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RESUMO

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Medicina, elaborado pelo
académico Gabriel Martins Franco Santiago, sob a orientagéo do Prof. Me. Darlan
Martins Lara, na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo intitulado “Mortalidade por infegbes oportunistas em pacientes HIV positivo”
conforme solicitado como requisito parcial para obtencdo do titulo de Médico pela
UFFS, sendo enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS sob o parecer numero 3.721.219. Este trabalho iniciou-se com a
formulacdo do projeto de pesquisa no primeiro semestre de 2019, no Componente
Curricular (CCR) de Pesquisa em Saude, tendo seguimento com a coleta de dados
das declaracdes de Obito obtidas junto a 62 Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul, e posterior elaboracdo de relatério no CCR de Trabalho de
Concluséo de I, no segundo semestre de 2019. No primeiro semestre de 2020 foi
redigido um artigo cientifico para contemplar o CCR de TCC Il. O volume final &
composto portanto pelo projeto, relatério e artigo, em conformidade com o Manual
de Trabalhos Académicos da universidade e Regulamento do TCC do Curso.

Palavras Chave: Infecgbes Oportunistas. HIV. Infec¢des 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 Comité de Etica 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
Saude, 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 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é classificado como um retrovirus
que pertence a familia dos lentivirus e geneticamente é dividido em HIV-1 e HIV 2.
Um individuo infectado desenvolve uma desregulacdo do sistema imune devido a
deplecdo dos linfécitos T CD4+, também chamados de linfécitos auxiliares, que
estdo presentes em diversas fungcdes no sistema imune e sSao essenciais para conter
0s patdégenos as quais o ser humano esta exposto. Conforme tal desregulagdo no
sistema imunologico progride, aumenta-se a fragilidade do organismo o que leva a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (BLANKSON; SILICIANO, 2014); (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2018).

A fragilidade imunoldgica que o HIV causa predispbe o0 surgimento de
infeccbes ditas como oportunistas, pois sdo advindas de patdgenos que ndo causam
doenca em individuos imunocompetentes. Essas infec¢cdes juntamente com algumas
neoplasias sdo definidoras da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Dentre elas, as que mais se destacam no contexto brasileiro, de acordo com o
Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais,
sdo: a tuberculose pulmonar disseminada, meningite criptocécica, pneumocistose,
neurotoxoplasmose e a retinite por Citomegalovirus (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que essas patologias sdo uma importante causa de
morbidade e mortalidade em individuos vivendo com o HIV/AIDS. Com 0s avangos
na terapia antirretroviral e a deteccdo cada vez mais precoce dos casos, O
progndéstico de um individuo vivendo com HIV melhora significativamente, ao permitir
chegar a uma carga viral indetectavel e uma contagem de linfécitos T adequada.
Este fator, juntamente com mudancas nos habitos de vida, contribui para o
progndéstico de uma vida normal. Isso reflete diretamente nas taxas de mortalidade.
Até 2005 o numero de mortes por AIDS, a nivel mundial, ultrapassava os 2,5
milhdes ao ano, porém, a partir daquele ano o numero decresce a cada ano.
(GUTIERREZ, 2017).

Entretanto, muitas pessoas que ainda ndo receberam diagnostico de
portadores do virus da imunodeficiéncia humana estéo, por vezes, mais suscetiveis
a apresentar, logo quando iniciam no sistema de saude, com uma infeccéo
oportunista. (BRASIL, 2013).
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Em um estudo realizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que
avaliou a coinfeccdo do HIV com outra patologia infecciosa, determinou que cerca
de 30% dos individuos HIV positivo apresentavam essa condi¢do. Destas, as mais
frequentes foram as Hepatites B e C, a Tuberculose e a Toxoplasmose. J& em um
estudo feito em Sado Paulo as doencas infecciosas mais frequentes foram a
candidiase oral e esofagiana (15,7%), a hepatite C (13,6%), doencas sexualmente
transmissiveis (11,4%), o Herpes Zoster e a Tuberculose, ambos representando
10,2%, respectivamente. Ressalta-se a importancia do diagndstico precoce da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida para o inicio imediato da terapia
antirretroviral, consequentemente, melhorando o estado imunologico desse
individuo, o que pode contribuir com o controle das coinfec¢des e, portanto, diminuir
o desfecho de morte nessa populagéo. (Silva et al., 2016); (Righetto et al., 2014).

As doencas mais frequentes que tiveram como causa béasica do 6bito o
HIV/AIDS nas capitais brasileiras das regibes Sudeste e Sul em 2011 foram a
septicemia, seguida das pneumonias, insuficiéncia respiratdria e tuberculose,
consonante Ferreira et. al. Neste estudo as infec¢gdes oportunistas mais frequentes
foram a tuberculose e a pneumocistose. Portanto, € notavel a importancia de se
conhecer a histéria natural da infec¢éo pelo HIV, pois torna possivel a avaliacdo das
doencas esperadas na relacao e associa¢ao dos 6bitos por sua causa.

Conhecer quais as infec¢des oportunistas mais frequentemente implicadas na
mortalidade por HIV de uma populacéo delimitada, bem como, a descricdo de qual
perfil sociodemografico mais comumente atingido, auxilia o0 municipio a refletir sobre
sua realidade e a planejar estratégias de politicas publicas voltadas para suas
especificidades. Assim, buscando reduzir o numero de Obitos por infeccbes
oportunistas em pacientes portadores de HIV e reforcar sobre a importancia da
adesdao a terapia antirretroviral.

A anélise das Declaracdes de Obito, documento a partir do qual s&o colhidos
os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e também deste
estudo, podera indicar a necessidade de capacitacdo dos profissionais para seu
preenchimento de modo mais completo e correto, qualificando as informagdes do
sistema de saude, regional e nacional. Uma vez que, o préprio Ministério da Saude
reconhece que a qualidade dos dados disponibilizados por sistemas como o SIM

deve ser discutida e aprimorada, visando a qualidade dessas informacoes,
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possibilitando que se amplie sua fidedignidade e capacidade para a utilizacdo na

criacao de politicas publicas e acdes na area de Saude. (BRASIL, 2015)

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo Informativo

Este trabalho visa avaliar a mortalidade por infec¢cdes oportunistas no municipio de
Passo Fundo — RS, sendo um projeto de pesquisa quantitativa, observacional,
descritiva e analitica do tipo transversal. A execucdo da pesquisa se dara a partir da
coleta dos dados de todos os individuos em cuja declaragdo de Obito tenha sido
indicada a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) B20 a B24, no municipio de
Passo Fundo — RS, no periodo de 2007 a 2018. Tais informacfes serdo coletadas
diretamente do SIM — Sistema de Informacédo de Mortalidade, nas dependéncias da
62 Coordenadoria Regional de Saude, localizada em Passo Fundo — RS, sem que
haja prejuizo ao fluxo do servico. Os dados de interesse a serem coletados incluem:
0 registro da declaracdo de O6bito, data do O6bito, idade, sexo, etnia, estado civil,
escolaridade, ocupacéo habitual, local de ocorréncia do 6bito, as causas da morte e
os fatores associados, que serdo transcritos em uma ficha de coleta de dados, que
obedecera as exigéncias do Termo de Coleta de Dados em Arquivo (TCUD). O
conhecimento acerca dessas infeccbes pode permitir que as equipes
multidisciplinares de saude do municipio possam atuar na identificacdo precoce de
novos casos, qualificando o servico de saude por potencializar as politicas de
prevencao, bem como, reforcar os beneficios da adeséo a terapia antirretroviral. Ao
passo em que a andlise dos dados presentes nas Declaracées de Obito podera
reforcar acdes ou propostas de capacitacdo para que os médicos reconhecam a
importancia de tal documento e de seu preenchimento adequado. Espera-se a
prevaléncia de infeccdes oportunistas relacionadas ao 6bito de pacientes com o
virus da imunodeficiéncia humana seja de aproximadamente 30%. Além de que
dessas infec¢bes, as mais frequentes relacionadas ao 6bito de pessoas com HIV
sejam a tuberculose pulmonar em suas formas atipicas ou disseminada,

pneumocistose e neurotoxoplasmose. Quanto ao perfil sociodemografico dos
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individuos portadores de HIV que faleceram devera predominar o de adultos, do
sexo masculino, pardos, entre 35 a 49 anos. No que tange as declaracdes de 6bito
0s principais achados de erro no preenchimento serdo o da ordem dos eventos que

levaram o individuo ao 6bito.

Palavras-chave: Infec¢cdes Oportunistas. HIV. Infec¢des por HIV. Mortalidade.

2.1.2 Tema

A mortalidade de pacientes HIV positivo em decorréncia de infeccdes

oportunistas.

2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia das infecgbes oportunistas como causa da morte nos
pacientes HIV positivo?

Quais as infeccBes oportunistas mais frequentemente implicadas no ébito de
pacientes HIV positivo?

Qual o perfil sociodemogréfico dos individuos HIV positivo que vieram a 6bito
em decorréncia de infec¢Bes oportunistas?

As declaracfes de Obito estdo sendo preenchidas de maneira adequada?

2.1.4 Hipotese

Serd encontrada uma prevaléncia de 30% de infec¢cbes oportunistas em
pacientes HIV positivos que vieram a obito.

As infeccbes oportunistas mais frequentemente relacionadas a mortalidade
dos pacientes HIV positivo serdo a tuberculose pulmonar, em suas formas atipicas
ou disseminada; pneumocistose e neurotoxoplasmose.

O perfil sociodemogréafico predominante dos individuos HIV positivo que
faleceram seré de adultos, do sexo masculino, pardos, entre 35 a 49 anos.

Havera erros do preenchimento das declaracdes de Obito nos campos

referentes a ordem das causas e fatores associados.
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2.1.5 Objetivo

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia das infec¢cdes oportunistas relacionados ao oObito de

pacientes HIV positivo.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Avaliar a mortalidade por infec¢des oportunistas em individuos HIV positivo.

Descrever caracteristicas sociodemograficas e de saude dos pacientes HIV
positivo que vieram a 0Obito devido a infeccbes oportunistas.

Verificar quais as infecgbes oportunistas mais frequentemente relacionadas
ao 6bito em pacientes HIV positivo.

