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RESUMO 

 

Trata-se de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) de Medicina, elaborado pelo 

acadêmico Gabriel Martins Franco Santiago, sob a orientação do Prof. Me. Darlan 

Martins Lara, na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo 

Fundo intitulado “Mortalidade por infeções oportunistas em pacientes HIV positivo” 

conforme solicitado como requisito parcial para obtenção do título de Médico pela 

UFFS, sendo enviado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFFS sob o parecer número 3.721.219. Este trabalho iniciou-se com a 

formulação do projeto de pesquisa no primeiro semestre de 2019, no Componente 

Curricular (CCR) de Pesquisa em Saúde, tendo seguimento com a coleta de dados 

das declarações de óbito obtidas junto à 6ª Coordenadoria Regional de Saúde do 

Rio Grande do Sul, e posterior elaboração de relatório no CCR de Trabalho de 

Conclusão de I, no segundo semestre de 2019. No primeiro semestre de 2020 foi 

redigido um artigo científico para contemplar o CCR de TCC II. O volume final é 

composto portanto pelo projeto, relatório e artigo, em conformidade com o Manual 

de Trabalhos Acadêmicos da universidade e Regulamento do TCC do Curso. 

 

 

Palavras Chave: Infecções Oportunistas. HIV. Infecções por HIV. Mortalidade. 

  



ABSTRACT 

 

 

This is the Course Conclusion Paper of Medicine, developed by the academic 

Gabriel Martins Franco Santiago, under the guidance of Prof. Me. Darlan Martins 

Lara, at the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus entitled 

“Mortality from opportunistic infections in HIV positive patients” as requested as a 

partial requirement to obtain the title of Physician by UFFS, being sent and approved 

by the Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS under protocol 

number 3.721.219. This research started with the formulation of the research project 

in the first semester of 2019, in the Curricular Component (CCR) of Pesquisa em 

Saúde, followed by the collection of data on the death certificates obtained from the 

6th Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul, and subsequent elaboration 

of a report in the CCR of TCC I, in the second semester of 2019. In the first semester 

of 2020 a scientific article was written to contemplate the CCR of TCC II. The final 

volume is therefore composed by the project, report and article, in accordance with 

the university's Academic Works Manual and Course's TCC Regulation. 

 

Keywords: Opportunistic Infections. HIV. HIV Infections. Mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) é classificado como um retrovírus 

que pertence à família dos lentivírus e geneticamente é dividido em HIV-1 e HIV 2. 

Um indivíduo infectado desenvolve uma desregulação do sistema imune devido à 

depleção dos linfócitos T CD4+, também chamados de linfócitos auxiliares, que 

estão presentes em diversas funções no sistema imune e são essenciais para conter 

os patógenos as quais o ser humano está exposto. Conforme tal desregulação no 

sistema imunológico progride, aumenta-se a fragilidade do organismo o que leva a 

síndrome da imunodeficiência adquirida (BLANKSON; SILICIANO, 2014); (KUMAR; 

ABBAS; ASTER, 2018). 

A fragilidade imunológica que o HIV causa predispõe o surgimento de 

infecções ditas como oportunistas, pois são advindas de patógenos que não causam 

doença em indivíduos imunocompetentes. Essas infecções juntamente com algumas 

neoplasias são definidoras da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). 

Dentre elas, as que mais se destacam no contexto brasileiro, de acordo com o 

Departamento de Doenças Sexualmente Transmissíveis, AIDS e Hepatites Virais, 

são: a tuberculose pulmonar disseminada, meningite criptocócica, pneumocistose, 

neurotoxoplasmose e a retinite por Citomegalovírus (BRASIL, 2013).  

É importante ressaltar que essas patologias são uma importante causa de 

morbidade e mortalidade em indivíduos vivendo com o HIV/AIDS. Com os avanços 

na terapia antirretroviral e a detecção cada vez mais precoce dos casos, o 

prognóstico de um indivíduo vivendo com HIV melhora significativamente, ao permitir 

chegar a uma carga viral indetectável e uma contagem de linfócitos T adequada. 

Este fator, juntamente com mudanças nos hábitos de vida, contribui para o 

prognóstico de uma vida normal. Isso reflete diretamente nas taxas de mortalidade. 

Até 2005 o número de mortes por AIDS, a nível mundial, ultrapassava os 2,5 

milhões ao ano, porém, a partir daquele ano o número decresce a cada ano. 

(GUTIÉRREZ, 2017). 

Entretanto, muitas pessoas que ainda não receberam diagnóstico de 

portadores do vírus da imunodeficiência humana estão, por vezes, mais suscetíveis 

a apresentar, logo quando iniciam no sistema de saúde, com uma infecção 

oportunista. (BRASIL, 2013). 
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Em um estudo realizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que 

avaliou a coinfecção do HIV com outra patologia infecciosa, determinou que cerca 

de 30% dos indivíduos HIV positivo apresentavam essa condição. Destas, as mais 

frequentes foram as Hepatites B e C, a Tuberculose e a Toxoplasmose. Já em um 

estudo feito em São Paulo as doenças infecciosas mais frequentes foram a 

candidíase oral e esofagiana (15,7%), a hepatite C (13,6%), doenças sexualmente 

transmissíveis (11,4%), o Herpes Zoster e a Tuberculose, ambos representando 

10,2%, respectivamente. Ressalta-se a importância do diagnóstico precoce da 

infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida para o início imediato da terapia 

antirretroviral, consequentemente, melhorando o estado imunológico desse 

indivíduo, o que pode contribuir com o controle das coinfecções e, portanto, diminuir 

o desfecho de morte nessa população. (Silva et al., 2016); (Righetto et al., 2014). 

As doenças mais frequentes que tiveram como causa básica do óbito o 

HIV/AIDS nas capitais brasileiras das regiões Sudeste e Sul em 2011 foram a 

septicemia, seguida das pneumonias, insuficiência respiratória e tuberculose, 

consonante Ferreira et. al. Neste estudo as infecções oportunistas mais frequentes 

foram a tuberculose e a pneumocistose. Portanto, é notável a importância de se 

conhecer a história natural da infecção pelo HIV, pois torna possível a avaliação das 

doenças esperadas na relação e associação dos óbitos por sua causa. 

 Conhecer quais as infecções oportunistas mais frequentemente implicadas na 

mortalidade por HIV de uma população delimitada, bem como, a descrição de qual 

perfil sociodemográfico mais comumente atingido, auxilia o município a refletir sobre 

sua realidade e a planejar estratégias de políticas públicas voltadas para suas 

especificidades. Assim, buscando reduzir o número de óbitos por infecções 

oportunistas em pacientes portadores de HIV e reforçar sobre a importância da 

adesão à terapia antirretroviral.  

A análise das Declarações de Óbito, documento a partir do qual são colhidos 

os dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), e também deste 

estudo, poderá indicar a necessidade de capacitação dos profissionais para seu 

preenchimento de modo mais completo e correto, qualificando as informações do 

sistema de saúde, regional e nacional. Uma vez que, o próprio Ministério da Saúde 

reconhece que a qualidade dos dados disponibilizados por sistemas como o SIM 

deve ser discutida e aprimorada, visando à qualidade dessas informações, 
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possibilitando que se amplie sua fidedignidade e capacidade para a utilização na 

criação de políticas públicas e ações na área de Saúde. (BRASIL, 2015) 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Resumo Informativo 

Este trabalho visa avaliar a mortalidade por infecções oportunistas no município de 

Passo Fundo – RS, sendo um projeto de pesquisa quantitativa, observacional, 

descritiva e analítica do tipo transversal. A execução da pesquisa se dará a partir da 

coleta dos dados de todos os indivíduos em cuja declaração de óbito tenha sido 

indicada a Classificação Internacional de Doenças (CID) B20 a B24, no município de 

Passo Fundo – RS, no período de 2007 à 2018. Tais informações serão coletadas 

diretamente do SIM – Sistema de Informação de Mortalidade, nas dependências da 

6ª Coordenadoria Regional de Saúde, localizada em Passo Fundo – RS, sem que 

haja prejuízo ao fluxo do serviço. Os dados de interesse a serem coletados incluem: 

o registro da declaração de óbito, data do óbito, idade, sexo, etnia, estado civil, 

escolaridade, ocupação habitual, local de ocorrência do óbito, as causas da morte e 

os fatores associados, que serão transcritos em uma ficha de coleta de dados, que 

obedecerá às exigências do Termo de Coleta de Dados em Arquivo (TCUD). O 

conhecimento acerca dessas infecções pode permitir que as equipes 

multidisciplinares de saúde do município possam atuar na identificação precoce de 

novos casos, qualificando o serviço de saúde por potencializar as políticas de 

prevenção, bem como, reforçar os benefícios da adesão à terapia antirretroviral. Ao 

passo em que a análise dos dados presentes nas Declarações de Óbito poderá 

reforçar ações ou propostas de capacitação para que os médicos reconheçam a 

importância de tal documento e de seu preenchimento adequado. Espera-se a 

prevalência de infecções oportunistas relacionadas ao óbito de pacientes com o 

vírus da imunodeficiência humana seja de aproximadamente 30%. Além de que 

dessas infecções, as mais frequentes relacionadas ao óbito de pessoas com HIV 

sejam a tuberculose pulmonar em suas formas atípicas ou disseminada, 

pneumocistose e neurotoxoplasmose. Quanto ao perfil sociodemográfico dos 
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indivíduos portadores de HIV que faleceram deverá predominar o de adultos, do 

sexo masculino, pardos, entre 35 a 49 anos. No que tange às declarações de óbito 

os principais achados de erro no preenchimento serão o da ordem dos eventos que 

levaram o indivíduo ao óbito. 

 

Palavras-chave: Infecções Oportunistas. HIV. Infecções por HIV. Mortalidade. 
 

2.1.2 Tema 

 

A mortalidade de pacientes HIV positivo em decorrência de infecções 

oportunistas. 

 

2.1.3 Problema 

 

Qual a prevalência das infecções oportunistas como causa da morte nos 

pacientes HIV positivo? 

Quais as infecções oportunistas mais frequentemente implicadas no óbito de 

pacientes HIV positivo? 

Qual o perfil sociodemográfico dos indivíduos HIV positivo que vieram a óbito 

em decorrência de infecções oportunistas? 

