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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o diagndstico tardio e o diagndstico
oportuno de HIV/AIDS no Rio Grande do Sul no ano de 2007. Trata-se de um estudo
com dados de fontes secundarias do SISCEL, SINAN e SIAB. Foram considerados com
diagnéstico tardio, os pacientes que apresentaram no primeiro exame de T CD4+,
valores inferiores a 200 célulass/mm. No RS, 40% dos individuos realizaram o
diagndstico tardiamente, com maior prevaléncia de diagndéstico tardio em homens do
que em mulheres (51,4% vs 30,2%). A populacdo de 30 a 59 anos vem realizando
exames tardiamente (46,7%). N&@o se estabeleceu relacdo entre diagndstico tardio com
escolaridade e cor da pele. O estudo indica necessidade de novas abordagens na
prevencdo e diagnostico precoce para as populacdes de maior vulnerabilidade e a

manutencdo da oferta de exame de HIV na gestacao.

Palavras Chaves: Servicos de salde. Sorodiagnostico da AIDS. Diagnostico tardio. T

CD4+.
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SUMMARY

This study aimed to evaluate the late diagnosis and timely diagnosis of HIV /
AIDS in Rio Grande do Sul in 2007. This is a study of data from secondary sources of
SISCEL, SINAN and SIAB. Were seen with late diagnosis, the patients who presented
at the first examination of CD4 + T values below 200 cells / mm 3 and as timely
diagnosis, those with values equal to or greater than 200 cells / mm 3. In RS, 40% of
individuals were diagnosed late, with higher prevalence of late diagnosis in men than in
women (51.4% vs. 30.2%). The population of 30-59 years has been conducting tests
later (46.7%). We could not establish connection between schooling and delayed
diagnosis with skin color. The study indicates the need for new approaches in
prevention and early diagnosis for the most vulnerable populations and maintaining the

provision of HIV testing during pregnancy.

Keywords : Health Services. AIDS Serodiagnosis. Delayed Diagnosis .Timely

diagnosis CD4-Positive T-Lymphocytes
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2) MODIFICACOES DO PROJETO

3) ARTIGO: “Diagnostico Tardio para o HIV/AIDS na popula¢do do Rio Grande
do Sul em 2007” — o artigo esta formatado para ser enviado para a revista de

Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Sadde do

Brasil
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AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ARV - Anti-retroviral

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis

ELISA - Teste imunoenzimatico que permite a deteccdo de anticorpos especificos
no soro (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay)

EACS — Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
ESF- Estratégia de Saude da Familia

HAART - High Activity Antitretroviral Therapy ou TARC
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HR - Hazard Ratio (ou riscos proporcionais)

LACEN - Laboratorio Central de Satde Pablica

T CDA4+ - Linfécitos T CD4+

OR - Odds Ratio (ou razao de chances)

ONU — Organizagéo das Nagdes Unidas

PN DST/AIDS - Programa Nacional de DST e AIDS

SAE - Servigo de Assisténcia Especializada
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SES/RS - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

SIAB — Sistema de Informacao da Atencao Bésica

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida ou AIDS

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao

SISCEL - Sistema Informatizado de Controle de Exames Laboratoriais
SUS - Sistema Unico de Satde

TARYV - Terapia Anti-Retroviral Combinada de alta poténcia

UBS — Unidade Bésica de Saude

UDM - Unidades Dispensadoras de Medicamentos anti-retrovirais
UNAIDS - Programa conjunto das Nacdes Unidas sobre o HIV/AIDS

VACH - Grupo Espanhol de Estudos Multicéntricos
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1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

1.1- Introducéo:

A infeccdo pelo HIV/AIDS é preocupacdo mundial. A Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU) vem discutindo sistematicamente as estratégias para o enfrentamento da
epidemia que envolve acdes de prevencao, diagnostico e tratamento, além das questdes

vinculadas aos direitos humanos como estigma, preconceito e discriminacao *.