Identificar os principais erros no preenchimento das declaracfes de 06bito

2.1.6 Justificativa

As infeccdes oportunistas sdo doencas que necessitam de uma debilidade
imunoldgica, como uma imunodepressao, para se instalarem no organismo. Elas séo
doencgas definidoras da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e uma
conseqguéncia clinica da capacidade do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) de
infectar células do sistema imunolégico. O principal alvo do virus sdo os linfécitos
CD4, também conhecidos como linfocitos auxiliares, que estdo presentes em
diversas funcdes no sistema imune, e sdo cruciais para conter outros patégenos. Em
um individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana ha a deplecéo
progressiva desses linfécitos CD4, o que causa uma fragilidade imunoldgica
propiciando uma oportunidade para tais infeccbes invadirem o organismo.
(BLANKSON; SILICIANO, 2014)

Dentre as doencas infecciosas que podem ser classificadas como
oportunistas destacam-se no contexto brasileiro: a tuberculose, a hepatite B, a
hepatite C, a meningite criptococica, a pneumocistose, a neurotoxoplasmose e a
candidiase esofagiana. (RIGHETTO et al, 2014); (SILVA et al, 2016); (BRASIL,
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2018). Dentre essas, as que mais estdo relacionadas com a mortalidade sdo a
tuberculose e a pneumocistose (FERREIRA et al, 2017).

Neste sentido, é possivel afirmar que o conhecimento a respeito da
mortalidade relacionada as infeccbes oportunistas possa permitir que as equipes
multidisciplinares de salde do municipio, sabedoras dos dados, busquem a
identificacdo precoce da infeccédo pelo HIV e de manifestacbes de doencas a ela
associadas, qualificando os servicos de saude por potencializar politicas de
prevencdo, bem como, reforcar os beneficios da adesdo medicamentosa a terapia
antirretroviral. Ademais, a andlise dos dados presentes nas Declaracées de Obito
(DO) poderé constatar a realidade existente e apontar ou ndo para a necessidade de
capacitacdo voltada a que os médicos reconhecam a importancia da DO e de seu
preenchimento adequado.

2.1.7 Referencial Teodrico

2.1.7.1 O HIV e a infec¢cdo no organismo

O virus da imunodeficiéncia humana € um retrovirus pertencente a familia
lentivirus, que, geneticamente, pode ser dividido em HIV-1 e HIV-2. A sindrome da
imunodeficiéncia adquirida € uma doenca causada por esse virus, e se caracteriza
por uma infeccdo e deplecdo dos linfécitos T CD4+, também conhecidos como
linfécitos T auxiliares, e imunossupressao acentuada (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2018).

Um individuo infectado pelo HIV primeiramente faz uma infeccao aguda, que
€ definida como as primeiras semanas da infec¢cdo pelo virus até o aparecimento
dos anticorpos anti-HIV, processo denominado soroconversao que costuma ocorrer
na gquarta semana apos a infeccdo. Esse periodo inicial até que os anticorpos
especificos contra o HIV sejam produzidos € chamado de janela imunoldgica, e é de
extrema importancia que seja levada em consideracdo 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 Diagnostico da infeccao pelo HIV

Para que o individuo tenha o diagnéstico que é portador do virus da
imunodeficiéncia humana algumas estratégias de testagem estdo disponiveis. Elas
tem o objetivo de “melhorar a qualidade do diagndstico da infec¢do recente pelo HIV
e, a0 mesmo tempo, fornecer uma base racional para assegurar que o diagndstico
seja seguro e concluido rapidamente” (BRASIL, 2018. p.35). Dentre os testes mais
comumente utilizados para diagndstico da infeccdo pelo HIV temos, de acordo com
0 Manual Técnico para Diagndéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas:
Imunoensaios; Testes rapidos e os Testes complementares, que incluem os
métodos Western Blot, Imunoblot e imunoensaios em linha. Atualmente os testes
rapidos sdo a metodologia mais recomendada para deteccdo da infeccédo pelo HIV
na atengdo basica, e também séo recomendados prioritariamente em certos locais e
situacdes especificas de acordo com o Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, como no Centro de Atencédo Psicossocial, em populacdes chave, parceiros de

pessoas vivendo com HIV.

2.1.7.3 Epidemiologia dos casos de HIV/AIDS na populacao

Segundo estatisticas do Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS, 2017), cerca de 37 milhdes de pessoas em todo o mundo
viviam com HIV em 2017, e dessas cerca de 60% tinham acesso ao tratamento
antirretroviral. Novas infec¢cbes por HIV chegaram a quase 2 milhdes e
aproximadamente 1 milhdo de pessoas em todo o mundo faleceram em decorréncia
da AIDS.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude apontam que no periodo de
1980 até 2018 foram identificados 926.742 casos de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida no Brasil, sendo registrados, anualmente, por volta de 40 mil novos casos.
Entretanto, tem-se observado que o nimero anual de novos casos de AIDS vem
diminuindo, consideravelmente, desde 2013, caindo de 43.269 em 2013 para 37.791
em 2017. A prevaléncia € maior no sexo masculino, correspondendo a 65,5% e a
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maior concentracdo dos casos foi observada na faixa etaria entre os 25 e 39 anos.
(BRASIL, 2018).

Com o passar dos anos a populagcdo contaminada pelo virus da
imunodeficiéncia humana vem sofrendo mudancas consideraveis, o padrédo
sociodemogréafico dos individuos € diferente, visto que no inicio da epidemia os
principais acometidos eram de camadas socialmente mais elevadas. Atualmente, a
populacdo com menor renda tornou-se 0 grupo que abrange a maior parte dos casos
de AIDS, fenbmeno que ganhou o nome de “pauperizagdo da SIDA”. (BASTOS,
SZAWARCWALD, 2000); (BRUM, et al, 2013). Nos dias de hoje, as caracteristicas
principais da epidemia no Brasil sdo a heterossexualizacdo, o envelhecimento, o
empobrecimento e a interiorizagdo. (QUINN, 2014)

Desde o inicio da epidemia até o ano de 2017, haviam sido notificados
327.655 Obitos que tiveram como causa basica o HIV/Aids, sendo que o predominio
desses Obitos sédo 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 6bitos para 4,8 Obitos a cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2018).

Na regido sul o numero de casos de sindrome de imunodeficiéncia 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 regiao
Sul para o restante do pais é a razdo entre 0s sexos, onde ha uma maior propor¢cao
de mulheres no total de casos, sendo de 18 homens para cada 10 mulheres,
fendbmeno observado por Pereira et al, 2018, em sua pesquisa sobre epidemiologia
de HIV e AIDS no estado do Rio Grande do Sul. O numero de 6bitos em decorréncia
do HIV/AIDS na regido 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 6bitos a cada 100 mil habitantes, sendo bem

superior a média nacional.

2.1.7.4 As Infecgbes oportunistas

Conforme o sistema de classificacdo dos Centers of Disease Control and

Prevention (CDC), os adolescentes e adultos infectados pelo HIV s&o classificados



19

com embasamento nas manifestacfes clinicas associadas a infeccdo pelo virus e as
contagens de linfécitos T CD4+. “O sistema baseia-se em trés faixas de contagens
de linfécitos T CD4+ e em trés categorias clinicas, 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 doencas oportunistas estdo também em constante atualizacdo, uma lista
que define quais séo 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 pratica clinica “o médico deve considerar a doenca causada pelo HIV com
um espectro que inclui infeccdo priméria com ou sem a sindrome aguda, periodo
assintomatico e doengas oportunistas avancadas”. (FAUCI; LANE, 2017. p.1216).
De acordo com o Ministério da Saude, define-se infecgdo aguda como “as primeiras
semanas da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida até o aparecimento
dos anticorpos anti-HIV (soroconverséo)” (BRASIL, 2013. p.11). Nessa fase, pode
ocorrer um conjunto de manifestacdes clinicas denominado de Sindrome Retroviral
Aguda, que incluem febre, adenopatia, exantema, cefaleia dentre outros, ela é
autolimitada e seus sintomas geralmente desaparece em quatro semanas. Ja na
fase de laténcia clinica o exame fisico frequentemente costuma ser normal, com
excecdo de linfadenopatias que podem persistir. As infec¢cdes oportunistas
juntamente com algumas neoplasias, sdo definidores da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Dentre as infeccfes oportunistas aquelas que mais se
destacam, de acordo com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais sao:
pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar disseminada, meningite

criptocdcica e retinite por Citomegalovirus. (BRASIL, 2013)

2.1.7.5 Importéncia dos avan¢os na terapia antirretroviral

Por meio dos avancos na terapia antirretroviral, bem como as politicas
publicas que visam a deteccao precoce dos individuos portadores de HIV, grandes
resultados vem sendo adquiridos ao que tange a mortalidade relacionada a AIDS
bem como reduc¢éo da frequéncia das infec¢gbes oportunistas. (BRASIL, 2013)

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

documentado que o numero de infec¢des oportunistas e hospitalizacdes em adultos
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vivendo com o HIV reduz significativamente. No entanto, a nao adeséao
medicamentosa, falha do esquema terapéutica devido a resisténcia viral e o
diagnostico tardio da AIDS sao os principais fatores de risco para desenvolvimento
de uma patologia oportunista. Logo, ao ampliar o acesso a TARV e reforcar seus
efeitos benéficos no progndstico dos individuos vivendo com HIV torna-se possivel
melhorar os indicadores de mortalidade relacionados a essa infeccdo (CANDIANI et
al., 2007).

2.1.7.6 Principais causas de mortalidade em individuos HIV positivo

O conhecimento a respeito das causas de mortalidade de individuos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana adquirida permite a identificacéo
das patologias mais frequentemente envolvidas, bem como os recentes avangos nas
pesquisas sobre o virus possibilitam que os profissionais da saude elaborem planos
terapéuticos mais eficazes, ao envolver a prevencdo e promoc¢ao a saude de uma
maneira especifica, o que melhora o progndstico desse individuo.

Dados do estudo de Santo, Pinheiro e Jordani, 2000, evidenciaram que as
principais causas de Obito associadas a AIDS no estado de Sédo Paulo foram a
insuficiéncia respiratéria (36,1%), pneumonias (27,0%), tuberculose (19,6%),
septicemias (18,6%) e pneumonia por P.carinii (8,3%). Visto que muito se evoluiu ao
gue tange os conhecimentos sobre o HIV, principalmente na questao de prevencao
e tratamento com a terapia antirretroviral, Domingues; Waldman, 2014, compararam
as causas de morte entre pessoas vivendo com HIV na cidade de Sao Paulo na era
pré TARV com a po6s 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 frequéncia de doencas do sistema cardiovascular
(10,11%). Logo, € possivel notar como a terapia antirretroviral teve impacto quanto a

mudanca do padréao das causas de mortalidade dos individuos HIV positivo.