As declarações de óbito estão sendo preenchidas de maneira adequada? 

 

2.1.4 Hipótese 

 

Será encontrada uma prevalência de 30% de infecções oportunistas em 

pacientes HIV positivos que vieram a óbito.  

As infecções oportunistas mais frequentemente relacionadas à mortalidade 

dos pacientes HIV positivo serão a tuberculose pulmonar, em suas formas atípicas 

ou disseminada; pneumocistose e neurotoxoplasmose. 

O perfil sociodemográfico predominante dos indivíduos HIV positivo que 

faleceram será de adultos, do sexo masculino, pardos, entre 35 a 49 anos. 

 Haverá erros do preenchimento das declarações de óbito nos campos 

referentes à ordem das causas e fatores associados. 
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2.1.5 Objetivo 

 

2.1.5.1 Objetivo Geral 

 

Identificar a prevalência das infecções oportunistas relacionados ao óbito de 

pacientes HIV positivo. 

 

2.1.5.2 Objetivos Específicos  

 

Avaliar a mortalidade por infecções oportunistas em indivíduos HIV positivo. 

Descrever características sociodemográficas e de saúde dos pacientes HIV 

positivo que vieram a óbito devido a infecções oportunistas.  

Verificar quais as infecções oportunistas mais frequentemente relacionadas 

ao óbito em pacientes HIV positivo. 

Identificar os principais erros no preenchimento das declarações de óbito  

 

2.1.6 Justificativa 

 

As infecções oportunistas são doenças que necessitam de uma debilidade 

imunológica, como uma imunodepressão, para se instalarem no organismo. Elas são 

doenças definidoras da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) e uma 

consequência clínica da capacidade do vírus da imunodeficiência humana (HIV) de 

infectar células do sistema imunológico. O principal alvo do vírus são os linfócitos 

CD4, também conhecidos como linfócitos auxiliares, que estão presentes em 

diversas funções no sistema imune, e são cruciais para conter outros patógenos. Em 

um indivíduo infectado pelo vírus da imunodeficiência humana há a depleção 

progressiva desses linfócitos CD4, o que causa uma fragilidade imunológica 

propiciando uma oportunidade para tais infecções invadirem o organismo. 

(BLANKSON; SILICIANO, 2014) 

Dentre as doenças infecciosas que podem ser classificadas como 

oportunistas destacam-se no contexto brasileiro: a tuberculose, a hepatite B, a 

hepatite C, a meningite criptocócica, a pneumocistose, a neurotoxoplasmose e a 

candidíase esofagiana. (RIGHETTO et al, 2014); (SILVA et al, 2016); (BRASIL, 
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2018). Dentre essas, as que mais estão relacionadas com a mortalidade são a 

tuberculose e a pneumocistose (FERREIRA et al, 2017).  

Neste sentido, é possível afirmar que o conhecimento a respeito da 

mortalidade relacionada às infecções oportunistas possa permitir que as equipes 

multidisciplinares de saúde do município, sabedoras dos dados, busquem a 

identificação precoce da infecção pelo HIV e de manifestações de doenças a ela 

associadas, qualificando os serviços de saúde por potencializar políticas de 

prevenção, bem como, reforçar os benefícios da adesão medicamentosa à terapia 

antirretroviral. Ademais, a análise dos dados presentes nas Declarações de Óbito 

(DO) poderá constatar a realidade existente e apontar ou não para a necessidade de 

capacitação voltada a que os médicos reconheçam a importância da DO e de seu 

preenchimento adequado. 

 

 

2.1.7 Referencial Teórico 

 

2.1.7.1 O HIV e a infecção no organismo 

 

O vírus da imunodeficiência humana é um retrovírus pertencente à família 

lentivírus, que, geneticamente, pode ser dividido em HIV-1 e HIV-2. A síndrome da 

imunodeficiência adquirida é uma doença causada por esse vírus, e se caracteriza 

por uma infecção e depleção dos linfócitos T CD4+, também conhecidos como 

linfócitos T auxiliares, e imunossupressão acentuada (KUMAR; ABBAS; ASTER, 

2018). 

Um indivíduo infectado pelo HIV primeiramente faz uma infecção aguda, que 

é definida como as primeiras semanas da infecção pelo vírus até o aparecimento 

dos anticorpos anti-HIV, processo denominado soroconversão que costuma ocorrer 

na quarta semana após a infecção. Esse período inicial até que os anticorpos 

específicos contra o HIV sejam produzidos é chamado de janela imunológica, e é de 

extrema importância que seja levada em consideração ao solicitar a sorologia anti-

HIV, uma vez que ao fazer o teste nessa fase o resultado pode ser um falso 

negativo. (BRASIL, 2013). 
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2.1.7.2 Diagnóstico da infecção pelo HIV 

 

Para que o indivíduo tenha o diagnóstico que é portador do vírus da 

imunodeficiência humana algumas estratégias de testagem estão disponíveis. Elas 

tem o objetivo de “melhorar a qualidade do diagnóstico da infecção recente pelo HIV 

e, ao mesmo tempo, fornecer uma base racional para assegurar que o diagnóstico 

seja seguro e concluído rapidamente” (BRASIL, 2018. p.35). Dentre os testes mais 

comumente utilizados para diagnóstico da infecção pelo HIV temos, de acordo com 

o Manual Técnico para Diagnóstico da Infecção pelo HIV em Adultos e Crianças: 

Imunoensaios; Testes rápidos e os Testes complementares, que incluem os 

métodos Western Blot, Imunoblot e imunoensaios em linha. Atualmente os testes 

rápidos são a metodologia mais recomendada para detecção da infecção pelo HIV 

na atenção básica, e também são recomendados prioritariamente em certos locais e 

situações específicas de acordo com o Departamento de Vigilância, Prevenção e 

Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/AIDS e das Hepatites 

Virais, como no Centro de Atenção Psicossocial, em populações chave, parceiros de 

pessoas vivendo com HIV. 

 

2.1.7.3 Epidemiologia dos casos de HIV/AIDS na população 

 

Segundo estatísticas do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS (UNAIDS, 2017), cerca de 37 milhões de pessoas em todo o mundo 

viviam com HIV em 2017, e dessas cerca de 60% tinham acesso ao tratamento 

antirretroviral. Novas infecções por HIV chegaram a quase 2 milhões e 

aproximadamente 1 milhão de pessoas em todo o mundo faleceram em decorrência 

da AIDS. 

Dados da Secretaria de Vigilância em Saúde apontam que no período de 

1980 até 2018 foram identificados 926.742 casos de síndrome da imunodeficiência 

adquirida no Brasil, sendo registrados, anualmente, por volta de 40 mil novos casos. 

Entretanto, tem-se observado que o número anual de novos casos de AIDS vem 

diminuindo, consideravelmente, desde 2013, caindo de 43.269 em 2013 para 37.791 

em 2017. A prevalência é maior no sexo masculino, correspondendo à 65,5% e a 
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maior concentração dos casos foi observada na faixa etária entre os 25 e 39 anos. 

(BRASIL, 2018). 

Com o passar dos anos a população contaminada pelo vírus da 

imunodeficiência humana vem sofrendo mudanças consideráveis, o padrão 

sociodemográfico dos indivíduos é diferente, visto que no início da epidemia os 

principais acometidos eram de camadas socialmente mais elevadas. Atualmente, a 

população com menor renda tornou-se o grupo que abrange a maior parte dos casos 

de AIDS, fenômeno que ganhou o nome de “pauperização da SIDA”. (BASTOS, 

SZAWARCWALD, 2000); (BRUM, et al, 2013). Nos dias de hoje, as características 

principais da epidemia no Brasil são a heterossexualização, o envelhecimento, o 

empobrecimento e a interiorização. (QUINN, 2014)  

 Desde o início da epidemia até o ano de 2017, haviam sido notificados 

327.655 óbitos que tiveram como causa básica o HIV/Aids, sendo que o predomínio 

desses óbitos são de adultos do sexo masculino, entre 25 e 44 anos. Além disso, 

desde 2007, o coeficiente de mortalidade padronizado teve uma queda de 

aproximadamente 15%, reduzindo de 5,6 óbitos para 4,8 óbitos a cada 100 mil 

habitantes (BRASIL, 2018). 

Na região sul o número de casos de síndrome de imunodeficiência humana 

adquirida corresponde a 20% do total, e desde 2013 a média de casos é de 8,2 mil 

casos ao ano. (BRASIL, 2018). Algo que difere na epidemiologia da AIDS na região 

Sul para o restante do país é a razão entre os sexos, onde há uma maior proporção 

de mulheres no total de casos, sendo de 18 homens para cada 10 mulheres, 

fenômeno observado por Pereira et al, 2018, em sua pesquisa sobre epidemiologia 

de HIV e AIDS no estado do Rio Grande do Sul. O número de óbitos em decorrência 

do HIV/AIDS na região atingiu 17,7% do total, totalizando cerca de 58 mil. Ademais, 

em 2017, o estado do Rio Grande do Sul apresentou a maior média nacional de 

coeficiente de mortalidade por AIDS, 9 óbitos a cada 100 mil habitantes, sendo bem 

superior à média nacional. 

 

2.1.7.4 As Infecções oportunistas 

 

Conforme o sistema de classificação dos Centers of Disease Control and 

Prevention (CDC), os adolescentes e adultos infectados pelo HIV são classificados 
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com embasamento nas manifestações clínicas associadas a infecção pelo vírus e as 

contagens de linfócitos T CD4+. “O sistema baseia-se em três faixas de contagens 

de linfócitos T CD4+ e em três categorias clínicas, e é representado por uma matriz 

de nove categorias mutuamente excludentes”. (FAUCI; LANE, 2017. p.1216). Esse 

sistema encontra-se ilustrado no anexo A.  

As doenças oportunistas estão também em constante atualização, uma lista 

que define quais são elas é disponibilizada pelo CDC, uma das entidades mais 

renomadas que estuda sobre o assunto, sendo algumas delas descritas no anexo B: 

(CDC, 1998)  

Na prática clínica “o médico deve considerar a doença causada pelo HIV com 

um espectro que inclui infecção primária com ou sem a síndrome aguda, período 

assintomático e doenças oportunistas avançadas”. (FAUCI; LANE, 2017. p.1216). 