O Brasil, através das politicas pablicas de saude e de direitos humanos
desenvolve vérias estratégias para garantir as acfes de prevencdo, diagndstico e
tratamento com carater universal e de acordo com os demais principios do Sistema
Unico de Salde — SUS, a saber: integralidade, eqidade, resolutividade,
descentralizacdo e participacdo da comunidade. A introducdo da terapia anti-retroviral,
alterou significativamente a sobrevida das pessoas vivendo com HIV e AIDS que tem

acesso universal garantido desde 1996, através de Lei Federal N°. 9.313 %

Mesmo com o acesso universal ao tratamento, com as diversas acOes de
prevencdo para 0s grupos populacionais mais vulneraveis e para a populacdo em geral,
com as campanhas de estimulo a realizacdo de diagnostico, no Brasil ha um percentual
elevado de pessoas que, por diversos fatores, ainda iniciam o seu tratamento
tardiamente. Essa situacdo gera conseqléncias negativas para a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos pacientes; prejudica a adesdo ao tratamento e as préaticas sexuais
seguras. Em decorréncia disso, alguns casos sdo diagnosticados apenas no momento do

Obito™ >,

1.2- Definicdes:
Para definicdo do objeto a ser estudado, serdo utilizados 0s mesmos critérios

definidos pelo Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Sadde ™.

Diagnostico oportuno: serdo considerados nesta categoria, os individuos que iniciaram
seguimento nos servicos de salde com contagem de T CD4+ igual ou maior a 200

células/mm3 e sem presenca de doengas associadas a AIDS *.
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Diagnostico tardio: serdo considerados nesta categoria os individuos que iniciaram o
seguimento nos servicos de salde nas seguintes condi¢cfes: a) contagem de T CD4+
igual ou maior a 200 célulassrmm3 e com doencas associadas a AIDS; b) contagem T
CD4+ entre 101 e 200 célulassrmm3; c¢) contagem T CD4+ menor do que 100

células/smma3; d) e 6bito na ocasido em que iniciou o seguimento clinico *.

Seguimento Clinico: é o acompanhamento especializado pelos servicos de salde das

pessoas que vivem com HIV ou que possuem os sintomas da AIDS.

Delimitacdo da Idade: serdo incluidas neste estudo, informacdes sobre os individuos
maiores de 15 anos que estejam registrados nos sistemas de informagdes vinculadas ao
acompanhamento de casos de HIV/AIDS notificados nos municipios do Rio Grande do
Sul. A delimitacdo da idade superior a 15 anos deve-se aos seguintes fatores: no Rio
Grande do Sul o numero de casos de AIDS em menores de 14 anos de idade é pequeno:
em torno de 50 casos/ano e a maioria destes tem a transmissdo vertical (infeccdo de mae
para bebé) como principal categoria de exposi¢cdo. Além disso, outros estudos
brasileiros utilizaram essa mesma delimitacdo de idade, o que facilita a comparacdo dos

resultados ',

1.3 - Situacdo Epidemioldgica da AIDS no Rio Grande do Sul e no Brasil

O Rio Grande do Sul é o terceiro estado brasileiro em nimero de casos
notificados de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)3. Desde o primeiro
caso, ocorrido em dezembro de 1983 até dezembro de 2007 foram notificados a
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul — SES/RS, 37.207 casos de AIDS.
Destes, 18.080 foram a 6bito o que representa 48,6% do total de casos notificados. A
média de notificagdes no periodo entre 1999 e 2004 foi de 3.000 casos novos por ano.
Desde 2005, vem sendo observada uma tendéncia de queda nas notificacdes, e se
mantém, em a média de 2.635 casos novos por ano. Quando se observa a distribuicao
proporcional de acordo com o sexo do paciente, verifica-se que, ao contrério do inicio
da epidemia quando a infeccdo predominava no sexo masculino, ela apresenta
estabilidade nos dltimos quatro anos em torno de 42% de casos femininos e 58% de
casos masculinos. Entretanto, na estratificacdo por faixa etéria verifica-se uma diferenca
importante nessa distribuicdo. Na faixa etdria mais jovem — 14-29 anos de idade, o
numero de mulheres infectadas é praticamente o dobro do que o de homens. Ja na faixa

etaria seguinte essa situacdo se inverte — dos 30-49 anos de idade h4 uma proporgéo



17

muito maior de homens entre os casos. Ja na faixa etaria mais velha — acima 50 anos de

idade, a distribuicdo entre homens e mulheres é equilibrada °.