2.1.7.6 Declaracdes de 6bito
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Adequadas informacdes sobre mortalidade sdo importantes fontes para
estudos epidemiolégicos e demograficos da populacédo de um pais, bem como, para
0 planejamento e a gestdo de politicas e agbes em saude. Neste sentido, é
imprescindivel que sejam fidedignas, tempestivas e acessiveis (MENDONCA;
DRUMMOND; CARDOSO, 2010). No Brasil, a principal fonte dos dados sobre a
mortalidade € proveniente do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), por meio
das Declaracbes de Obito (DO), documento padronizado utilizado como base para
que os cartérios possam emitir a Certiddo de Obito. A Declaracdo de Obito é
constituida por nove grupos de variaveis:

e Bloco | — Cartério

e Bloco Il — Identificacdo

e Bloco Il — Residéncia

e Bloco IV — Ocorréncia

e Bloco V — Obito fetal ou menor de um ano
e Bloco VI — Condicdes e causas do Obito

e Bloco VIl — Médico

e Bloco VIII — Causas externas

e Bloco IX — Localidade sem médico

De acordo com o Ministério da Saude, com excecdo do Bloco I, que é de
responsabilidade exclusiva do Cartério de Registro Civil, os demais blocos sao
preenchidos pelo médico responsavel, tendo ele responsabilidade ética e juridica
pelo preenchimento e assinatura da DO, bem como, pelas informacdes registradas
em todos os campos do documento (BRASIL, 2009)

Apesar de toda a importancia deste documento, sdo frequentes 0s erros
guanto ao seu preenchimento, por exemplo: sequéncia logica incorreta das causas
da morte, utilizacdo de termos vagos e incompletude dos campos. Em sua pesquisa,
Mendonga, Drummond e Cardoso, 2010, constataram que o desconhecimento
meédico a respeito da importancia do preenchimento adequado e correto de todos 0s
campos do formulério, a falta de utilizacdo por parte dos médicos dos materiais
disponibilizados pelos 6érgdos e instituicbes responsaveis, o desconhecimento a
respeito da importancia do nivel de detalhamento e a descricdo adequada da cadeia
dos eventos patolégicos, no campo das causas provaveis da morte, sdo os fatores

probleméticos no que tange ao preenchimento das Declara¢des de Obito. Essa
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constatacdo é corroborada por Silva et al., 2010, que, avaliando a qualidade das
Declaracbes de Obito, perceberam o descaso da classe médica no compromisso e
preenchimento do documento. Portanto, é evidente a caréncia por projetos de
educacdo médica a respeito da tematica, bem como, a¢gbes que visem a capacitacao

dos médicos quanto ao preenchimento das Declaracées de Obito

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

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

analitica, do tipo transversal.

LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO

Essa pesquisa sera realizada no municipio de Passo Fundo — RS, com

previsao de ocorrer no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020.

2.1.8.2 Populacdo e amostragem

A populacdo consiste em individuos portadores do virus da imunodeficiéncia
humana que vieram a 0Obito devido a uma doenca relacionada ao HIV (CID B20 —
B24). A amostra € ndo probabilistica, por conveniéncia, e consistira em todas as
declaracBes de 6bito em que houve indicacdo, nas causas relacionadas a morte, de
um dos itens de B20 a B24, da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), no
municipio de Passo Fundo — RS, no periodo de 2007 a 2018. As informacfes serao
coletadas diretamente do SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade, nas
dependéncias da 62 Coordenadoria Regional de Saude, localizada em Passo Fundo

— RS. Estima-se que sejam incluidos nesse estudo 230 individuos.

2.1.8.3 Variaveis, instrumento de coleta de dados e logistica
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Por meio da consulta as declaracdes de obito transcritas no SIM e dos dados
preliminares da 6° Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul serdo
coletadas as seguintes informagdes: data do 0Obito, registro do ébito, sexo, idade, cor
da pele, escolaridade, naturalidade, estado civil, ocupacgéo, local de ocorréncia do
Obito, as causas da morte, e os fatores associados, que serdo posteriormente
transcritas em uma ficha de dados (Apéndice 1), que obedecera as exigéncias do
Termo de Coleta de Dados em Arquivo (TCUD), conforme explicitado no Apéndice
2.

As infeccdes oportunistas serdo definidas de acordo com a relacdo do Center
of Disease Control and Prevention (CDC, 1998).

A coleta de dados seré feita nas dependéncias da 62 Coordenadoria Regional
de Saude, em horéario previamente combinado com a equipe, sem atrapalhar o fluxo
do servico, utilizando de um login especifico e liberado para acessar aos dados que
constam nas declaracdes de Obito de interesse, 0s quais serdo exportados para uma

tabela, por meio do Software TabWin.

2.1.8.4 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo 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 serdo cruzados no Epidata para verificacdo de
quaisquer erros de digitacdo que possam ser cometidos, que, quando identificados,
serdo prontamente corrigidos.

Posteriormente, esses dados serdo exportados para o PSPP, outro software
de distribuicdo livre que propiciard a andlise estatistica, sendo verificada a
prevaléncia das infeccbes oportunistas em pacientes HIV positivo, seu IC95%, a
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categéricas e medidas
de tendéncia central e de dispersdo das variaveis numéricas. Sao definidas como
variaveis categoricas: sexo, etnia, estado civil, ocupacdo habitual, local de
ocorréncia dos Obitos, causas da morte e fatores associados. Ja as variaveis
numéricas sdo: idade e escolaridade. Quanto pertinente, as variaveis numéricas

serdo comparadas por teste t de student, que possui aplicabilidade na comparacéo
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entre duas médias; e as categoricas por teste de qui-quadrado, que compara duas

ou mais proporc¢des de dados categoricos nominais.

2.1.8.5 Aspectos éticos

ApGs a ciéncia e concordancia da 62 Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul, o protocolo do estudo sera submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012. A coleta de dados sera iniciada somente
apos sua aprovacgao.

Considerando que o presente estudo n&o prevé o contato direto com o0s
participantes, uma vez que serdo coletados apenas dados das declaracdes de o6bito,
solicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 3).

Os riscos apresentados pela coleta de dados sdo de identificacdo dos
sujeitos, assim como, de divulgacédo de informacfes individuais. Para minimizar tal
risco, todos 0s nomes serdo substituidos por nameros, e, na eventualidade de
ocorréncia de vazamento de qualquer informacdo, o estudo serd, imediatamente,
interrompido.

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos aos participantes, uma vez que
ja faleceram. Entretanto, trara beneficios secundarios para a comunidade,
especialmente, para a populacao infectada pelo HIV, visto que em se identificando
as infeccdes oportunistas mais letais e descrevendo o padrdo sociodemografico dos
individuos mais acometidos, € possivel elaborar politicas publicas voltadas a
educacdo e a prevencao, direcionadas as especificidades do municipio analisado.
Também, como beneficio secundario, pode-se destacar a identificacdo de possiveis
falhas no preenchimento dos atestados de 6bito, a partir do que seja possivel propor
acOes que visem ao incentivo a um maior cuidado na sua elaboracao, alertando aos
gestores e buscando a capacita¢do dos profissionais da rede de atengcéo a saude.

Justifica-se esse trabalho pela importancia do conhecimento, pelos servigos
de saude, acerca das infec¢bes oportunistas mais frequentemente relacionadas ao
Obito em pacientes portadores de HIV e, também, por ndo existirem trabalhos

semelhantes na regiéo.
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Adicionalmente, os autores comprometem-se a manter o sigilo das
informacdes coletadas, bem como, a privacidade de seus conteudos, como firmado
pelo Termo de Compromisso para Uso de Dados em arquivo (TCUD) (Apéndice 2).
Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos, sendo que apods esse tempo serdo destruidos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas,
resguardando sigilo dos dados pessoais. Pela caracteristica do estudo ndo seré feita
devolutiva para os participantes. Como forma de devolutiva, a equipe de pesquisa
apresentara um relatério dos achados a Secretaria Municipal de Saude e a 62
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, colocando-se a disposicéo
para fazer apresenta-los as suas equipes, caso for de interesse das instituicdes; ou
mesmo, para a producao de material explicativo ou educacional, a ser produzido em

conjunto com suas areas técnicas.
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MATERIAL CUSTO UNITARIO (R$) | QUANTIDADE | TOTAL (R$)
Papel A4 — 500 Folhas 20,00 1 20,00
Impressao 0,20 500 100,00
Encadernacéo 2,50 4 10,00
Canetas / lapis 1,50 4 6,00
136,00

*Os gastos orgamentarios serdo custeados pelo pesquisador.
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2.1.10 Cronograma

ATIVIDADES Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Revisado de literatura X X X X X X

Coleta de dados X X X X X X X
Processamento e X
analise de dados

Redacéao / divulgacéo X X

dos resultados

Relatorio parcial X X

Relatorio final X
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2.1.12 APENDICES

Apéndice 1 - Ficha para coleta de dados

Responsével pela coleta: Data coleta de dados:

CID-10:

N° Declaracgao de 6bito:

Data do 6bito:

Idade:

Sexo _ Masculino (1) Feminino (2)

Etnia:
Negra (1) Caucasiana (2) Oriental (3) Indigena (4) N&o informado (5) Pardo (6)

Estado Civil:
Solteiro(1) Casado(2) Viuvo(3) Divorciado(4) Unido estavel(5) N&ao informado(6)

Escolaridade (anos de estudo):
Nenhuma (1) Dela3anos(2) Ded4a7(3) De8all(4) Deb5al2(5) Ignorado (6)

Ocupacéo habitual:

Local de ocorréncia do 6bito:
Hospital (1)  Outro estabelecimento de saude (2) Domicilio (3) Via Publica (4)
Outros (5)  Ignorado(6)

CAUSAS DA MORTE - PARTE |

Linha A CID:

Linha B CID:

Linha C CID:

Linha D CID:

FATORES ASSOCIADOS - PARTE I

Linha | CID:

Linha Il CID:
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Apéndice 2

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

Titulo da Pesquisa: “MORTALIDADE POR INFECCOES OPORTUNISTAS
EM PACIENTES HIV POSITIVO”

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

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucdo do projeto em questéao;

[l Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que
possam identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, setembro de 2019

Da 1an Martins Lara
Ne ."e Medica

Barlan Martins Lara

Gadtall W Sromas Rarfiaqe

Gabriel Martins Franco Santiago



33

Apéndice 3
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Solicitacdo de Dispensa

MORTALIDADE POR INFECQ@ES OPORTUNISTAS EM PACIENTES HIV
POSITIVO
Esta pesquisa seréa desenvolvida por Gabriel Martins Franco Santiago, discente de
graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus

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

Obijetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item I1V.3. a)

O objetivo central do estudo é: identificar a prevaléncia dos Obitos relacionados as
infeccbes oportunistas em pacientes HIV positivos e tem como justificativa a elevada
prevaléncia de tais infecgBes. A partir do conhecimento dos perfil dos individuos
mais acometidos e quais as infecgdes que mais comumente afetam os habitantes do
municipio faz-se possivel a criacdo de politicas publicas especificas para a
necessidade do municipio visando a prevencdo dessas doencas na populacdo em

questéao.