De acordo com o Ministério da Saúde, define-se infecção aguda como “as primeiras 

semanas da infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida até o aparecimento 

dos anticorpos anti-HIV (soroconversão)” (BRASIL, 2013. p.11).  Nessa fase, pode 

ocorrer um conjunto de manifestações clínicas denominado de Síndrome Retroviral 

Aguda, que incluem febre, adenopatia, exantema, cefaleia dentre outros, ela é 

autolimitada e seus sintomas geralmente desaparece em quatro semanas. Já na 

fase de latência clínica o exame físico frequentemente costuma ser normal, com 

exceção de linfadenopatias que podem persistir. As infecções oportunistas 

juntamente com algumas neoplasias, são definidores da síndrome da 

imunodeficiência adquirida. Dentre as infecções oportunistas aquelas que mais se 

destacam, de acordo com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais são: 

pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar disseminada, meningite 

criptocócica e retinite por Citomegalovírus. (BRASIL, 2013) 

 

2.1.7.5 Importância dos avanços na terapia antirretroviral 

 

Por meio dos avanços na terapia antirretroviral, bem como as políticas 

públicas que visam a detecção precoce dos indivíduos portadores de HIV, grandes 

resultados vem sendo adquiridos ao que tange a mortalidade relacionada a AIDS 

bem como redução da frequência das infecções oportunistas. (BRASIL, 2013) 

Com o uso da terapia antirretroviral por um período de 6 a 12 meses é 

documentado que o número de infecções oportunistas e hospitalizações em adultos 
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vivendo com o HIV reduz significativamente. No entanto, a não adesão 

medicamentosa, falha do esquema terapêutica devido à resistência viral e o 

diagnóstico tardio da AIDS são os principais fatores de risco para desenvolvimento 

de uma patologia oportunista. Logo, ao ampliar o acesso à TARV e reforçar seus 

efeitos benéficos no prognóstico dos indivíduos vivendo com HIV torna-se possível 

melhorar os indicadores de mortalidade relacionados à essa infecção (CANDIANI et 

al., 2007). 

 

2.1.7.6 Principais causas de mortalidade em indivíduos HIV positivo 

 

O conhecimento a respeito das causas de mortalidade de indivíduos 

portadores do vírus da imunodeficiência humana adquirida permite a identificação 

das patologias mais frequentemente envolvidas, bem como os recentes avanços nas 

pesquisas sobre o vírus possibilitam que os profissionais da saúde elaborem planos 

terapêuticos mais eficazes, ao envolver a prevenção e promoção à saúde de uma 

maneira específica, o que melhora o prognóstico desse indivíduo.  

Dados do estudo de Santo, Pinheiro e Jordani, 2000, evidenciaram que as 

principais causas de óbito associadas à AIDS no estado de São Paulo foram a 

insuficiência respiratória (36,1%), pneumonias (27,0%), tuberculose (19,6%), 

septicemias (18,6%) e pneumonia por P.carinii (8,3%). Visto que muito se evoluiu ao 

que tange os conhecimentos sobre o HIV, principalmente na questão de prevenção 

e tratamento com a terapia antirretroviral, Domingues; Waldman, 2014, compararam 

as causas de morte entre pessoas vivendo com HIV na cidade de São Paulo na era 

pré TARV com a pós TARV, e percebeu-se que atualmente com a terapia 

medicamentosa as principais causas de morte foram as pneumonias (35,9%), 

septicemias (33,4%), tuberculose (19,4%) e neurotoxoplasmose (10,11%), também 

importante ser mencionado a frequência de doenças do sistema cardiovascular 

(10,11%). Logo, é possível notar como a terapia antirretroviral teve impacto quanto a 

mudança do padrão das causas de mortalidade dos indivíduos HIV positivo. 

 

2.1.7.6 Declarações de óbito 
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Adequadas informações sobre mortalidade são importantes fontes para 

estudos epidemiológicos e demográficos da população de um país, bem como, para 

o planejamento e a gestão de políticas e ações em saúde. Neste sentido, é 

imprescindível que sejam fidedignas, tempestivas e acessíveis (MENDONÇA; 

DRUMMOND; CARDOSO, 2010). No Brasil, a principal fonte dos dados sobre a 

mortalidade é proveniente do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), por meio 

das Declarações de Óbito (DO), documento padronizado utilizado como base para 

que os cartórios possam emitir a Certidão de Óbito. A Declaração de Óbito é 

constituída por nove grupos de variáveis:  

• Bloco I – Cartório 

• Bloco II – Identificação 

• Bloco III – Residência 

• Bloco IV – Ocorrência 

• Bloco V – Óbito fetal ou menor de um ano  

• Bloco VI – Condições e causas do óbito 

• Bloco VII – Médico 

• Bloco VIII – Causas externas 

• Bloco IX – Localidade sem médico  

De acordo com o Ministério da Saúde, com exceção do Bloco I, que é de 

responsabilidade exclusiva do Cartório de Registro Civil, os demais blocos são 

preenchidos pelo médico responsável, tendo ele responsabilidade ética e jurídica 

pelo preenchimento e assinatura da DO, bem como, pelas informações registradas 

em todos os campos do documento (BRASIL, 2009) 

Apesar de toda a importância deste documento, são frequentes os erros 

quanto ao seu preenchimento, por exemplo: sequência lógica incorreta das causas 

da morte, utilização de termos vagos e incompletude dos campos. Em sua pesquisa, 

Mendonça, Drummond e Cardoso, 2010, constataram que o desconhecimento 

médico a respeito da importância do preenchimento adequado e correto de todos os 

campos do formulário, a falta de utilização por parte dos médicos dos materiais 

disponibilizados pelos órgãos e instituições responsáveis, o desconhecimento a 

respeito da importância do nível de detalhamento e a descrição adequada da cadeia 

dos eventos patológicos, no campo das causas prováveis da morte, são os fatores 

problemáticos no que tange ao preenchimento das Declarações de Óbito. Essa 
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constatação é corroborada por Silva et al., 2010, que, avaliando a qualidade das 

Declarações de Óbito, perceberam o descaso da classe médica no compromisso e 

preenchimento do documento. Portanto, é evidente a carência por projetos de 

educação médica a respeito da temática, bem como, ações que visem à capacitação 

dos médicos quanto ao preenchimento das Declarações de Óbito 

 

2.1.8 Metodologia 

 

2.1.8.1 Tipo de estudo 

 

 Este é um projeto de pesquisa quantitativa, observacional, descritiva e 

analítica, do tipo transversal. 

 

 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

 

 Essa pesquisa será realizada no município de Passo Fundo – RS, com 

previsão de ocorrer no período de agosto de 2019 a julho de 2020. 

 

2.1.8.2 População e amostragem 

 

 A população consiste em indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência 

humana que vieram a óbito devido a uma doença relacionada ao HIV (CID B20 – 

B24). A amostra é não probabilística, por conveniência, e consistirá em todas as 

declarações de óbito em que houve indicação, nas causas relacionadas à morte, de 

um dos itens de B20 a B24, da Classificação Internacional de Doenças (CID), no 

município de Passo Fundo – RS, no período de 2007 à 2018. As informações serão 

coletadas diretamente do SIM – Sistema de Informação de Mortalidade, nas 

dependências da 6ª Coordenadoria Regional de Saúde, localizada em Passo Fundo 

– RS. Estima-se que sejam incluídos nesse estudo 230 indivíduos. 

 

2.1.8.3 Variáveis, instrumento de coleta de dados e logística 
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Por meio da consulta às declarações de óbito transcritas no SIM e dos dados 

preliminares da 6º Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul serão 

coletadas as seguintes informações: data do óbito, registro do óbito, sexo, idade, cor 

da pele, escolaridade, naturalidade, estado civil, ocupação, local de ocorrência do 

óbito, as causas da morte, e os fatores associados, que serão posteriormente 

transcritas em uma ficha de dados (Apêndice 1), que obedecerá às exigências do 

Termo de Coleta de Dados em Arquivo (TCUD), conforme explicitado no Apêndice 

2. 

As infecções oportunistas serão definidas de acordo com a relação do Center 

of Disease Control and Prevention (CDC, 1998).  

A coleta de dados será feita nas dependências da 6ª Coordenadoria Regional 

de Saúde, em horário previamente combinado com a equipe, sem atrapalhar o fluxo 

do serviço, utilizando de um login específico e liberado para acessar aos dados que 

constam nas declarações de óbito de interesse, os quais serão exportados para uma 

tabela, por meio do Software TabWin. 

 

2.1.8.4 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 

Os dados serão digitados no programa Epidata, um software livre que conta 

com filtros que proporcionam um controle de qualidade dos dados digitados, pelos 

dois pesquisadores deste projeto de pesquisa (Gabriel Martins Franco Santiago e 

Darlan Martins Lara). Os dados serão cruzados no Epidata para verificação de 

quaisquer erros de digitação que possam ser cometidos, que, quando identificados, 

serão prontamente corrigidos.  

Posteriormente, esses dados serão exportados para o PSPP, outro software 

de distribuição livre que propiciará a análise estatística, sendo verificada a 

prevalência das infecções oportunistas em pacientes HIV positivo, seu IC95%, a 

distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e medidas 

de tendência central e de dispersão das variáveis numéricas. São definidas como 

variáveis categóricas: sexo, etnia, estado civil, ocupação habitual, local de 

ocorrência dos óbitos, causas da morte e fatores associados. Já as variáveis 

numéricas são: idade e escolaridade. Quanto pertinente, as variáveis numéricas 

serão comparadas por teste t de student, que possui aplicabilidade na comparação 
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entre duas médias; e as categóricas por teste de qui-quadrado, que compara duas 

ou mais proporções de dados categóricos nominais. 

 

2.1.8.5 Aspectos éticos 

 

Após a ciência e concordância da 6ª Coordenadoria Regional de Saúde do 

Rio Grande do Sul, o protocolo do estudo será submetido à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, 

conforme Resolução CNS Nº 466 de 2012. A coleta de dados será iniciada somente 

após sua aprovação.  

Considerando que o presente estudo não prevê o contato direto com os 

participantes, uma vez que serão coletados apenas dados das declarações de óbito, 

solicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 3). 

Os riscos apresentados pela coleta de dados são de identificação dos 

sujeitos, assim como, de divulgação de informações individuais. Para minimizar tal 

risco, todos os nomes serão substituídos por números, e, na eventualidade de 

ocorrência de vazamento de qualquer informação, o estudo será, imediatamente, 

interrompido. 