A década de 90 foi marcante para a epidemia da AIDS no Brasil e no mundo,
tanto pelo aumento do numero de casos, quanto pelo desenvolvimento de novos
medicamentos para o tratamento da doenca. A introducdo da terapia anti-retroviral
altamente ativa (HAART) no tratamento, com a associacdo de pelo menos trés drogas,
resultou em reducgdo da carga viral e em aumento dos linfocitos T CD4 + dos portadores
da doenca, alterando o progndstico e a sobrevida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS *°.

No Rio Grande do Sul a introducdo da terapia anti-retroviral combinada
(TARV), apresentou alteracdo importante na letalidade, que no ano de 1995 foi de 36%,
baixou para 7,1% no ano de 2006 °. No entanto, em algumas situaces esta premissa
ndo se aplica, como no caso dos pacientes que tém seu diagnostico realizado

tardiamente .

A realidade brasileira, segundo o estudo realizado pelo Programa Nacional de
DST/AIDS?, tem alto percentual de diagnéstico tardio e/ou acesso tardio ao tratamento,
representando 43,7% (50.393) do total de casos diagnosticados e notificados no periodo
de 2003 a 2006. Para esta analise foram constituidos cinco grupos, definidos conforme o
nivel de gravidade clinica e imunoldgica do paciente ao iniciar o seguimento nos
servicos de saude. Para tanto, foram utilizadas as informacBes sobre contagem de

células T CD4 e a presenca de doencas associadas a AIDS *.
1.4 - Revisdo Bibliogréfica:

1.4.1 - Estratégias de Pesquisa:

Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados das bibliotecas do ScielLO,
LILACS e PubMed, além do de sitios eletronicos do Programa Nacional de DST/AIDS
— Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salude e da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul — Sec¢do de DST/AIDS.

Foram utilizados nesta pesquisa 0s seguintes descritores: Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); diagndéstico, AIDS e tratamento oportuno; AIDS e
epidemiologia; Linfécitos T CD4 + HIV+ AIDS; Terapia anti-retroviral.
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Optou-se por selecionar artigos publicados a partir de 2004 porque esse
periodo retrata a realidade dos anos que este estudo se propde a investigar. O resultado
da pesquisa, descritores, bibliotecas, sitios eletrénicos, artigos e documentos

selecionados encontram-se na tabela a seguir.

Tabela 01- Descritores, bibliotecas, artigos e documentos selecionados.

Biblioteca/sitios eletronicos N°. de artigos/ N°. de artigos e/ou
Descrit documentos documentos utilizados
or encontrados

SciELO 125 2
AIDS
Tratamento
Periodo: 2004 a
2008

SciELO 84 2
AIDS OR HIV
Epidemiologia
Periodo: 2004 a
2008

AIDS OR HIV LILACS 136 1
Epidemiologia

BRASIL

Periodo:2004 a

2008

AIDS OR HIV Scielo 165 4
CD4 +T

Periodo: 2004 a

2008

AIDS Scielo 1 1
Diagnostico

Tardio

Periodo: 2004 a

2008

AIDS PUBMED 15.486 1
CD4+T

Periodo: 2004 a

2008

AIDS PUBMED 551 1
Tratamento

apropriado

Periodo: 2004 a

2008

AIDS PUBMED 97 2
Diagndstico

oportuno

Adultos

Periodo: 2004 a

2008

AIDS PUBMED 01 1
Diagnéstico tardio

Tratamento

apropriado

Brasil

Periodo: 2004 a

2008

AIDS Google Académico 182 4
Diagnéstico tardio
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Periodo: 2004 a

2008
Programa Nacional de DST/AIDS 15 6
(sitio eletronico)
Programa Estadual de AIDS do RS 03 1
(sitio eletrnico)
Ministério da Sadde 9 1
Total 16.855 26

As mais de 260.000 publicacbes em AIDS nas bibliotecas exigiram que fossem
utilizados descritores especificos, os quais possibilitaram a identificacdo de estudos

relevantes e de diversos paises, tanto industrializados ou em desenvolvimento.

1.4.2 - Resultados da Revisdo Bibliografica

Na seqliéncia, encontram-se 0s quadros com o0s resumos dos artigos incluidos na revisao

bibliogréafica.

1- Estudos epidemiolodgicos realizados no Brasil e no mundo sobre prevaléncia de

diagnostico tardio para o HIV/AIDS e fatores associados:

Autor, titulo, ano | 1- KILARU, Krishna R., KUMAR, Alok and SIPPY, Namrata.’