Por que o PARTICIPANTE estd sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme
Resolucdo CNS N° 466 de 2012 itens IV.3.a, d)

A importancia das informa¢Bes se deve a compilacdo dos dados dos individuos

portadores do virus HIV que vieram & Obito por infecgbes oportunistas, para que
através dessa compilacdo e andlise sejam propostas qualificacdes de politicas
publicas visando a prevencdo dessas doengas e consequentemente diminuindo sua

morbimortalidade.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item IV.3.c e)

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé

prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.
A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar

do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
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podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Identificacdo do participante ao longo do trabalho

Caso haja risco direto ou indireto de identificacdo do participante, isto devera estar
explicito no Termo.

Existem casos em que o participante de pesquisa deseja que seu nome ou de sua
instituicdo conste do trabalho final. Esta é uma situacdo comum, que deve ser

respeitada, no entanto, € necessario que esteja explicito no Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucado
CNS N° 466 de 2012 item IV.3.a)

Essa pesquisa serd um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do
tipo transversal de série temporal.

Os dados serdo obtidos por meio da consulta as Declaracdes de Obito junto & 6°
Coordenadoria Regional de Saude localizada no municipio de Passo Fundo e serao
coletados através de uma ficha de coleta de dados individuais. Esses dados serdo
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 serdo cruzados nesse software para verificacdo de quaisquer erros de
digitacdo que possam ser cometidos.

Posteriormente os dados serdo exportados para o PSPP, outro software de
distribuicdo livre que propiciara a analise estatistica descritiva, sendo verificada a
prevaléncia das infeccfes oportunistas em pacientes HIV positivos, seu 1C95%, a
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas e medidas

de tendéncia central das variaveis numéricas

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N°
466 de 2012 item XI.2.f)

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

terdo acesso as mesmas o pesquisador e seu orientador.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um

periodo de cinco anos sendo que apos este tempo 0s mesmos serao destruidos.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa
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(Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3 b)

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos aos participantes, uma vez que estes

vieram a Obito. Entretanto, trar4 beneficios secundérios para a comunidade,
especialmente para a populagao infectada pelo HIV, visto que identificando quais as
infeccbes oportunistas mais frequentes nos o6bitos por HIV e identificando o padréao
sociodemografico dos individuos mais acometidos é possivel elaborar politicas
publicas para sua prevencdo voltadas para a especificidade do municipio em
questéao.

Justifica-se esse trabalho devido a importancia do conhecimento das infeccoes
oportunistas mais frequentes relacionadas ao 6bito dos pacientes portadores de HIV

pelo servico de saude e por ndo existirem trabalhos semelhantes na regiéo.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item

V.3 b)

Os riscos apresentados pela coleta de dados séo de identificacdo dos participantes

deste estudo, assim como divulgacao de informacdes individuais. Para minimizar tal
risco, todos 0s nomes serdo substituidos por nimeros, e caso ocorra 0 vazamento

destas informacdes o estudo serd interrompido

Sobre divulgacado dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de
2012 item XI.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicages cientificas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucao CNS N° 466 de 2012 -
IV.8 , solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido .pela seguinte justificativa: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e analitico do tipo transversal de série temporal, em que serdo coletados

dados de Declaracées de Obito.

Passo Fundo, setembro de 2019.

\an Martins Lara N . _
?a: ‘an',,s Ciifica Medica CFM Tcrara Srames acmﬁaﬂo

Darléh Martins Lara Gabriel Martins Franco Santiago
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2.1.13 ANEXOS

Anexo A - Sistema de Classificagdo para Infecgdo pelo HIV

Estagios 1-3 da Infeccdo pelo HIV com base em critérios especificos para a
idade de contagem de Linfocitos T CD4+ ou porcentagem de Linfécitos T CD4+

em relacdo aos linfocitos totais

ldade na data do teste de linfocitos T CD4+
Estagio <1lano 1-5 anos 6 anos até adulto
Células/pL % Células/pL % Células/pL %
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 estagio baseia-se primariamente na contagem de linfécitos T CD4+; a contagem
de linfécitos T CD4+ € mais importante que a porcentagem de linfécitos CD4 e a
porcentagem € considerada apenas se ndao houver a contagem.

Fonte: MMWR 63(No RR-03). 11 de abril de 2014




Anexo B - Lista de Infec¢cdes Oportunistas segundo o CDC

Candidiase esofagiana, dos brénquios, da traqueia ou do pulméo
Cancer cervical invasivo

Coccidiodomicose disseminada

Criptococose extrapulmonar

Citomegalovirose (excluindo figado, baco e linfonodos)
Histoplasmose disseminada ou extrapulmonar

InfeccBes bacterianas multiplas ou recorrentes

Infeccéo pelo Mycobacterium tuberculosis em qualquer local

© 0 N o g A~ wDdPRE

Isosporiase

10. Micobacterioses disseminadas ou extrapulmonares
11.Pneumonia por Pneumocystis jirovecii
12.Pneumonias recorrentes

13.Retinite por citomegalovirus

14.Sarcoma de Kaposi

15. Toxoplasmose cerebral com inicio em idade >1 més

37
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

No decorrer do primeiro semestre de 2019, na disciplina Pesquisa em Saude,
foi solicitada a elaboracdo de um projeto de pesquisa contemplado na area de
saude. Com base na relevancia da literatura presente até o momento, foi elaborado
projeto de pesquisa que contempla a mortalidade por infecgcdes oportunistas em
pacientes HIV positivos. Em setembro de 2019, na disciplina de TCC I, foi enviado a
6° Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul uma carta solicitando
permissdo e ciéncia para realizacdo da pesquisa, com O parecer e autorizagao
favoravel a sua realizacdo. Para que o projeto fosse apreciado em todos 0s seus
aspectos e recebesse a aprovacédo dentro da Universidade Federal da Fronteira Sul,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) em
Setembro de 2019, que emitiu um parecer em Outubro de 2019 solicitando
alteracdes e depois que as pendencias foram devidamente respondidas o projeto foi
aprovado em Novembro de 2019 sendo emitido o nimero de Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) pelo nimero 22731319.7.0000.5564. A
coleta de dados foi realizada em janeiro de 2019 junto a 62 Coordenadoria Regional
de Saude do Rio Grande do Sul, sendo as informacdes de interesse disponibilizadas
através de uma planilha do LibreOffice (.ods) ndo necessitando da utilizacdo da

Ficha de Coleta de Dados elaborada anteriormente.

Apos coletados, os dados foram processados por meio do software de edicao
de planilhas de distribuicéo livre do LibreOffice, no qual foi feita a categorizacédo das
causas multiplas de 6bito seguindo delineamentos de estudos semelhantes e a
analise das declaracdes de 6bito. Foi realizado a dupla digitacédo afim de identificar e
corrigir erros de digitacdo. Em marco de 2020 os dados foram exportados para o
software PSPP para que se fosse feita a andlise estatistica sendo determinadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis, e 0s cruzamentos com
estabelecimento do Teste do Chi-quadrado de Pearson, sendo adotado a
significancia estatistica menor que 5% (p<0,05). Ao analisar os dados, a equipe de
pesquisa percebeu que a variavel escolaridade, considerada no projeto de pesquisa
como numeérica, na verdade foi transcrita no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) como categorica, portanto o Teste T de Student, que seria utilizado na

comparacao de medias, nao foi realizado.
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Devido a pandemia do coronavirus (Sars-CoV-2) as atividades académicas
foram paralisadas em Marco de 2020, sendo suspensas por um periodo de 4 meses.
O semestre 2020-1 foi retomado em Agosto de 2020, dando inicio a elaboracao do
artigo. A revista escolhida para submissao foi a “Revista de Medicina USP” e o artigo
foi escrito sob os moldes e exigéncias desta revista. A finalizacdo do artigo deu-se

em Setembro de 2020, sendo apresentado a banca avaliadora em Outubro de 2020.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Mortalidade por doencas oportunistas em pacientes HIV positivo
Mortality due to opportunistic infections in HIV patients
Gabriel Martins Franco Santiago?, Darlan Martins Lara?
RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das infecgdes oportunistas relacionadas a mortalidade de
pacientes HIV positivos, descrever o perfil sociodemogréfico dos acometido, além de avaliar
a qualidade das informacdes registradas nas declaracbes de 6bito. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. A amostra foi constituida por todos os
individuos em cuja declaracdo de ébito tenha sido indicada a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) B20 a B24. Ap6s a coleta dos dados de interesse, realizou-se a analise
estatistica verificando-se a prevaléncia das infec¢bes oportunistas, as informacGes
sociodemogréaficas e a adequacdo no preenchimento das declaraces, a distribuicdo absoluta e
relativa das frequéncias, além das medidas de tendéncia central das variaveis numéricas. O
teste T de Qui-quadrado de Pearson foi aplicado nas varidveis categdricas, quando pertinente.
Resultados: A prevaléncia de infec¢es oportunistas foi de aproximadamente 38%, havendo
predominio no sexo masculino, na faixa etaria de 30-49 anos, solteiros, de raca branca,
escolaridade entre 4-7 anos e trabalhadores de servicos de reparacdo e manutencdo. Houve
erro nos registros em 46% das declaracdes de 6Obito analisadas. Conclusdo: a analise das
declaracBGes de Obito pode permitir a elaboracdo de politicas publicas de saude frente as

patologias oportunistas bem como a necessidade de qualificacdo das informacdes prestadas.

Palavras-chave: Infec¢bes Oportunistas. HIV. Infeccdes por HIV. Mortalidade.

ABSTRACT

L Académico 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.