A pesquisa não apresenta benefícios diretos aos participantes, uma vez que 

já faleceram. Entretanto, trará benefícios secundários para a comunidade, 

especialmente, para a população infectada pelo HIV, visto que em se identificando 

as infecções oportunistas mais letais e descrevendo o padrão sociodemográfico dos 

indivíduos mais acometidos, é possível elaborar políticas públicas voltadas à 

educação e à prevenção, direcionadas às especificidades do município analisado. 

Também, como benefício secundário, pode-se destacar a identificação de possíveis 

falhas no preenchimento dos atestados de óbito, a partir do que seja possível propor 

ações que visem ao incentivo a um maior cuidado na sua elaboração, alertando aos 

gestores e buscando a capacitação dos profissionais da rede de atenção à saúde. 

Justifica-se esse trabalho pela importância do conhecimento, pelos serviços 

de saúde, acerca das infecções oportunistas mais frequentemente relacionadas ao 

óbito em pacientes portadores de HIV e, também, por não existirem trabalhos 

semelhantes na região.  
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Adicionalmente, os autores comprometem-se a manter o sigilo das 

informações coletadas, bem como, a privacidade de seus conteúdos, como firmado 

pelo Termo de Compromisso para Uso de Dados em arquivo (TCUD) (Apêndice 2). 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um 

período de cinco anos, sendo que após esse tempo serão destruídos. 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas, 

resguardando sigilo dos dados pessoais. Pela característica do estudo não será feita 

devolutiva para os participantes. Como forma de devolutiva, a equipe de pesquisa 

apresentará um relatório dos achados à Secretaria Municipal de Saúde e à 6ª 

Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul, colocando-se à disposição 

para fazer apresenta-los às suas equipes, caso for de interesse das instituições; ou 

mesmo, para a produção de material explicativo ou educacional, a ser produzido em 

conjunto com suas áreas técnicas. 
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2.1.9 Recursos 

 

MATERIAL CUSTO UNITÁRIO (R$) QUANTIDADE TOTAL (R$) 

Papel A4 – 500 Folhas 20,00 1 20,00 

Impressão 0,20 500 100,00 

Encadernação 2,50 4 10,00 

Canetas / lápis 1,50 4 6,00 

   136,00 

*Os gastos orçamentários serão custeados pelo pesquisador. 
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2.1.10 Cronograma  

 

ATIVIDADES Ago 
2019 

Set 
2019 

Out 
2019 

Nov 
2019 

Dez 
2019 

Jan 
2020 

Fev 
2020 

Mar 
2020 

Abr 
2020 

Mai 
2020 

Jun 
2020 

Jul 
2020 

Revisão de literatura X X X X X X       

Coleta de dados    X X X X X X X   

Processamento e 
análise de dados 

     X X X X X   

Redação / divulgação 
dos resultados 

          X X 

Relatório parcial          X X  

Relatório final            X 
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2.1.12 APÊNDICES 

Apêndice 1 - Ficha para coleta de dados 

Responsável pela coleta:                                            Data coleta de dados:       

CID-10: 

Nº Declaração de óbito: 

Data do óbito: 

Idade: 

Sexo     ___ Masculino (1)      Feminino (2) 

Etnia: ___ 

Negra (1)    Caucasiana (2)     Oriental (3)    Indígena (4)    Não informado (5)   Pardo (6) 

Estado Civil:  ___ 

Solteiro(1)    Casado(2)   Viúvo(3)   Divorciado(4)   União estável(5)  Não informado(6) 

Escolaridade (anos de estudo): ____ 

Nenhuma (1)   De 1 a 3 anos (2)     De 4 a 7 (3)    De 8 a 11 (4)     De 5 a 12 (5)    Ignorado (6) 

Ocupação habitual:                                    

Local de ocorrência do óbito: ____ 

Hospital (1)      Outro estabelecimento de saúde (2)       Domicílio (3)       Via Pública (4)   

Outros (5)      Ignorado(6)  

CAUSAS DA MORTE - PARTE I 

Linha A CID:   

Linha B CID:   

Linha C CID:   

Linha D CID:   

FATORES ASSOCIADOS – PARTE II 

Linha I CID: 

Linha II CID: 
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Apêndice 2 

Termo De Compromisso Para Uso De Dados Em Arquivo (TCUD) 

 

Título da Pesquisa: “MORTALIDADE POR INFECÇÕES OPORTUNISTAS 

EM PACIENTES HIV POSITIVO” 

 O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o 

compromisso de: 

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão coletados; 

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente 

para a execução do projeto em questão; 

III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma 

anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que 

possam identificar o sujeito da pesquisa.  

Passo Fundo, setembro de 2019 

 

 

 

 

Darlan Martins Lara 

 

 

 

_________________________________ 

Gabriel Martins Franco Santiago 
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Apêndice 3 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Solicitação de Dispensa 

 

MORTALIDADE POR INFECÇÕES OPORTUNISTAS EM PACIENTES HIV 

POSITIVO  

Esta pesquisa será desenvolvida por Gabriel Martins Franco Santiago, discente de 

graduação em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus 

de Passo Fundo, sob a orientação do Professor Me. Darlan Martins Lara 

 

Objetivo central (Conforme Resolução CNS Nº 466 de 2012 item IV.3. a) 

O objetivo central do estudo é: identificar a prevalência dos óbitos relacionados às 

infecções oportunistas em pacientes HIV positivos e tem como justificativa a elevada 

prevalência de tais infecções. A partir do conhecimento dos perfil dos indivíduos 

mais acometidos e quais as infecções que mais comumente afetam os habitantes do 

município faz-se possível a criação de políticas públicas específicas para a 

necessidade do município visando a prevenção dessas doenças na população em 

questão.   

 

Por que o PARTICIPANTE está sendo convidado (critério de inclusão) (Conforme 

Resolução CNS Nº 466 de 2012 itens IV.3.a, d) 

A importância das informações se deve a compilação dos dados dos indivíduos 

portadores do vírus HIV que vieram á óbito por infecções oportunistas, para que 

através dessa compilação e análise sejam propostas qualificações de políticas 

públicas visando a prevenção dessas doenças e consequentemente diminuindo sua 

morbimortalidade.  

 

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolução CNS Nº 466 

de 2012 item IV.3. c e) 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você 

prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar 

do pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que 
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poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Identificação do participante ao longo do trabalho 

Caso haja risco direto ou indireto de identificação do participante, isto deverá estar 

explícito no Termo. 

Existem casos em que o participante de pesquisa deseja que seu nome ou de sua 

instituição conste do trabalho final. Esta é uma situação comum, que deve ser 

respeitada, no entanto, é necessário que esteja explícito no Termo. 

 

Procedimentos detalhados que serão utilizados na pesquisa (Conforme Resolução 

CNS Nº 466 de 2012 item IV.3.a) 

 

Essa pesquisa será um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analítico, do 

tipo transversal de série temporal. 

Os dados serão obtidos por meio da consulta as Declarações de Óbito junto à 6º 

Coordenadoria Regional de Saúde localizada no município de Passo Fundo e serão 

coletados através de uma ficha de coleta de dados individuais. Esses dados serão 

digitados no programa Epidata, um software livre que conta com filtros que 

proporcionam um controle de qualidade dos dados digitados, por dois pesquisadores 

diferentes e serão cruzados nesse software para verificação de quaisquer erros de 

digitação que possam ser cometidos.  

Posteriormente os dados serão exportados para o PSPP, outro software de 

distribuição livre que propiciará a análise estatística descritiva, sendo verificada a 

prevalência das infecções oportunistas em pacientes HIV positivos, seu IC95%, a 

distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e medidas 

de tendência central das variáveis numéricas 

 

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolução CNS Nº 

466 de 2012 item XI.2.f) 

As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente 

terão acesso às mesmas o pesquisador e seu orientador. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um 

período de cinco anos sendo que após este tempo os mesmos serão destruídos. 

 

Explicitar benefícios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa 
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(Conforme Resolução CNS Nº 466 de 2012 item IV.3 b) 

A pesquisa não apresenta benefícios diretos aos participantes, uma vez que estes 

vieram a óbito. Entretanto, trará benefícios secundários para a comunidade, 

especialmente para a população infectada pelo HIV, visto que identificando quais as 

infecções oportunistas mais frequentes nos óbitos por HIV e identificando o padrão 

sociodemográfico dos indivíduos mais acometidos é possível elaborar políticas 

públicas para sua prevenção voltadas para a especificidade do município em 

questão. 

Justifica-se esse trabalho devido a importância do conhecimento das infecções 

oportunistas mais frequentes relacionadas ao óbito dos pacientes portadores de HIV 

pelo serviço de saúde e por não existirem trabalhos semelhantes na região.  

 

Previsão de riscos ou desconfortos (Conforme Resolução CNS Nº 466 de 2012 item 

IV.3 b) 

Os riscos apresentados pela coleta de dados são de identificação dos participantes 

deste estudo, assim como divulgação de informações individuais. Para minimizar tal 

risco, todos os nomes serão substituídos por números, e caso ocorra o vazamento 

destas informações o estudo será interrompido 

 

Sobre divulgação dos resultados da pesquisa (Conforme Resolução CNS Nº 466 de 

2012 item XI.2 .h) 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo 

sigilo dos dados pessoais. 

Devido à importância da pesquisa e com base na Resolução CNS Nº 466 de 2012  - 

IV.8 , solicito a dispensa da obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido .pela seguinte justificativa: Trata-se de um estudo observacional, 

descritivo e analítico do tipo transversal de série temporal, em que serão coletados 

dados de Declarações de Óbito. 

 

Passo Fundo, setembro de 2019. 

 

 

Darlan Martins Lara    Gabriel Martins Franco Santiago 
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2.1.13 ANEXOS 

Anexo A – Sistema de Classificação para Infecção pelo HIV 

 

Estágios 1-3 da Infecção pelo HIV com base em critérios específicos para a 

idade de contagem de Linfócitos T CD4+ ou porcentagem de Linfócitos T CD4+ 

em relação aos linfócitos totais 

 

Estágio 

Idade na data do teste de linfócitos T CD4+ 

< 1 ano 1-5 anos 6 anos até adulto 

Células/µL % Células/µL % Células/µL % 

1 ≥1500  ≥ 34 ≥ 1000 ≥ 30 ≥ 500 ≥ 26 

2 750-1499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25 

3 < 750 < 26 < 500 < 22 < 200 < 14 

 

O estágio baseia-se primariamente na contagem de linfócitos T CD4+; a contagem 

de linfócitos T CD4+ é mais importante que a porcentagem de linfócitos CD4 e a 

porcentagem é considerada apenas se não houver a contagem. 

