e sua
capital, Porto Alegre, ao verificar a mortalidade
de acordo com a raca/cor da pele, identificou
taxas mais elevadas entre individuos pretos e
pardos, no periodo de 2000 a 2011.%°

Este estudo apresenta limitacdes, relacionadas
a possiveis incompletudes e inconsisténcias dos
dados utilizados. Entretanto, houve expressiva
melhoria dos dados do SIM decorrentes da redu-
cao dos registros de dbitos por causas mal defi-
nidas. A analise das comorbidades associadas ao
HIV/aids pode contribuir para uma melhor analise
da dindmica da mortalidade por HIV/aids e, con-
sequentemente, reducao dos dbitos pela doenca.

Conclui-se que os achados desta investi-
gacao podem contribuir para o aprofunda-
mento da anélise da mortalidade por HIV/aids
e, assim, apoiar o planejamento e a gestdo
de acdes de saude publica. A existéncia de
elevadas taxas de mortalidade por doencas
definidoras de HIV/aids pode indicar cena-
rio de desigualdades na morte pelo agravo.
Contudo, sao necessarios estudos que apro-
fundem a presente analise.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of mortality rate due to HIV/AIDS defining and non-HIV/AIDS
defining illnesses in Brazil between 2000 and 2018. Methods: This was an ecological time series study,
using data from the Mortality Information System, in Brazil and the Federative Units. Trend analysis was
performed by means of Prais-Winsten regression model, according to overall mortality rate, sex, age group,
marital status and race/skin color. Results: A total of 237,435 deaths were recorded in the period. In the
country, defining illnesses showed higher rates (7.4 to 4.4 deaths/100,000 inhabitants in the period) than
those observed among non-defining diseases (0.4 to 0.8 death/100,000 inhabitants in the period). It could
be seen a decrease in overall mortality due to defining diseases (-6.3%, 95%C| -8.8;-3.8); while it increased
due to non-defining diseases (11.0%; 95%CI 6.5;15.7). Conclusion: There was a change in HIV/AIDS mortality
profile over the years, with a decrease in deaths due to HIV/AIDS-defining diseases.

Keywords: Mortality; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la tasa de mortalidad por enfermedades definitorias y no
definitorias de VIH/SIDA en Brasil entre 2000 y 2018. Métodos: Estudio de serie temporal ecolégica con datos
del Sistema de Informacion de Mortalidad de Brasil y Unidades de la Federacion. Se utilizé la regresion de
Prais-Winsten para analizar las tendencias segun tasa de mortalidad general, sexo, grupo de edad, estado civil
yraza/color. Resultados: Se registraron 237435 muertes en el periodo. En el pais, las enfermedades definitorias
presentaron tasas superiores (7,4 a 4,4 6bitos/100 mil habitantes en el periodo) que las observadas entre las
enfermedades no definitorias (0,4 a 0,8 6bito/100 mil habitantes en el periodo). La mortalidad general por
enfermedades definitorias estaba disminuyendo (-6,3%, IC,, -8,8-3,8) y para las enfermedades no definitorias
estaba aumentando (11,0%; IC,,,, 6,5,-15,7). Conclusién: Hubo un cambio en el perfil de mortalidad por VIH/

SIDA a lo largo de los arios, con una disminucion en las muertes por enfermedades definitorias de VIH/SIDA.

Palabras clave: Mortalidad; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Estudios de Series de Tiempo.
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