Endereco: Universidade Federal da Fronteira Sul, Rua Capitdo Aradjo, 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.
INTRODUCAO:

O HIV é um retrovirus que pertence a familia dos lentivirus e é dividido,
geneticamente, em HIV-1 e HIV-2. Um individuo infectado desenvolve uma desregulacéo do
sistema imune devido a deplecdo dos linfécitos T CD4+, também chamados de linfocitos
auxiliares, presentes em diversas func¢fes imunoldgicas e essenciais para conter os patdégenos,
aos quais o ser humano esta exposto. Conforme esta desregulacdo no sistema imunol6gico
progride, aumenta-se a fragilidade do organismo o que leva a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). As doencas oportunistas sdo patologias que acometem mais comumente e
de forma mais severa individuos cujo sistema imunologico encontra-se debilitado. A
fragilidade imunolégica decorrente do HIV predispde o surgimento dessas doencas, tanto que
estas juntamente com algumas neoplasias séo definidoras AIDS. Dentre elas, as que mais se
destacam no contexto brasileiro sdo: a tuberculose pulmonar disseminada, meningite

criptocdcica, pneumocistose, a neurotoxoplasmose e a retinite por citomegalovirus.t

Um grande grupo de patologias compdem as doencas consideradas como oportunistas,
sendo as principais delas listadas nos sitios do Centers of Disease and Control (CDC)?® uma
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das entidades de maior renome mundial em relacdo a tais doencas. Aquelas mais
frequentemente citadas em estudos brasileiros como prevalentes nas pessoas vivendo com
HIV, sdo principalmente a tuberculose, a neurotoxoplasmose, a candidiase esofagiana, a

pneumocistose, e as pneumonias bacterianas recorrentes*®.

E importante ressaltar que essas patologias s&o uma importante causa de morbidade e
mortalidade em individuos vivendo com o HIV/AIDS. Com o0s avancos nha terapia
antirretroviral e a deteccdo cada vez mais precoce dos casos, 0 progndstico de um individuo
vivendo com HIV melhora significativamente, ao permitir chegar a uma carga viral
indetectvel e uma contagem de linfdcitos T adequada. Este fator, juntamente com mudangas
nos habitos de vida, contribui para o prognéstico de uma vida normal. Isso reflete diretamente
nas taxas de mortalidade. Até 2005, o nimero de mortes por AIDS, a nivel mundial,
ultrapassava os 2,5 milhfes ao ano, porém, a partir daquele ano o numero decresce a cada

ano.b

As infeccBes oportunistas frequentemente sdo relacionadas ao 6Obito dos pacientes
soropositivos, principalmente aqueles com baixa adesdo a terapia antirretroviral, ou ainda
aqueles que desconhecem serem portadores do virus sendo essa a primeira manifestacdo pela
qual procuram atendimento médico.”® As principais destas patologias relacionadas as causas
de morte dessa populagdo sdo a tuberculose, toxoplasmose cerebral, e a pneumocistose.®

Conhecer quais as doencas oportunistas mais frequentemente implicadas na
mortalidade pelo HIV, bem como, o perfil sociodemogréafico dos individuos atingidos em uma
populacdo delimitada, auxilia na construcdo de estratégias publicas de salde voltadas para a
especificidade de cada local. Nesse sentido, reforcando a importancia da adesdo a terapia
antirretroviral e da testagem populacional, com vistas a reduzir o nimero de 6bitos por essas
doencas, 0 presente estudo buscou descrever a prevaléncia das infec¢bes oportunistas como
causas de Obito dos pacientes HIV positivo, no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
Brasil, no periodo entre 2007 a 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. A amostra foi constituida por todos 0s
individuos em cuja declaracdo de 6bito tenha sido indicada a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) B20 a B24 como causa basica do obito de individuos residentes em Passo
Fundo-RS, entre 2007 a 2018. Os dados foram obtidos por meio das declaracGes de oObito
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registradas no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), junto & 62 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul. As informacdes foram transcritas do sistema para
uma planilha do LibreOffice (.ods), sendo coletadas as seguintes variaveis: data do obito,
registro do 6bito, sexo, idade, cor da pele, escolaridade, naturalidade, estado civil, ocupacao,

local de ocorréncia do ébito, causas da morte e fatores associados.

A idade dos individuos foi categorizada entre 10-29 anos, 30 a 49 anos e 50 anos ou
mais e as causas de dbito foram agrupadas em 39 unidades, 31 delas seguindo delineamentos
prévios®>? e as demais representando as doencas oportunistas identificaveis separadamente.
Para evitar a multiplicacdo de diagnoésticos, as causas repetidas nas declaracdes de oObito
foram consideradas apenas uma vez. Quando uma doenga era identificada em algum dos 31
grupos previamente delimitados e também como sendo uma enfermidade oportunista, ela era

incluida em ambos 0s grupos.

Devido a heterogeneidade da amostra, as ocupacfes foram classificadas de acordo
com os nove grandes grupos presentes na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO),

analisando-se o prefixo da numeracgéo correspondente ao codigo presente nas DO.

A lista com as doencas oportunistas a serem consideradas nesta pesquisa foi baseada
na relagdo disponivel nos sitios do Centers of Disease and Control®®, sendo cada uma delas
identificadas nas causas de 6bito por meio dos seus respectivos cédigos na CID, versdo 10.
Por vezes, para se identificar a doenca como oportunista uma combinagdo dos codigos foi

necessaria.

Foi realizada, também, a andlise das declaracGes de Obito transcritas do SIM,
avaliando a completude no seu preenchimento, as ordens das causas multiplas, 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 multiplas, 4 — Preenchimento

vago das causas multiplas e 5 — Mais de um erro no preenchimento.

As variaveis do estudo foram analisadas, estatisticamente, utilizando o software PSPP
(GNU) verséo 3, verificando-se a prevaléncia das infeccdes oportunistas como causas de 6bito
e seu intervalo de confianca de 95% (IC95%), além da distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias. O teste de qui-quadrado de Pearson foi aplicado nas varidveis categdricas para
verificar os principais fatores associados as doencas oportunistas como causa mortis. Para as

variaveis que apresentavam dados ausentes (missing data), estes foram desconsiderados nas
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anélises e o numero de casos utilizados em cada situacdo € apresentado na tabela dos
resultados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

da Fronteira Sul, sob o parecer nimero 3.642.484.
RESULTADOS

No periodo entre 2007 e 2018, houve 230 6bitos cuja causa bésica foi o HIV (B20 a
B24), destes, 134 (58,3%) eram homens e 96 (41,7%) mulheres, estabelecendo uma razéo
H:M de 1,4. Dentre os falecidos, a média de idade foi de 43+11,4 anos. O perfil
sociodemogréfico mais acometido foi a faixa etdria de adultos jovens, de 30 a 49 anos
(62,6%), solteiros (66,2%), de raca 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
qualificacdo (63,3%), sobretudo, servicos de reparacdo e manutencdo (43,4%), conforme
caracterizado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pacientes falecidos como causa basica o HIV e a distribuicdo das
infeccBes oportunistas nesses pacientes. Passo Fundo, RS, 2007-2018. (n=230).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 134 58,3
Feminino 9% 41,7
Idade (em anos completos)
10-29 26 11,3
30-49 143 62,2
50 ou mais 61 26,5
Raga (n=226)
Parda 11 49
Preta 9 4,0
Branca 206 91,1
Situacao conjugal (n=225)
Solteiro 149 66,2
Casado 33 147
Viavo 17 7,6
Separado 25 111
Ignorado 1 0,4
Escolaridade (n=219)
Analfabeto 7 3,2
1a3anos 31 14,2
4 a7 anos 89 40,6
8 allanos 65 29,7
Mais de 12 14 6,4
Ignorado 13 59
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 221 96,1
Domicilio 9 3,9

Ocupacédo (n=221)
Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de interesse publico e 8 3,6
empresas, gerentes



Profissionais das ciéncias e das artes 7
Técnicos nivel médio 29
Trabalhadores de servigos administrativos 4
Trabalhadores de servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados 33
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 3
Trabalhadores de bens e servicos Industriais - artesanal 31
Trabalhadores de bens e servicos Industriais 10
Trabalhadores em servigos de Reparacdo e manutengédo 96
Presenca de Infeccdo Oportunista
Né&o 143
Sim 87
Doencas Oportunistas
Tuberculose (A15-A19, B909) 24
Sindrome Consumptiva (E40-46, R64) 18
Criptococose Extrapulmonar (B45.1) 17
Toxoplasmose Cerebral (B58.2) 14
Pneumocistose (B59) 13

Citomegalovirose exceto bago, figado ou linfonodos (B20.2, B25.0, B25.2, B25.8-9 sem 5
mencdo de D73, R59 ou K70-77)

Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (A81.2)

Criptosporidiase (A07.2)

Encefalopatia relacionada ao HIV (B22.0)

Histoplasmose (B39)

Linfoma de Burkitt (B21.1, C83.7)

Micobacteriose disseminada ou extrapulmonares (A31.0, A31.1, A31.8, A31.9)

N

45

3,2
13,1
1,8
14,9
1,4
14
4,5
43,4

62,2
37,8

27,6
20,7
19,54
16,1
14,9
5,81

4,6
1,15
1,15
1,15
1,15
1,15

A prevaléncia das doencas oportunistas identificaveis relacionadas ao O6bito dos
pacientes HIV positivo (n=87) foi de aproximadamente 38% (IC95% = 0,32-0,44). Destas, as

doencas mais prevalentes foram: tuberculose (27,6%), sindrome consumptiva (20,7%),

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

(14,9%). No subgrupo de individuos falecidos por doenga 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%), raca branca (88,5%), com baixa escolaridade (0 a 7 anos = 62,7%) e que exerciam

atividades laborais de menor qualificacdo (62%), especialmente, os servicos de reparacdo e

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

apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo da subamostra dos individuos que vieram a 6bito por infecgdes oportunistas.
Passo Fundo-RS. 2007-2018. (n=87)

Variaveis n %
Sexo:
Masculino 49 56,3
Feminino 38 43,7
Idade:
10 a 29 anos 12 13,8
30a49anos 55 63,2
50 anos ou mais 20 23.0
Raca
ranca 77 88,5
Parda 4 4,6
Preta , 6 6,9
Situacao conjugal (n=86)
Solteiro 58 67,4
Casado 13 15,1
Viavo ) ) 3 3,5
Separado ou divorciado 12 14,0
Escolaridade (n=83)
Analtabeto 1 1,2
1a3anos 13 15,7
4 a7 anos 38 45,8
8allanos 20 24,1
Mais de 12 5 6,0
Ignorado 6 7,2
Ocupacao (n=84 o
Profissionals das ciéncias e das artes 1 1,2
Teécnicos nivel médio o ) 15 17,9
Trabalhadores de servigcos administrativos e , 1 1,2
Trabalhadores de servicos, vendedores do comeércio em lojas e mercados 15 17,9
Trabalhadores agropecuarlos, tlorestais e da pesca 1 1,2
Trabalhadores de bens e servicos Industriais - artesanal 14 16,7
Trabalhadores de bens e servicos Industriais B 2 2,4
Trabalhadores em servicos de Reparagao e manutencgao 35 41,7
Local de ocorréncia:
Hospital 84 96,5
Domicilio 3 3,5

Entre as diferentes causas de Obito na populacdo estudada, as mais comumente
associadas a morte foram a septicemia e as pneumonias, seguidas por insuficiéncia
respiratdria, tuberculose e sindrome consumptiva, como explicitado na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagdo das causas multiplas de ébito de uma amostra de pacientes falecidos tendo como causa
bésica o HIV. Passo Fundo, RS, 2007-2018.