Fonte: MMWR 63(No RR-03). 11 de abril de 2014 
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Anexo B – Lista de Infecções Oportunistas segundo o CDC 

  

1. Candidíase esofagiana, dos brônquios, da traqueia ou do pulmão 

2. Câncer cervical invasivo 

3. Coccidiodomicose disseminada 

4. Criptococose extrapulmonar 

5. Citomegalovirose (excluindo fígado, baço e linfonodos) 

6. Histoplasmose disseminada ou extrapulmonar 

7. Infecções bacterianas múltiplas ou recorrentes 

8. Infecção pelo Mycobacterium tuberculosis em qualquer local 

9. Isosporíase 

10. Micobacterioses disseminadas ou extrapulmonares 

11. Pneumonia por Pneumocystis jirovecii 

12. Pneumonias recorrentes 

13. Retinite por citomegalovírus  

14. Sarcoma de Kaposi 

15. Toxoplasmose cerebral com início em idade >1 mês 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

No decorrer do primeiro semestre de 2019, na disciplina Pesquisa em Saúde, 

foi solicitada a elaboração de um projeto de pesquisa contemplado na área de 

saúde. Com base na relevância da literatura presente até o momento, foi elaborado 

projeto de pesquisa que contempla a mortalidade por infecções oportunistas em 

pacientes HIV positivos. Em setembro de 2019, na disciplina de TCC I, foi enviado à 

6º Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul uma carta solicitando 

permissão e ciência para realização da pesquisa, com o parecer e autorização 

favorável à sua realização. Para que o projeto fosse apreciado em todos os seus 

aspectos e recebesse a aprovação dentro da Universidade Federal da Fronteira Sul, 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) em 

Setembro de 2019, que emitiu um parecer em Outubro de 2019 solicitando 

alterações e depois que as pendencias foram devidamente respondidas o projeto foi 

aprovado em Novembro de 2019 sendo emitido o número de Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) pelo número 22731319.7.0000.5564. A 

coleta de dados foi realizada em janeiro de 2019 junto a 6ª Coordenadoria Regional 

de Saúde do Rio Grande do Sul, sendo às informações de interesse disponibilizadas 

através de uma planilha do LibreOffice (.ods) não necessitando da utilização da 

Ficha de Coleta de Dados elaborada anteriormente.  

Após coletados, os dados foram processados por meio do software de edição 

de planilhas de distribuição livre do LibreOffice, no qual foi feita a categorização das 

causas múltiplas de óbito seguindo delineamentos de estudos semelhantes e a 

análise das declarações de óbito. Foi realizado a dupla digitação afim de identificar e 

corrigir erros de digitação. Em março de 2020 os dados foram exportados para o 

software PSPP para que se fosse feita a análise estatística sendo determinadas as 

frequências absolutas e relativas das variáveis, e os cruzamentos com 

estabelecimento do Teste do Chi-quadrado de Pearson, sendo adotado a 

significância estatística menor que 5% (p<0,05). Ao analisar os dados, a equipe de 

pesquisa percebeu que a variável escolaridade, considerada no projeto de pesquisa 

como numérica, na verdade foi transcrita no Sistema de Informação de Mortalidade 

(SIM) como categórica, portanto o Teste T de Student, que seria utilizado na 

comparação de médias, não foi realizado.  
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Devido à pandemia do coronavírus (Sars-CoV-2) as atividades acadêmicas 

foram paralisadas em Março de 2020, sendo suspensas por um período de 4 meses. 

O semestre 2020-1 foi retomado em Agosto de 2020, dando início à elaboração do 

artigo. A revista escolhida para submissão foi a “Revista de Medicina USP” e o artigo 

foi escrito sob os moldes e exigências desta revista. A finalização do artigo deu-se 

em Setembro de 2020, sendo apresentado à banca avaliadora em Outubro de 2020. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

Mortalidade por doenças oportunistas em pacientes HIV positivo  

Mortality due to opportunistic infections in HIV patients 

Gabriel Martins Franco Santiago1, Darlan Martins Lara2 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a prevalência das infecções oportunistas relacionadas à mortalidade de 

pacientes HIV positivos, descrever o perfil sociodemográfico dos acometido, além de avaliar 

a qualidade das informações registradas nas declarações de óbito. Materiais e Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. A amostra foi constituída por todos os 

indivíduos em cuja declaração de óbito tenha sido indicada a Classificação Internacional de 

Doenças (CID) B20 a B24. Após a coleta dos dados de interesse, realizou-se a análise 

estatística verificando-se a prevalência das infecções oportunistas, as informações 

sociodemográficas e a adequação no preenchimento das declarações, a distribuição absoluta e 

relativa das frequências, além das medidas de tendência central das variáveis numéricas. O 

teste T de Qui-quadrado de Pearson foi aplicado nas variáveis categóricas, quando pertinente. 

Resultados: A prevalência de infecções oportunistas foi de aproximadamente 38%, havendo 

predomínio no sexo masculino, na faixa etária de 30-49 anos, solteiros, de raça branca, 

escolaridade entre 4-7 anos e trabalhadores de serviços de reparação e manutenção. Houve 

erro nos registros em 46% das declarações de óbito analisadas. Conclusão: a análise das 

declarações de óbito pode permitir a elaboração de políticas públicas de saúde frente às 

patologias oportunistas bem como a necessidade de qualificação das informações prestadas. 

Palavras-chave: Infecções Oportunistas. HIV. Infecções por HIV. Mortalidade. 

 

 

ABSTRACT 

 
1 Acadêmico do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo. 
2 Professor do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo. 

Endereço: Universidade Federal da Fronteira Sul, Rua Capitão Araújo, 20 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-

200. 
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Objective: To evaluate the prevalence of opportunistic infections related to the mortality of 

HIV-positive patients, to describe the sociodemographic profile of those affected, and to 

evaluate the quality of the information recorded in the death certificates. Materials and 

Methods: This is a cross-sectional research. The sample consisted of all individuals in whose 

death certificate the International Classification of Diseases (ICD) B20 to B24 was indicated. 

After collecting the data of interest, the statistical analysis was done, verifying the prevalence 

of opportunistic infections, sociodemographic information and adequacy in filling out the 

declarations, the absolute and relative distribution of frequencies, in addition to measures of 

central tendency of the variables. numeric. Pearson's chi-square t test was applied to 

categorical variables, when relevant. Results: The prevalence of opportunistic infections was 

approximately 38%, with a predominance of males, aged 30-49 years, single, white, education 

between 4-7 years and repair and maintenance service workers. There was an error in the 

records in 46% of the death certificates analyzed. Conclusion: the analysis of death 

certificates can allow the elaboration of public health policies in the face of opportunistic 

pathologies as well as the need to qualify the information provided. 

Keywords: Opportunistic Infections. HIV. HIV Infections. Mortality. 

INTRODUÇÃO: 

O HIV é um retrovírus que pertence à família dos lentivírus e é dividido, 

geneticamente, em HIV-1 e HIV-2. Um indivíduo infectado desenvolve uma desregulação do 

sistema imune devido à depleção dos linfócitos T CD4+, também chamados de linfócitos 

auxiliares, presentes em diversas funções imunológicas e essenciais para conter os patógenos, 

aos quais o ser humano está exposto. Conforme esta desregulação no sistema imunológico 

progride, aumenta-se a fragilidade do organismo o que leva a síndrome da imunodeficiência 

adquirida (AIDS). As doenças oportunistas são patologias que acometem mais comumente e 

de forma mais severa indivíduos cujo sistema imunológico encontra-se debilitado. A 

fragilidade imunológica decorrente do HIV predispõe o surgimento dessas doenças, tanto que 

estas juntamente com algumas neoplasias são definidoras AIDS. Dentre elas, as que mais se 

destacam no contexto brasileiro são: a tuberculose pulmonar disseminada, meningite 

criptocócica, pneumocistose, a neurotoxoplasmose e a retinite por citomegalovírus.1 

Um grande grupo de patologias compõem as doenças consideradas como oportunistas, 

sendo as principais delas listadas nos sítios do Centers of Disease and Control (CDC)2,3 uma 
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das entidades de maior renome mundial em relação a tais doenças. Aquelas mais 

frequentemente citadas em estudos brasileiros como prevalentes nas pessoas vivendo com 

HIV, são principalmente a tuberculose, a neurotoxoplasmose, a candidíase esofagiana, a 

pneumocistose, e as pneumonias bacterianas recorrentes4,5.  

É importante ressaltar que essas patologias são uma importante causa de morbidade e 

mortalidade em indivíduos vivendo com o HIV/AIDS. Com os avanços na terapia 

antirretroviral e a detecção cada vez mais precoce dos casos, o prognóstico de um indivíduo 

vivendo com HIV melhora significativamente, ao permitir chegar a uma carga viral 

indetectável e uma contagem de linfócitos T adequada. Este fator, juntamente com mudanças 

nos hábitos de vida, contribui para o prognóstico de uma vida normal. Isso reflete diretamente 

nas taxas de mortalidade. Até 2005, o número de mortes por AIDS, a nível mundial, 

ultrapassava os 2,5 milhões ao ano, porém, a partir daquele ano o número decresce a cada 

ano.6  

As infecções oportunistas frequentemente são relacionadas ao óbito dos pacientes 

soropositivos, principalmente aqueles com baixa adesão à terapia antirretroviral, ou ainda 

aqueles que desconhecem serem portadores do vírus sendo essa a primeira manifestação pela 

qual procuram atendimento médico.7,8 As principais destas patologias relacionadas às causas 

de morte dessa população são a tuberculose, toxoplasmose cerebral, e a pneumocistose.9,10 

Conhecer quais as doenças oportunistas mais frequentemente implicadas na 

mortalidade pelo HIV, bem como, o perfil sociodemográfico dos indivíduos atingidos em uma 

população delimitada, auxilia na construção de estratégias públicas de saúde voltadas para a 

especificidade de cada local. Nesse sentido, reforçando a importância da adesão à terapia 

antirretroviral e da testagem populacional, com vistas a reduzir o número de óbitos por essas 

doenças, o presente estudo buscou descrever a prevalência das infecções oportunistas como 

causas de óbito dos pacientes HIV positivo, no município de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 

Brasil, no período entre 2007 a 2018. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. A amostra foi constituída por todos os 

indivíduos em cuja declaração de óbito tenha sido indicada a Classificação Internacional de 

Doenças (CID) B20 a B24 como causa básica do óbito de indivíduos residentes em Passo 

Fundo-RS, entre 2007 a 2018. Os dados foram obtidos por meio das declarações de óbito 
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registradas no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), junto à 6ª Coordenadoria 

Regional de Saúde do Rio Grande do Sul. As informações foram transcritas do sistema para 

uma planilha do LibreOffice (.ods), sendo coletadas as seguintes variáveis: data do óbito, 

registro do óbito, sexo, idade, cor da pele, escolaridade, naturalidade, estado civil, ocupação, 

local de ocorrência do óbito, causas da morte e fatores associados. 