Variaveis 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
Insuficiéncia Respiratoria (J96) 50 21,7

Outras doencas infecto-parasitarias (A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, 28 12,2
B60-B89, B91-B99)

Tuberculose (A15-A19, B909) 24 104
Sindrome Consumptiva (E40-46, R64) 18 7.8
Criptococose Extrapulmonar (B45.1) 17 74
Criptococose (B45) 17 74
Desnutri¢do (E40-E46) 17 74
Outras doencas ndo classificadas em outra linha 16 7,0
Toxoplasmose (B58) 16 7,0
Toxoplasmose Cerebral (B58.2) 14 6,1
Pneumocistose (B59) 13 56
Transtorno mental (F10-F19) 13 56
Insuficiéncia renal (N17-N19) 13 56
Neoplasias resultantes da AIDS (C46, C81-C96) 11 438
Doencas do aparelho circulatério (100-199) 9 3,9
Doencas inflamatérias do Sistema Nervoso Central (G00-G09) 9 3,9
Doengas do figado (K70-K77) 8 35
Outras doencas respiratorias (J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98) 7 3,0
Outros transtorno do encéfalo (G93) 6 2,6
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Doencas do aparelho digestivo (K00-K66, K80-K92) 6 2,6
Citomegalovirose exceto baco, figado ou linfonodos (B20.2, B25.0, B25.2, B25.8-9 sem mengdo de 5 2,2
D73, R59 ou K70-77)

Citomegalovirose (B25) 4 1,7
Restante das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48) 4 1,7
Transtornos hidroeletroliticos acido-basicos e metabolicos (E86-E88) 4 17
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 doencas da pleura (J85-J94) 1 0,4
Candidiase (B37) 1 04
Restante das doencas do Sistema Nervoso Central (G10-G92,G95-G98) 1 0,4

Das causas associadas as doencgas oportunistas, destacam-se como estatisticamente
significativas (p<0,05) as correlagdes com septicemias, pneumonias, outras doengas infecto-
parasitarias, toxoplasmose, outras doencas ndo classificadas em outra linha, como

demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4. Prevaléncia de infeccdes oportunistas e fatores associados em uma amostra de pacientes cuja causa
bésica de 6bito era HIV. Passo Fundo, RS, 2007-2018 (n=230).

Presenca de Infec¢ao Auséncia de Infeccao
Oportunista Oportunista
Variaveis 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
30a49anos 55 38,5 88 61,5
50 anos ou mais 20 32,8 41 67,2
Raca (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
Viavo ] ] 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 a3anos 13 419 18 58,1
4a7anos 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
Ocupacéo (n=221) . 0,145
~ Membros superiores do poder publico, - - 8 100
dirigentes de organizagBes de interesse
publico e empresas, gerentes
Profissionais e ciéncias e das artes 1 14,3 6 85,7
Técnicos de nivel médio 15 51,7 14 48,3
Técnicos de servicos administrativos 1 25 3 75
Trabalhadores de servigos, vendedores 15 45,5 18 54,5
do comércio em lojas e mercados ]
Trabalhadores agropecuarios, florestais 1 33,3 2 66,7
e da pesca
Trabalhadores de bens e servigos 14 45,2 17 54,8
industriais - artesanal
~ Trabalhadores de bens e servigos 2 20 8 80
industriais
Trabalhadores em  servicos  de 35 36,5 61 63,5
reparacdo e manutencéo
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 doencas infecto-parasitarias 0,025
Presente 16 57,1 12 429
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 doengas ndo classificadas em outra 0,007
parte
Presente 1 6,2 15 93,8
Ausente 86 40,2 128 59,8
Doencas do figado
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

*Teste de qui quadrado
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Nas declaracGes de 6bito, pode-se observar que 45,6% apresentava algum tipo de
inadequacao no preenchimento. O principal erro encontrado disse respeito a ordem sequencial
das causas do O&bito (30,4%), seguido pelo preenchimento incompleto (7,4%). Em
aproximadamente 5% dos documentos, havia mais de uma inadequacao de preenchimento e,
em pelo menos 3% deles, apenas causas vagas eram listadas nas causas de obito.

Tabela 5. Analise das declaracdes de Obito dos pacientes falecidos tendo como causa basica 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 6bito 70 30,4
Preenchimento vago das causas de ébito 7 3,0
Mais de um erro no preenchimento 11 4,8

DISCUSSAO

Devido a uma melhor tratabilidade clinica dos pacientes vivendo com HIV e pelos
avancos na terapia antirretroviral, a incidéncia das doencas oportunistas decaiu nesta
populacio!?, apesar de estarem sendo mais diagnosticadas, principalmente, pelos avangos nos
exames de imagem. Com a supressao viral proporcionada pelos medicamentos e consequente
recuperacdo da funcdo imunoldgica, 0s pacientes tornam-se menos suscetiveis a esse tipo de
patologia. A adesdo a terapia antirretroviral estd inversamente relacionada a mortalidade
desses pacientes, uma vez que a taxa de mortalidade é maior entre ndo tratados do que

naqueles em uso destas medicagdes.” 113

No entanto, naqueles pacientes que ainda ndo descobriram estarem infectados pelo
virus, a presenca de uma infeccdo oportunista pode ser a primeira manifestacdo pela qual o
individuo procura o sistema de saude e, por vezes, 0 acometimento pode ser tdo severo que
pode levar a morte dessas pessoas. As baixas testagens dos individuos, bem como, o estigma
social e o preconceito, ainda muito vigentes, podem ser fatores determinantes para que isso
aconteca®®. Estima-se que, no Rio Grande do Sul, menos de 5% da populagéo é testada, apesar
da disponibilidade por testes rapidos, que fornecem diagnostico de HIV, na atencdo béasica

esteja quase 100%.%°

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

prevalentes nos 6bitos em pacientes de HIV, em concordancia com outras pesquisas.®'%! As
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principais doencas oportunistas relacionadas as mortes dos individuos, no presente estudo,
foram: tuberculose, sindrome consumptiva, criptococose extrapulmonar, toxoplasmose
cerebral e pneumocistose, dentre as quais as trés primeiras aparecem entre as 10 principais
causas de Obito dessa populacdo, diferenciando-se, principalmente, pela sindrome
consumptiva e criptococose extrapulmonar, do que foi apresentado no estado de S&o Paulo,
em 1998, nas capitais do sudeste e sul, em 2011 e na cidade de S&o Paulo entre 2000 a
2006.>1%1 |sto pode ser explicado pela especificidade que cada regido do pais apresenta em
relacdo ao espectro de doencas que acometem suas populacgdes, seja por questdes culturais,
sociais ou demogréficas, como é o caso da criptococose na sua variante neoformans associada

a AIDS, que é predominante nas regides sul, sudeste e centro-oeste do pais®.

Dentre as causas de Obito relacionadas as doencas oportunistas identificaveis, que
apresentaram significancia estatistica, encontrou-se a relacao de que 28% das septicemias, que
corresponderam a principal causa de mortalidade na populacdo estudada, ocorreram em
conjunto com alguma infecgdo oportunista identificada. A segunda causa mais prevalente de
Obito dos pacientes HIV foi pneumonias, as quais apresentaram uma relacédo significativa com
a presenca de uma causa oportunista associada, em 29% dos casos. Portanto, em
aproximadamente 30% das duas principais causas de 6bito dos individuos, deste estudo,

ocorriam, concomitantemente, doencas identificadas como oportunistas.

As causas definidas como “outras doengas infecto-parasitirias”, também,
apresentaram correlacdo significativa com a presenca de doencas oportunistas, em 57,1% das
vezes. Este fato pode ser explicado pela inclusdo de codigos da CID que correspondem as
infeccbes oportunistas identificaveis e, também, a este grupamento, delimitado por estudos
prévios.>® A toxoplasmose apresentou-se em sua forma oportunista, a neurotoxoplasmose,
em 93,8% das vezes (p<0,05). Ja 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 infecgdes
oportunistas, figurou a classificacdo de “outras doengas ndo classificadas em outra linha” em
93,8% das vezes. As doencas do figado, principalmente representadas pelas Hepatites B e C,
em suas formas aguda e crbnica, quando presentes, eram independentes de infecches

oportunistas identificaveis.

Quanto ao perfil sociodemografico predominante dos obitos dos individuos com HIV,

os achados desta pesquisa seguem a tendéncia brasileira, ocorrendo em homens, em idade
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reprodutiva (20 a 49 anos), diferindo na raca, uma vez que, neste estudo, a caucasiana foi a
mais frequentemente encontrada®’. Este achado pode ser explicado pelo fato de a regido sul do
Brasil ser de colonizagdo, predominantemente, europeia, tendo uma populacdo com maior

prevaléncia da raca branca quando comparado ao restante do pais.

Outro achado que se assemelha & tendéncia brasileiral’, que é corroborado por outros
estudost® foi o aumento do nimero de dbitos de mulheres devido ao HIV. A razdo de
mortalidade entre 0s sexos tornou-se mais equiparada quando comparada a década de 1990, e
mantém-se linearmente no Brasil desde 2005, variando entre 1,9 e 2,1. A razdo de
mortalidade masculino / feminino encontrada, neste estudo, foi de 1,4. Este dado aponta para
0 aumento no nimero de 6bito entre mulheres, acompanhando o aumento do nimero de casos

de HIV detectados na populagéo feminina.>*°

Na subamostra dos individuos com infeccBes oportunistas identificaveis, o perfil
sociodemogréfico foi semelhante ao dos falecidos que tiveram como causa basica o HIV. Isto
pode sugerir que medidas publicas de salde, focadas no acompanhamento dos pacientes
soropositivos, na adesdo a terapia antirretroviral e na prestacdo de cuidados biopsicossociais,
podem ser efetivas e significantes em subgrupos populacionais distintos, como o daqueles

com infecgdes oportunistas.

O perfil dos trabalhadores mais frequentemente acometidos indica uma confirmacéo
da pauperizacdo da AIDS, com o predominio dos 6bitos nas profissbes que requerem menor
qualificacdo profissional.'®2° A escolaridade acompanha este entendimento, sendo um outro
indicador indireto do perfil social da populacéo, neste estudo 57% dos que vieram a 6bito pelo
HIV tinham menos de 7 anos de escolaridade, ou seja, fundamental incompleto. Porém, ndo
se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) quando comparada a
presenca ou ndo de infec¢cdes oportunistas entre as diferentes escolaridades. Em relacdo a este
fato, infere-se que possa haver alguma influéncia em razédo do alto percentual de inadequacéo

no preenchimento das declaracdes de 6bito, o que ndo foi possivel comprovar.

Ao serem analisadas as declaracGes de dbito, foi chocante perceber como a presenca
de codigos que pouco ou nada contribuem para o entendimento da situagdo clinica que levou
o individuo a falecer aparecem, como: “outros sinais e sintomas gerais nao especificados” e
“parada cardiorrespiratoria”. Importante registrar que, em algumas situagdes, somente esses

termos estavam grafados no preenchimento da DO.
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O ordenamento inadequado das causas do Obito constituiu-se no o principal erro no
preenchimento das declaragfes, 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 orientacdes para preenchimento das declaracdes de
Obito, do Ministério da Satde?!. Este achado reforca a necessidade de uma maior atencéo a
este tema por parte da comunidade médica. Uma vez que, h4 inferéncias de que metade dos
médicos brasileiros pode ndo estar familiarizada com a documentacdo disponibilizada pelo

Ministério da Satde e pelo Conselho Federal de Medicina??.

Somente com a conscientizacdo da importancia da temética e a mobilizacéo frente a
ela haverd, de fato, uma melhoria significativa no preenchimento, no cuidado e no trato de um
documento de tamanha importancia. Atualmente, cursos de atualizacdo e revisdo sdo
amplamente disponibilizados, inclusive gratuitos, nas plataformas online do Sistema Unico de
Saude, que poderiam ser mais bem explorados pelos 6rgdos responsaveis pela tabulacdo e
andlise dos dados de mortalidade, visando a reforcar as acBes educativas e treinamentos,
interagindo com os Conselhos Estaduais e o Conselho Federal de Medicina, 0s quais ja

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

Outro aspecto a considerar, seria a inclusdo, em diferentes etapas, nas grades
curriculares dos cursos de medicina, tdpicos referentes ao preenchimento das DO, uma vez
que o inadequado preenchimento acaba por relacionar-se a déficits na formagdo médica?s.
Tanto pela atualizacdo dos médicos atuais, quanto pela formacdo durante a graduacdo, em
acOes continuadas e articuladas, seria possivel que ocorressem mudancas graduais e
progressivas na adequagdo e correcdo das informacOes registradas, fortalecendo e

qualificando o sistema de informacéo de mortalidade, do Brasil.

Este trabalho diferencia-se dos demais por buscar analisar a prevaléncia das doencas
oportunistas como causa de 6bito na populacdo de falecidos por HIV e por analisar quais as
mais frequentemente associadas a morte nesses individuos, bem como, por descrever o perfil
sociodemografico desta subpopulacdo. Ressalta-se que seus achados permitem angariar
informagdes para que possiveis estratégias e/ou politicas publicas em salde sejam elaboradas
ou reforgadas, buscando reduzir o nimero de 6bitos por doengas oportunistas em pacientes
portadores de HIV, ampliacédo e divulgacdo da testagem da populacao, incentivo a adesdo a

terapia antirretroviral e ao acompanhamento clinico destes individuos.
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Em razdo do uso de dados secundarios, esta pesquisa tem limitagdes quanto a
qualidade das informacfes coletadas, uma vez que possiveis erros na escolha dos codigos
podem ter sido cometidos na hora de serem transcritos das DO, bem como, potenciais
escolhas cronoldgicas inadequadas quanto a ordem das causas associadas, que poderiam ser

identificadas ao avaliar cada quadro clinico individualmente.

Outras condi¢bes importantes relacionadas ao tema ndo foram passiveis de ser
avaliadas por ndo serem informacdes disponiveis no SIM, tais como: contagem de linfocitos
CD4 dos individuos, tempo de exposicdo ao HIV e a adesdo a TARV. Nesse sentido, ha
necessidade de mais estudos, com outros delineamentos, que levem em consideragéo 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

salide, com repercussdes diretas na assisténcia e cuidado dessa populagédo
CONCLUSAO

A pesquisa mostra algumas especificidades do municipio quanto as doencas
oportunistas como causa de Obito de individuo HIV positivo, particularmente, frente a
sindrome consumptiva, que pode ter seu curso alterado por uma melhor adesdo a TARV, e a
criptococose extrapulmonar, que figura entre os principais fatores associados a morte dessa
populacéo.

Enfatiza-se a relevancia dos achados referentes as inadequacdes no preenchimento das
declaracfes de Obito e, consequentemente, na sua transcri¢cdo para o SIM. Esta constatacdo
caminha ao encontro do posicionamento do proprio Ministério da Salde, 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 utilizacdo e de extrapolacdo dos dados, dando
suporte a criacdo de acOes, diretrizes e politicas publicas na area de Salde. Somente com
amplo esforco, tanto da comunidade médica, quanto dos érgdos gestores e reguladores, sera
possivel uma modificacdo no panorama atual, alcangando a qualificacdo das informaces e o
correto preenchimento das declaragdes de Obito, trazendo como consequéncia o

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

Apébs a execucdo do projeto de pesquisa e desenvolvimento dos resultados
para o artigo cientifico conclui-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, uma
vez que foi encontrada a prevaléncia das infeccfes oportunistas como causa de
Obito nos pacientes HIV positivo, bem como o perfil sociodemografico mais

frequentemente acometido desses individuos.

A prevaléncia das infec¢cdes oportunistas encontrada foi de 38%, um pouco
superior a hipotese estimada de 30%, sendo parcialmente confirmada a hipétese de
que a tuberculose, pneumocistose e neurotoxoplasmose seriam as mais
frequentemente relacionadas ao Obito dessa populacdo, uma vez estas juntamente
com a sindrome consumptiva e a criptococose extrapulmonar figuraram entre as 5
causas mais frequentes. Quanto ao perfil sociodemogréafico mais frequentemente
acometido a hipdétese também foi parcialmente confirmada, divergindo apenas em
uma maior frequéncia de individuos de raca branca. Foram encontrados erros no

preenchimento das Declaracdes de Obito, principalmente quanto a ordem causal.

Por meio do panorama apresentado das infec¢gdes oportunistas como causas
de 6bito nos pacientes soropositivos e a qualidade do preenchimento das DOs no
municipio de Passo Fundo, espera-se que os dados obtidos possam fornecer
substratos para as equipes multidisciplinares de salde do municipio, bem como os
orgdos gestores e reguladores competentes para criacdo de acles, diretrizes e
politicas publicas na area de Saude visando a identificacao precoce da infeccao pelo
HIV e das manifestacbes de doencas a ela associadas, qualificando os servicos de
saude para potencializar politicas de prevencao, além de reforcar os beneficios da
adesdo medicamentosa a terapia antirretroviral. Nao obstante, a realidade
encontrada no preenchimento das declarac6es de Obito reforca a necessidade por
melhorias na qualidade dos dados prestados, possibilitando uma ampliacdo da

fidedignidade e da capacidade de utilizacao e de extrapolagédo dos dados.
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5. ANEXOS

ANEXO A
NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA DE MEDICINA USP

REVISTA DE

ATUAL ARQUIVOS NOTICIAS SOBRE ~

MNICIO | Submissoes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sio obrigatdrios para a submissdo de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. ACEsso eIn Wina conta existente ou
Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo. os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
aUTOres,

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario. deve-se
justificar em "Comentdrios ao editor".

+" 0 arguivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

«" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

0 texto estd em espaco 1.5; Times New Roman, usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de sublinhado
+" (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas (Fonte Times New Roman, fonte 10) estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Revista.

Em caso de submissio a uma secio com avaliacio pelos pares (ex.: artigos), as instrugfies disponiveis em Assegurando
a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
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Diretrizes para Autores
Rev Med (Sdo Paulo). Orientacdo aos Colaboradores

ISSN (impresso): 0034-8554
IS5N (online): 1675-3836

Indexada: Lilacs, Latindex

A “Revista de Medicina™ é um periddico bimestral (a partir de 2018), que tern por finalidade a publicacdo de artigos de
profissionais e estudantes de medicina e ciéncias afins. bem como a exploracio de temas importantes para a formacdo

médico-académica.

0 artigo devera atingir um nivel de complexidade de forma a atender alunos de graduacdo de curso superior e pds-

sraduacdo stricto e lato sensu.

Para esse fim, sempre que possivel, encoraja-se um enfoque fisiopatoldgico ao texto. Somente serdo aceitos artigos de
carater médico-cientifico. Deseja-se que sejam citadas referéncias atualizadas, permitindo leituras complementares

mais aprofundadas. Artigos de revisdo serdo aceitos mediante aprovacdo do Conselho Consultivo.
A partir de 2020 todos artigos aprovados serdo publicados em Portugués e Inglés.
Secbes

Editorial: Artigos que apresentam uma introducdo sobre o tema da Revista, analisando suas perspectivas atuais. Estes
artigos devem ser avaliados pelo Conselho Consultivo que podera modificd-lo para adequagdo a esta seccdo.

Eventos: eventos importantes da drea médica, ou relevantes para os alunos de medicina. A fonte dos textos deve ser

sempre informada.

Aprendendo: Os artigos dessa secdo tém como objetivo frisar temas consagrados da drea médica, estimulando o
raciocinio clinico desde os primeiros anos da graduacdo. Estes artigos ndo visam “copiar” livro-textos, mas sim
apresentar topicos da drea medica de maneira clara. objetiva e apresentando dicas que normalmente ndo se eNCONIram
nos livros. Por esse motivo, artigos para o “Aprendendo”™ devem ter a participacdo de um profissional médico da drea.

Esta seccdo poderd apresentar-se como: Relato de Caso

s Artigos Meédicos: Os artigos para esta segdo devem ser inéditos e destinar-se exclusivamente a Revista de
Medicina.



0Os artigos publicados sdo de propriedade da Revista, sendo vedada a reproducdo total ou parcial em outros periddicos,
bem como a traducdo para outros idiomas sem a autorizacdo do Corpo Editorial da Revista. Todos os artigos submetidos
a apreciacdo do Corpo Editorial deverdo ser acompanhados de uma declaracao de transferéncia de direitos autorais,
assinados por todos os autores. No caso da ndo aprovacdo de um artigo pelo Corpo Editorial, esse sera devolvido aos

Auntores.