A idade dos indivíduos foi categorizada entre 10-29 anos, 30 a 49 anos e 50 anos ou 

mais e as causas de óbito foram agrupadas em 39 unidades, 31 delas seguindo delineamentos 

prévios9,10 e as demais representando as doenças oportunistas identificáveis separadamente. 

Para evitar a multiplicação de diagnósticos, as causas repetidas nas declarações de óbito 

foram consideradas apenas uma vez. Quando uma doença era identificada em algum dos 31 

grupos previamente delimitados e também como sendo uma enfermidade oportunista, ela era 

incluída em ambos os grupos. 

Devido à heterogeneidade da amostra, as ocupações foram classificadas de acordo 

com os nove grandes grupos presentes na Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), 

analisando-se o prefixo da numeração correspondente ao código presente nas DO. 

A lista com as doenças oportunistas a serem consideradas nesta pesquisa foi baseada 

na relação disponível nos sítios do Centers of Disease and Control2,3, sendo cada uma delas 

identificadas nas causas de óbito por meio dos seus respectivos códigos na CID, versão 10. 

Por vezes, para se identificar a doença como oportunista uma combinação dos códigos foi 

necessária.  

Foi realizada, também, a análise das declarações de óbito transcritas do SIM, 

avaliando a completude no seu preenchimento, as ordens das causas múltiplas, bem como, a 

conformidade dos descritores da CID-10 utilizados, classificando-as em: 1- Bem preenchidas, 

2 – Preenchimento incompleto, 3 – Erro na ordem das causas múltiplas, 4 – Preenchimento 

vago das causas múltiplas e 5 – Mais de um erro no preenchimento. 

As variáveis do estudo foram analisadas, estatisticamente, utilizando o software PSPP 

(GNU) versão 3, verificando-se a prevalência das infecções oportunistas como causas de óbito 

e seu intervalo de confiança de 95% (IC95%), além da distribuição absoluta e relativa das 

frequências. O teste de qui-quadrado de Pearson foi aplicado nas variáveis categóricas para 

verificar os principais fatores associados às doenças oportunistas como causa mortis. Para as 

variáveis que apresentavam dados ausentes (missing data), estes foram desconsiderados nas 
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análises e o número de casos utilizados em cada situação é apresentado na tabela dos 

resultados. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

da Fronteira Sul, sob o parecer número 3.642.484. 

RESULTADOS 

No período entre 2007 e 2018, houve 230 óbitos cuja causa básica foi o HIV (B20 a 

B24), destes, 134 (58,3%) eram homens e 96 (41,7%) mulheres, estabelecendo uma razão 

H:M de 1,4. Dentre os falecidos, a média de idade foi de 43±11,4 anos. O perfil 

sociodemográfico mais acometido foi a faixa etária de adultos jovens, de 30 a 49 anos 

(62,6%), solteiros (66,2%), de raça branca (91,9%), com baixa escolaridade (0 a 7 anos = 

58,0%) e que exerciam atividades laborais, de acordo com o CBO, que exigem menor 

qualificação (63,3%), sobretudo, serviços de reparação e manutenção (43,4%), conforme 

caracterizado na Tabela 1.  

Tabela 1. Caracterização de uma amostra de pacientes falecidos como causa básica o HIV e a distribuição das 

infecções oportunistas nesses pacientes. Passo Fundo, RS, 2007-2018. (n=230). 

Variáveis n % 

Sexo 
  

Masculino 134 58,3 

Feminino 96 41,7 

Idade (em anos completos) 
  

10-29 26 11,3 

30-49 143 62,2 

50 ou mais 61 26,5 

Raça (n=226) 
  

Parda 11 4,9 

Preta 9 4,0 

Branca 206 91,1 

Situação conjugal (n=225) 
  

Solteiro 149 66,2 

Casado 33 14,7 

Viúvo 17 7,6 

Separado 25 11,1 

Ignorado 1 0,4 

Escolaridade (n=219) 
  

Analfabeto 7 3,2 

1 a 3 anos 31 14,2 

4 a 7 anos 89 40,6 

8 a 11 anos 65 29,7 

Mais de 12 14 6,4 

Ignorado 13 5,9 

Local de ocorrência do óbito 
  

Hospital 221 96,1 

Domicílio 9 3,9 

Ocupação (n=221) 
  

Membros superiores do poder público, dirigentes de organizações de interesse público e 

empresas, gerentes 

8 3,6 



45 
 

Profissionais das ciências e das artes 7 3,2 

Técnicos nível médio 29 13,1 

Trabalhadores de serviços administrativos 4 1,8 

Trabalhadores de serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 33 14,9 

Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca 3 1,4 

Trabalhadores de bens e serviços Industriais - artesanal 31 14 

Trabalhadores de bens e serviços Industriais 10 4,5 

Trabalhadores em serviços de Reparação e manutenção 96 43,4 

Presença de Infecção Oportunista 
  

     Não 143 62,2 

     Sim 87 37,8 

Doenças Oportunistas    

    Tuberculose (A15-A19, B909)  24 27,6 
    Síndrome Consumptiva (E40-46, R64) 18 20,7 
    Criptococose Extrapulmonar (B45.1) 17 19,54 
    Toxoplasmose Cerebral (B58.2) 14 16,1 
    Pneumocistose (B59) 13 14,9 
    Citomegalovirose exceto baço, fígado ou linfonodos (B20.2, B25.0, B25.2, B25.8-9 sem 

menção de D73, R59 ou K70-77) 
5 5,81 

    Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (A81.2) 4 4,6 
    Criptosporidíase (A07.2) 1 1,15 
    Encefalopatia relacionada ao HIV (B22.0) 1 1,15 
    Histoplasmose (B39) 1 1,15 
    Linfoma de Burkitt (B21.1, C83.7) 1 1,15 
    Micobacteriose disseminada ou extrapulmonares (A31.0, A31.1, A31.8, A31.9) 1 1,15 

 

A prevalência das doenças oportunistas identificáveis relacionadas ao óbito dos 

pacientes HIV positivo (n=87) foi de aproximadamente 38% (IC95% = 0,32-0,44). Destas, as 

doenças mais prevalentes foram: tuberculose (27,6%), síndrome consumptiva (20,7%), 

criptococose extrapulmonar (19,5%), toxoplasmose cerebral (16,1%) e pneumocistose 

(14,9%). No subgrupo de indivíduos falecidos por doença oportunista a média de idade foi de 

42±10,6 anos, predominou o perfil: homem (56,3%), de 30 a 49 anos (63,2%), solteiro 

(67,4%), raça branca (88,5%), com baixa escolaridade (0 a 7 anos = 62,7%) e que exerciam 

atividades laborais de menor qualificação (62%), especialmente, os serviços de reparação e 

manutenção (41,7%), não diferindo do perfil geral de todos os falecidos por HIV, como 

apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2. Caracterização da subamostra dos indivíduos que vieram a óbito por infecções oportunistas.  
Passo Fundo-RS. 2007-2018. (n=87) 

Variáveis n % 
Sexo:   
    Masculino 49 56,3 
    Feminino 38 43,7 
Idade:    
    10 a 29 anos 12 13,8 
    30 a 49 anos 55 63,2 
    50 anos ou mais 20 23.0 
Raça    
    Branca 77 88,5 
    Parda 4 4,6 
    Preta 6 6,9 
Situação conjugal (n=86)   
    Solteiro 58 67,4 
    Casado 13 15,1 
    Viúvo 3 3,5 
    Separado ou divorciado 12 14,0 
Escolaridade (n=83)   

Analfabeto 1 1,2 
1 a 3 anos 13 15,7 
4 a 7 anos 38 45,8 
8 a 11 anos 20 24,1 
Mais de 12 5 6,0 
Ignorado 6 7,2 

Ocupação (n=84) 
  

Profissionais das ciências e das artes 1 1,2 
Técnicos nível médio 15 17,9 
Trabalhadores de serviços administrativos 1 1,2 
Trabalhadores de serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 15 17,9 
Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca 1 1,2 
Trabalhadores de bens e serviços Industriais - artesanal 14 16,7 
Trabalhadores de bens e serviços Industriais 2 2,4 
Trabalhadores em serviços de Reparação e manutenção 35 41,7 

Local de ocorrência:   
    Hospital 84 96,5 
    Domicílio 3 3,5 

Entre as diferentes causas de óbito na população estudada, as mais comumente 

associadas à morte foram a septicemia e as pneumonias, seguidas por insuficiência 

respiratória, tuberculose e síndrome consumptiva, como explicitado na Tabela 3.  

Tabela 3. Caracterização das causas múltiplas de óbito de uma amostra de pacientes falecidos tendo como causa 

básica o HIV. Passo Fundo, RS, 2007-2018. 
Variáveis n % 

Septicemia (A40-A41) 107 46,5 
Pneumonias (J12-J18, J69) 107 46,5 
Outros sinais e sintomas (R00-R63, R68-R99) 56 24,3 
Insuficiência Respiratória (J96) 50 21,7 
Outras doenças infecto-parasitárias (A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, 

B60-B89, B91-B99) 
28 12,2 

Tuberculose (A15-A19, B909) 24 10,4 
Síndrome Consumptiva (E40-46, R64) 18 7,8 
Criptococose Extrapulmonar (B45.1) 17 7,4 
Criptococose (B45) 17 7,4 
Desnutrição (E40-E46) 17 7,4 
Outras doenças não classificadas em outra linha 16 7,0 
Toxoplasmose (B58) 16 7,0 
Toxoplasmose Cerebral (B58.2) 14 6,1 
Pneumocistose (B59) 13 5,6 
Transtorno mental (F10-F19) 13 5,6 
Insuficiência renal (N17-N19) 13 5,6 
Neoplasias resultantes da AIDS (C46, C81-C96) 11 4,8 
Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 9 3,9 
Doenças inflamatórias do Sistema Nervoso Central (G00-G09) 9 3,9 
Doenças do fígado (K70-K77) 8 3,5 
Outras doenças respiratórias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98) 7 3,0 
Outros transtorno do encéfalo (G93) 6 2,6 
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Doenças do aparelho digestivo (K00-K66, K80-K92) 6 2,6 
Citomegalovirose exceto baço, fígado ou linfonodos (B20.2, B25.0, B25.2, B25.8-9 sem menção de 

D73, R59 ou K70-77) 
5 2,2 

Citomegalovirose (B25) 4 1,7 
Restante das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48) 4 1,7 
Transtornos hidroeletrolíticos ácido-básicos e metabólicos (E86-E88) 4 1,7 
Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (A81.2) 4 1,7 
Caquexia (R64) 2 0,9 
Diarreia gastroinfecciosa presumida (A09) 2 0,9 
Criptosporidiase (A07.2) 1 0,4 
Encefalopatia relacionada ao HIV (B22.0) 1 0,4 
Micobacteriose disseminada ou extrapulmonares (A31.0, A31.1, A31.8, A31.9) 1 0,4 
Linfoma de Burkitt (B21.1, C83.7) 1 0,4 
Histoplasmose (B39) 1 0,4 
Outras doenças da pleura (J85-J94) 1 0,4 
Candidíase (B37) 1 0,4 
Restante das doenças do Sistema Nervoso Central (G10-G92,G95-G98) 1 0,4 

 

Das causas associadas às doenças oportunistas, destacam-se como estatisticamente 

significativas (p<0,05) as correlações com septicemias, pneumonias, outras doenças infecto-

parasitárias, toxoplasmose, outras doenças não classificadas em outra linha, como 

demonstrado na Tabela 4.  
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*Teste de qui quadrado 

Tabela 4. Prevalência de infecções oportunistas e fatores associados em uma amostra de pacientes cuja causa 

básica de óbito era HIV. Passo Fundo, RS, 2007-2018 (n=230). 
 Presença de Infecção 

Oportunista 
Ausência de Infecção 

Oportunista 
 

Variáveis n % n % p* 
Sexo     0,642 
    Masculino 49 36,6 85 63,4  
    Feminino 38 39,6 58 60,4  
Idade     0,484 
    10 a 29 anos 12 46,1 14 53,9  
    30 a 49 anos 55 38,5 88 61,5  
    50 anos ou mais 20 32,8 41 67,2  
Raça (n=226)     0,207 
    Preta 6 66 3 33  
    Parda 4 36,4 7 63,6  
    Branca 77 37,4 129 62,6  
Estado Civil     0,316 
    Solteiro 58 38,9 91 61,1  
    Casado 13 39,4 20 60,6  
    Viúvo 3 17,7 14 82,3  
    Separado/Divorciado 12 48 13 52  
    Ignorado 0 0 1 100  
Escolaridade (n=219)     0,473 
    Analfabeto 1 14,3 6 85,7  
    1 a 3 anos 13 41,9 18 58,1  
    4 a 7 anos 38 42,7 51 57,3  
    8 a 11 anos 20 30,8 45 69,2  
    Mais de 12 anos  5 35,7 9 64,3  
    Ignorado 6 46,2 7 53,8  
Ocupação (n=221)     0,145 

Membros superiores do poder   público, 
dirigentes de organizações de interesse 
público e empresas, gerentes 

- - 8 100  

Profissionais e ciências e das artes 1 14,3 6 85,7  
Técnicos de nível médio 15 51,7 14 48,3  
Técnicos de serviços administrativos 1 25 3 75  
Trabalhadores de serviços, vendedores 

do comércio em lojas e mercados 
15 45,5 18 54,5  

Trabalhadores agropecuários, florestais 
e da pesca 

1 33,3 2 66,7  

Trabalhadores de bens e serviços 
industriais - artesanal 

14 45,2 17 54,8  

Trabalhadores de bens e serviços 
industriais 

2 20 8 80  

Trabalhadores em serviços de 
reparação e manutenção 

35 36,5 61 63,5  

Septicemia         0,004 
Presente 30 28,0 77 72,0  
Ausente 57 46,3 66 53,7  

Pneumonia      0,010 
Presente 31 29,0 76 71,0  
Ausente 56 45,5 67 54,5  

Outras doenças infecto-parasitárias     0,025 
Presente 16 57,1 12 42,9  
Ausente 71 35,1 131 64,9  

Toxoplasmose     <0,001 

Presente 15 93,8 1 6,2  
Ausente 72 33,6 142 66,4  

Outras doenças não classificadas em outra 
parte 

    0,007 

Presente 1 6,2 15 93,8  
Ausente 86 40,2 128 59,8  

Doenças do fígado      
Presente 0 0 8 100  
Ausente 87 39,2 135 60,8  

Criptococose      
Presente 17 100 0 0  
Ausente 70 32,9 143 67,1  

Citomegalovirose      
Presente 5 100,0 0 0,0  
Ausente 82 36,4 143 63,6  
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Nas declarações de óbito, pode-se observar que 45,6% apresentava algum tipo de 

inadequação no preenchimento. O principal erro encontrado disse respeito à ordem sequencial 

das causas do óbito (30,4%), seguido pelo preenchimento incompleto (7,4%). Em 

aproximadamente 5% dos documentos, havia mais de uma inadequação de preenchimento e, 

em pelo menos 3% deles, apenas causas vagas eram listadas nas causas de óbito. 

Tabela 5. Analise das declarações de óbito dos pacientes falecidos tendo como causa básica o HIV. Passo 

Fundo-RS. 2007-2018. (n=230) 

Qualidade do preenchimento  n % 
Preenchimento adequado 125 54,4 
Preenchimento incompleto 17 7,4 
Ordem inadequada das causas de óbito 70 30,4 
Preenchimento vago das causas de óbito 7 3,0 
Mais de um erro no preenchimento 11 4,8 

 

DISCUSSÃO 

Devido à uma melhor tratabilidade clínica dos pacientes vivendo com HIV e pelos 

avanços na terapia antirretroviral, a incidência das doenças oportunistas decaiu nesta 

população11, apesar de estarem sendo mais diagnosticadas, principalmente, pelos avanços nos 

exames de imagem. Com a supressão viral proporcionada pelos medicamentos e consequente 

recuperação da função imunológica, os pacientes tornam-se menos suscetíveis a esse tipo de 

patologia. A adesão à terapia antirretroviral está inversamente relacionada à mortalidade 

desses pacientes, uma vez que a taxa de mortalidade é maior entre não tratados do que 

naqueles em uso destas medicações.7,12,13 

No entanto, naqueles pacientes que ainda não descobriram estarem infectados pelo 

vírus, a presença de uma infecção oportunista pode ser a primeira manifestação pela qual o 

indivíduo procura o sistema de saúde e, por vezes, o acometimento pode ser tão severo que 

pode levar à morte dessas pessoas. As baixas testagens dos indivíduos, bem como, o estigma 

social e o preconceito, ainda muito vigentes, podem ser fatores determinantes para que isso 

aconteça14. Estima-se que, no Rio Grande do Sul, menos de 5% da população é testada, apesar 

da disponibilidade por testes rápidos, que fornecem diagnóstico de HIV, na atenção básica 

esteja quase 100%.15  

Conforme os achados, a septicemia e as pneumonias configuraram as causas mais 

prevalentes nos óbitos em pacientes de HIV, em concordância com outras pesquisas.9,10,11 As 
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principais doenças oportunistas relacionadas às mortes dos indivíduos, no presente estudo, 

foram: tuberculose, síndrome consumptiva, criptococose extrapulmonar, toxoplasmose 

cerebral e pneumocistose, dentre as quais as três primeiras aparecem entre as 10 principais 

causas de óbito dessa população, diferenciando-se, principalmente, pela síndrome 

consumptiva e criptococose extrapulmonar, do que foi apresentado no estado de São Paulo, 

em 1998, nas capitais do sudeste e sul, em 2011 e na cidade de São Paulo entre 2000 a 

2006.9,10,11 Isto pode ser explicado pela especificidade que cada região do país apresenta em 

relação ao espectro de doenças que acometem suas populações, seja por questões culturais, 

sociais ou demográficas, como é o caso da criptococose na sua variante neoformans associada 

à AIDS, que é predominante nas regiões sul, sudeste e centro-oeste do país16.  

Dentre as causas de óbito relacionadas às doenças oportunistas identificáveis, que 

apresentaram significância estatística, encontrou-se a relação de que 28% das septicemias, que 

corresponderam a principal causa de mortalidade na população estudada, ocorreram em 

conjunto com alguma infecção oportunista identificada. A segunda causa mais prevalente de 

óbito dos pacientes HIV foi pneumonias, as quais apresentaram uma relação significativa com 

a presença de uma causa oportunista associada, em 29% dos casos. Portanto, em 

aproximadamente 30% das duas principais causas de óbito dos indivíduos, deste estudo, 

ocorriam, concomitantemente, doenças identificadas como oportunistas.  

As causas definidas como “outras doenças infecto-parasitárias”, também, 

apresentaram correlação significativa com a presença de doenças oportunistas, em 57,1% das 

vezes. Este fato pode ser explicado pela inclusão de códigos da CID que correspondem às 

infecções oportunistas identificáveis e, também, a este grupamento, delimitado por estudos 

prévios.9,10 A toxoplasmose apresentou-se em sua forma oportunista, a neurotoxoplasmose, 

em 93,8% das vezes (p<0,05). Já citomegalovirose e criptococose, quando citadas como 

causas de mortalidade, em 100% das vezes apresentaram-se nas suas formas oportunistas. 