A Revista de Medicina ndo se responsahbiliza pelos conceitos e opinides emditidos nos artigos, sendo esses de exclusiva
responsahilidade dos autores, Daremos preferéncia aos artigos escritos pelos estudantes de medicina, contudo sempre
deve haver um professor responsavel por cada artigo.

Carreira e Educacio Médica: Artigos com o ohjetivo de ajudar na formacdo do médico, durante a graduacdo e os anos
de residéncia, apresentando informacdes sobre diferentes especialidades médicas, cursos e congressos, com o ohjetivo
de ajudar o estudante a escolher sua futura carreira. Os artigos sobre especialidades devem ter a co-autoria de um

profissional da drea. Nessa seccdo também pode-se incluir uma entrevista com um médico ou professor da faculdade,

Cartas: Espaco reservado a publicacdo de opinides e criticas de edicdes anteriores da Revista ou que sejam relevantes
para os estudantes de medicina. As cartas devem ser submetidas no Portal.

Selecdo dos Artigos

Os artigos aceitos pelo Corpo Editorial serdo encaminhados a um membro do Conselho Consultivo. Este designard
relatores responsaveis pela avaliacdo dos artigos. O autor permanecera anénimo perante o Conselho Consultivo e
relatores. e estes permanecerdo andnimos perante o autor, Caso o artigo ndo seja aprovado pelo Conselho Consultivo, os
autores serdo cornunicados desta decisdo. O Corpo Editorial se reserva o direito de realizar adaptacdes ac estilo da
Revista e corrigir eventuais erros gramaticais, de grafia. de digitacdo, de normalizagdo bibliografica. nos unitermos e
key words, sem alteracdes no conteddo dos artigos.

Toda matéria relacionada i investigagio humana e 4 pesquisa animal deve ter aprovacio prévia da Comissdo de Erica
da Instituicdo onde o trabalho foi realizado, de acordo com as recomendactes da Declaracdo de Helsingue (1964 e suas
versies posteriores de 1965, 1983 e 1989), as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a Fesolucdo n® 196/36 do
Conselho Nacional de Sadde sobre pesquisa envolvendo seres hurnanos.

NORMAS PARA A APRESENTACAO DE ARTIGOS

Os artigos devemn apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New Roman. tamanho 12, com espacamento
1.5 cm, preservando 2.5 cm nas margens direita e superior e 2,5 ¢ nas margens esquerda e inferior (conforme normas
da ABNT), com recuo nos paragrafos de 1 cm.

0 manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as llustracdes: Tabelas e Graficos em formato Excell e as Figuras
no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto proximas onde sdo citadas e também anexar no portal em arquivos
separados do texto).
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Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissdo online no Portal de Revistas da
USP: hitp://revistas.usp.br/revistadc

Apds fazer as alteracgfes sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial. o autor deve enviar o arquivo
contendo o artigo completo finalizado e as figuras, as tabelas e os graficos também em arguivos separados do texto.
Todos os arquivos devem estar formatados segundo as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve estar
claramente identificado e marcado com o nome do autor, o titulo do trabalho e a data de envio. 5iga as instruges gerais

de estilo e de referéncias, contidas abaixzo.

Nustracdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem ser incluidas no texto e
no arguivo separado. Caracteres ndo-standard (letras gregas, simbolos maternaticos, etc) devem ser codificados no
texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolucdo
grafica minima de 300 dpi. Caso o autor envie tais arquivos em resolucdo inferior a solicitada. a Revista de Medicina

ndo se responsabiliza se as irmagens apresentarem baixa resolucio na apresentacdo final do artigo.
Na pagina de rosto do original devem constar:

e titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);

e versdo do titulo em inglés;

e nome completo dos autores, afiliacdo, Numero do registro ORCID de todos autores e e-mail de todos os autores;
e instituicdo na gual o trabalho foi realizado:

s referéncia 4 publicacio do trabalho em evento, indicando local e data de realizacdo:

s Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo e e-mail;

e Resumo em portugués e palavras-chave;

e Ahstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os resumos devem ter no maximo 300

palavras. O resumo deve:

¢ indicar o objetivo do trabalho;

s descrever de forma concisa os métodos e técnicas, guando novos, nomear principios basicos, tipos de operacio e
grau de exatiddo;

¢ relacionar os resultados em ordem ldgica, usando o verbo no passado;

¢ discutir a comnpatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigagdes anteriores;

® usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular:

e evitar as locugdes “o autor descreve”, “neste artigo”, “o autor expde™;

s ndo adjetivar;

s ndo usar paragrafos.

Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo com as metodologias:



» DeCs - Descritores em Ciéncias da Saide. Metodologia LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude;
* MESH — Medical Subject Heading da National Library of Medicine.

Estrutura formal

Introducdo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a outros trabalhos publicados
anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (guando a pesguisa envolve seres humanos): descrever procedimentos,
apresentar as varidveis incluidas na pesquisa. determinar e caracterizar a populacdo e a amostra. detalhar técnicas e
equipamentos novos, indicar quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos
gstatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacdo. apresentados na seqiiéncia 1dgica do texto e apoiados por graficos e
tabelas.

Discussao: Apresentar os dados obtidos e resultados alcancados. estabelecer a compatibilidade ou ndo com os
resultados anteriores de outros autores, As comunicacdes pessoals ou publicagdes de cardter restrito devem ser

evitadas como provas de argumentos.

Conclusdes: Apresentar as deducdes 1ogicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As conclusdes poderm ser

apresentadas na Discussdo.

Agradecimentos (opcionais): devem ser hreves, dirigidos a pessoas e Instituicdes que contribuiram para a elaboracéo
do trabalho.
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ANEXO C:
COMPROVANTE DE ENVIO AO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UFFS

)){ UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS ¥ Bravil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MORTALIDADE POR INFECCOES OPORTUNISTAS EM PACIENTES HIV
POSITIVO

Pesquisador:  Darlan Martins Lara

Versao: 1

CAAE: 22731319.7.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 128756/2019

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto MORTALIDADE POR INFECCOES OPORTUNISTAS EM PACIENTES
HIV POSITIVO que tem como pesquisador responsavel Darlan Martins Lara, foi recebido para andlise
ética no CEP Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS em 03/10/2019 as 15:02.

Endere¢o: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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ANEXO D
PARECER CONSUBSTANCIADO
DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MORTALIDADE POR INFECCOES OPORTUNISTAS EM PACIENTES HIV POSITIVO
Pesquisador: Darlan Martins Lara

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22731319.7.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.721.219

Apresentacgdo do Projeto:

Trata de um projeto em que haviam permanecido pendéncias éticas de acordo com o parecer n° 3.642.484.
Sendo as pendéncias:

1 - Na Metodologia de Analise de Dados:

- Explicitar quem serdo os "dois pesquisadores diferentes” que terdo acesso aos dados no momento da
tabulagdo. Se for outro pesquisador que ndo os ja listados como equipe, incluir na Plataforma Brasil o outro
pesquisador participante.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO ~ OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Identificar a prevaléncia das infecgdes oportunistas relacionados ao obito de pacientes
HIV positivo.

Objetivo Secundario: Avaliar a mortalidade por infecgdes oportunistas em individuos HIV positivo. Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de salde dos pacientes HIV positivo que vieram a 6bito devido a
infecgdes oportunistas. Verificar quais as infecgdes oportunistas mais frequentemente relacionadas

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 80815809
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep uffs@ufs edu bx
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ao obito em pacientes HIV positivo. Identificar os principais erros no
preenchimento das declaragdes de obito

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGCAO - RISCOS:

Os riscos apresentados pela coleta de dados sdo de identificagdo dos sujeitos, assim como, de divulgacao
de informagdes individuais. Para minimizar tal risco, todos os nomes serdo substituidos por nimeros, e, na
eventualidade de ocorréncia de vazamento de qualquer informacao, o estudo sera, imediatamente,
interrompido.

RISCOS - COMENTARIOS:

- Adequado.

- Adequado.

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos aos participantes, uma vez que ja faleceram. Entretanto, trara
beneficios secundarios para a comunidade, especialmente, para a populagao infectada pelo HIV, visto que
em se identificando as infecgdes oportunistas mais letais e descrevendo o padrdo sociodemografico dos
individuos mais acometidos, é possivel elaborar politicas piblicas voltadas a educagao e a prevengéo,
direcionadas as especificidades do municipio analisado. Também, como beneficio secundario, pode-se
destacar a identificagdo de possiveis falhas no preenchimento dos atestados de 6bito, a partir do que seja
possivel propor agbes que visem ao incentivo a um maior cuidado na sua elaboragao, alertando aos
gestores e buscando a capacitagdo dos profissionais da rede de atengdo a salde

UFFS

Continuacio do Parecer: 3.721.219

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores realizaram as adequacgdes élicas solicitadas.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Biblioteca - sala 310, 3" andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-800
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2040-3745 E-mail: cep.utfs@uifs edu br
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos anexados estdo de acordo com os preceitos éticos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Continuacio do Parecer: 3.721.219

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo desle parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacgdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Bibloteca - sala 310, 3 andar

Bairro: Area Rural CEP: 80815800
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2040-3745 E-mall: cep uffs@uffs edu b
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Coninuagio do Parecer. 3.721.219

G

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1442097. 16:53:06
Parecer Antenor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 04/11/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito

CEP_3642484 pdf 16:48-15
Outros Carta_Encaminhamentoc_Pendencias pd| 04/11/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
f 16:47-47
TCLE / Termos de | TCLE_Assinado_Modificado. pdf 04/11/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
Assentimento / 16:45:51
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| |TCC_GabrielSantiago_EntregaFinal Mo| 04/11/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
Brochura dificado_pdf 16:44:25
cador -
TCLE j Temmos de | Termo_Ciencia.pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
Assentimento / 16:23:20
Justificativa de
Ausencia _
Qutros Ficha_Coleta_Dados.pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara Aceito
15:10:41
Outros TCUD_Assinado.pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara Aceito
15:05:10
Outros Anexo_B_pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
15:02:49
Outros Anexo_A_pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
15:02:20
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada pdf 30/09/2019 |Darlan Martins Lara | Aceito
15:00:25
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
CHAPECO, 23 de Novembro de 2019
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenadoria))
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar
Bairro: Area Rural CEP: 50 815-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone:

(49)2049-3745

E-mall: cep uffs@uifs eou tv
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