Dentre a causa mortis estatisticamente significativa como independente de infecções 

oportunistas, figurou a classificação de “outras doenças não classificadas em outra linha” em 

93,8% das vezes. As doenças do fígado, principalmente representadas pelas Hepatites B e C, 

em suas formas aguda e crônica, quando presentes, eram independentes de infecções 

oportunistas identificáveis. 

Quanto ao perfil sociodemográfico predominante dos óbitos dos indivíduos com HIV, 

os achados desta pesquisa seguem a tendência brasileira, ocorrendo em homens, em idade 
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reprodutiva (20 a 49 anos), diferindo na raça, uma vez que, neste estudo, a caucasiana foi a 

mais frequentemente encontrada17. Este achado pode ser explicado pelo fato de a região sul do 

Brasil ser de colonização, predominantemente, europeia, tendo uma população com maior 

prevalência da raça branca quando comparado ao restante do país. 

Outro achado que se assemelha à tendência brasileira17, que é corroborado por outros 

estudos11,18, foi o aumento do número de óbitos de mulheres devido ao HIV. A razão de 

mortalidade entre os sexos tornou-se mais equiparada quando comparada à década de 1990, e 

mantém-se linearmente no Brasil desde 2005, variando entre 1,9 e 2,1. A razão de 

mortalidade masculino / feminino encontrada, neste estudo, foi de 1,4. Este dado aponta para 

o aumento no número de óbito entre mulheres, acompanhando o aumento do número de casos 

de HIV detectados na população feminina.5,19 

Na subamostra dos indivíduos com infecções oportunistas identificáveis, o perfil 

sociodemográfico foi semelhante ao dos falecidos que tiveram como causa básica o HIV. Isto 

pode sugerir que medidas públicas de saúde, focadas no acompanhamento dos pacientes 

soropositivos, na adesão à terapia antirretroviral e na prestação de cuidados biopsicossociais, 

podem ser efetivas e significantes em subgrupos populacionais distintos, como o daqueles 

com infecções oportunistas. 

O perfil dos trabalhadores mais frequentemente acometidos indica uma confirmação 

da pauperização da AIDS, com o predomínio dos óbitos nas profissões que requerem menor 

qualificação profissional.18,20 A escolaridade acompanha este entendimento, sendo um outro 

indicador indireto do perfil social da população, neste estudo 57% dos que vieram a óbito pelo 

HIV tinham menos de 7 anos de escolaridade, ou seja, fundamental incompleto. Porém, não 

se encontrou uma diferença estatisticamente significativa (p>0,05) quando comparada a 

presença ou não de infecções oportunistas entre as diferentes escolaridades. Em relação a este 

fato, infere-se que possa haver alguma influência em razão do alto percentual de inadequação 

no preenchimento das declarações de óbito, o que não foi possível comprovar. 

Ao serem analisadas as declarações de óbito, foi chocante perceber como a presença 

de códigos que pouco ou nada contribuem para o entendimento da situação clínica que levou 

o indivíduo a falecer aparecem, como: “outros sinais e sintomas gerais não especificados” e 

“parada cardiorrespiratória”. Importante registrar que, em algumas situações, somente esses 

termos estavam grafados no preenchimento da DO. 
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O ordenamento inadequado das causas do óbito constituiu-se no o principal erro no 

preenchimento das declarações, estando presente em aproximadamente 30% delas. 

Configurando-se como a principal dificuldade constatada no preenchimento, apesar de ser um 

dos pontos mais enfatizado no manual de orientações para preenchimento das declarações de 

óbito, do Ministério da Saúde21. Este achado reforça a necessidade de uma maior atenção a 

este tema por parte da comunidade médica. Uma vez que, há inferências de que metade dos 

médicos brasileiros pode não estar familiarizada com a documentação disponibilizada pelo 

Ministério da Saúde e pelo Conselho Federal de Medicina22. 

Somente com a conscientização da importância da temática e a mobilização frente a 

ela haverá, de fato, uma melhoria significativa no preenchimento, no cuidado e no trato de um 

documento de tamanha importância. Atualmente, cursos de atualização e revisão são 

amplamente disponibilizados, inclusive gratuitos, nas plataformas online do Sistema Único de 

Saúde, que poderiam ser mais bem explorados pelos órgãos responsáveis pela tabulação e 

análise dos dados de mortalidade, visando a reforçar as ações educativas e treinamentos, 

interagindo com os Conselhos Estaduais e o Conselho Federal de Medicina, os quais já 

disponibilizam o manual para preenchimento das DO em suas páginas na internet. 

Outro aspecto a considerar, seria a inclusão, em diferentes etapas, nas grades 

curriculares dos cursos de medicina, tópicos referentes ao preenchimento das DO, uma vez 

que o inadequado preenchimento acaba por relacionar-se a déficits na formação médica23. 

Tanto pela atualização dos médicos atuais, quanto pela formação durante a graduação, em 

ações continuadas e articuladas, seria possível que ocorressem mudanças graduais e 

progressivas na adequação e correção das informações registradas, fortalecendo e 

qualificando o sistema de informação de mortalidade, do Brasil. 

Este trabalho diferencia-se dos demais por buscar analisar a prevalência das doenças 

oportunistas como causa de óbito na população de falecidos por HIV e por analisar quais as 

mais frequentemente associadas à morte nesses indivíduos, bem como, por descrever o perfil 

sociodemográfico desta subpopulação. Ressalta-se que seus achados permitem angariar 

informações para que possíveis estratégias e/ou políticas públicas em saúde sejam elaboradas 

ou reforçadas, buscando reduzir o número de óbitos por doenças oportunistas em pacientes 

portadores de HIV, ampliação e divulgação da testagem da população, incentivo à adesão à 

terapia antirretroviral e ao acompanhamento clínico destes indivíduos. 
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Em razão do uso de dados secundários, esta pesquisa tem limitações quanto a 

qualidade das informações coletadas, uma vez que possíveis erros na escolha dos códigos 

podem ter sido cometidos na hora de serem transcritos das DO, bem como, potenciais 

escolhas cronológicas inadequadas quanto a ordem das causas associadas, que poderiam ser 

identificadas ao avaliar cada quadro clínico individualmente. 

Outras condições importantes relacionadas ao tema não foram passíveis de ser 

avaliadas por não serem informações disponíveis no SIM, tais como: contagem de linfócitos 

CD4 dos indivíduos, tempo de exposição ao HIV e a adesão à TARV. Nesse sentido, há 

necessidade de mais estudos, com outros delineamentos, que levem em consideração estes e 

outros aspectos relacionados ao acompanhamento de pacientes HIV positivo, objetivando a 

ampliar o conhecimento acerca do tema, com vistas a proporcionar melhorias no sistema de 

saúde, com repercussões diretas na assistência e cuidado dessa população 

CONCLUSÃO 

A pesquisa mostra algumas especificidades do município quanto as doenças 

oportunistas como causa de óbito de indivíduo HIV positivo, particularmente, frente à 

síndrome consumptiva, que pode ter seu curso alterado por uma melhor adesão à TARV, e a 

criptococose extrapulmonar, que figura entre os principais fatores associados à morte dessa 

população. 

Enfatiza-se a relevância dos achados referentes às inadequações no preenchimento das 

declarações de óbito e, consequentemente, na sua transcrição para o SIM. Esta constatação 

caminha ao encontro do posicionamento do próprio Ministério da Saúde, que reconhece que a 

qualidade dos dados disponibilizados por sistemas, como o SIM, deve ser discutida e 

aprimorada, no sentido de buscar pela melhoria na sua qualidade, o que possibilitaria que se 

ampliasse a fidedignidade e a capacidade de utilização e de extrapolação dos dados, dando 

suporte à criação de ações, diretrizes e políticas públicas na área de Saúde. Somente com 

amplo esforço, tanto da comunidade médica, quanto dos órgãos gestores e reguladores, será 

possível uma modificação no panorama atual, alcançando a qualificação das informações e o 

correto preenchimento das declarações de óbito, trazendo como consequência o 

aprimoramento dos bancos de dados oficiais e das ferramentas gerenciais deles decorrentes.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após a execução do projeto de pesquisa e desenvolvimento dos resultados 

para o artigo científico conclui-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, uma 

vez que foi encontrada a prevalência das infecções oportunistas como causa de 

óbito nos pacientes HIV positivo, bem como o perfil sociodemográfico mais 

frequentemente acometido desses indivíduos. 

A prevalência das infecções oportunistas encontrada foi de 38%, um pouco 

superior à hipótese estimada de 30%, sendo parcialmente confirmada a hipótese de 

que a tuberculose, pneumocistose e neurotoxoplasmose seriam as mais 

frequentemente relacionadas ao óbito dessa população, uma vez estas juntamente 

com a síndrome consumptiva e a criptococose extrapulmonar figuraram entre as 5 

causas mais frequentes. Quanto ao perfil sociodemográfico mais frequentemente 

acometido a hipótese também foi parcialmente confirmada, divergindo apenas em 

uma maior frequência de indivíduos de raça branca. Foram encontrados erros no 

preenchimento das Declarações de Óbito, principalmente quanto a ordem causal.  

Por meio do panorama apresentado das infecções oportunistas como causas 

de óbito nos pacientes soropositivos e à qualidade do preenchimento das DOs no 

município de Passo Fundo, espera-se que os dados obtidos possam fornecer 

substratos para as equipes multidisciplinares de saúde do município, bem como os 

órgãos gestores e reguladores competentes para criação de ações, diretrizes e 

políticas públicas na área de Saúde visando à identificação precoce da infecção pelo 

HIV e das manifestações de doenças à ela associadas, qualificando os serviços de 

saúde para potencializar políticas de prevenção, além de reforçar os benefícios da 

adesão medicamentosa à terapia antirretroviral. Não obstante, a realidade 

encontrada no preenchimento das declarações de óbito reforça a necessidade por 

melhorias na qualidade dos dados prestados, possibilitando uma ampliação da 

fidedignidade e da capacidade de utilização e de extrapolação dos dados. 
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5. ANEXOS 

ANEXO A 

NORMAS PARA SUBMISSÃO NA REVISTA DE MEDICINA USP 
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ANEXO B: FORMULÁRIO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 
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ANEXO C: 

COMPROVANTE DE ENVIO AO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA DA UFFS 
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ANEXO D 

PARECER CONSUBSTANCIADO  

DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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