Titulo do Artigo: CD4 cell counts in adults with newly diagnosed HIV infection in

Barbados
Delineamento Transversal
Amostra 106 adultos da Unidad de Remision Ladymeade, Barbados
Principais Contagem de células CD4 em pacientes com diagndstico de HIV no ano de 2002
Desfechos
Principais Idade, sexo, data de diagnostico de sua infeccédo pelo HIV
Exposicoes
Principais Dos 106 pacientes, 62 deles (58,5%) eram do sexo masculino, com idade média de
Resultados 40 anos; os outros 44 (41,5%) eram do sexo feminino, e sua idade média foi de 36
anos.

A maioria (57,6%) do grupo de estudo foi diagnosticada com HIV/AIDS e doencas
relacionadas. A mediana da contagem de células CD4 no momento do diagndstico
foi 183/uL;

De 103 adultos, 52 (50,5%), com um diagnéstico recente de infeccdo pelo HIV
apresentaram uma contagem de células CD4 que era < 200.

No momento do diagndstico de HIV, mais da metade dos adultos tiveram uma
primeira contagem de células CD4 relativamente coerente com doenca avangada.
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Autor, titulo, ano

Delineamento

Amostra

Principais
Desfechos

Principais
Exposicoes
Principais
Resultados

2-SOUZA-Jr, Paulo Roberto Borges; SZWARCWALD, Celia Landmann;
CASTILHO, Euclides Ayres. *

Clinics Science vol.62 n°.5 Sao Paulo 2007

Titulo do Artigo: Introducing Antiretroviral Therapy in Patients Infected Delay in
By HIV in Brazil, 2003-2006

Transversal

84.694 individuos de 15 anos ou mais idade que realizaram exame inicial para a
contagem de linfécitos CD4+ do Brasil, para avaliacdo de indicacdo de tratamento
entre os anos de 2003 e 2006, cuja data de inicio da terapia foi posterior ou igual a
data de solicitacio da contagem de células T CD4™

Os pacientes foram classificados em trés categorias:

1- necessidade de terapia (<200 células T CD4 + / mm3);

2- em observagdo (200 - 349 CD4 + T células/mmg) ;

3 -ndo houve indicacdo para a terapéutica (> 350 CD4 + T células/mmg)

A distribuicdo da contagem inicial de linfocitos T CD4" foi analisada por sexo,
idade, grande regido e ano de realizacdo do exame.

A maioria dos pacientes tinha entre 15 e 49 anos de idade (91%); 56% eram do
sexo masculino; 76% assintomaticos; 50% residiam na Regido Sudeste e 20% na
Regido Sul.

A proporcéo de individuos cujo resultado do primeiro exame para contagem de
linfocitos TCD4" era inferior a 200 cel/mm? foi de 33%. Somando-se a esses 0s
individuos sintomaticos, o valor atinge 41% para a totalidade; 47% para os homens
e 53% para os pacientes com mais de 50 anos de idade.

Em que pese o acesso universal a TARV, no Brasil, os resultados mostram que
uma alta propor¢do de pacientes inicia 0 tratamento em um estagio avancado da
doenga, o que indica para a necessidade do estabelecimento de estratégias de
diagndstico precoce para a infecgdo pelo HIV.

Autor, titulo, ano

Delineamento

Amostra

3- GIRARDI, Enrico; SABIN, Caroline A; MONFORTE, Antonella d’Arminio.®
Acquir Immune Defic Syndr Volume 46, Supplement 1, September 2007

Titulo do Artigo: Late Diagnosis of HIV Infection: Epidemiological Features,
Consequences and Strategies to Encourage Earlier Testing

Revisdo

8 estudos de paises desenvolvidos
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Principais
Desfechos

Principais
Exposicoes

Principais
Resultados

Evidéncias recentes sobre a epidemiologia da apresentacdo/diagndstico tardio e seu
impacto sobre a evolugdo clinica. Descreve vérias estratégias-chave que podem
incentivar o diagnostico precoce.

Diagndstico precoce, epidemiologia, apresentadores/diagnéstico tardio, a saulde
publica.

No Reino Unido, no inquérito realizado entre 977 individuos recém diagnosticados
no ano de 2003 revelou que em um terco (33%) dos pacientes tinham apresentado
contagem de células CD4 de menor que 200 células/ p 1.

Na Italia, dos 968 pacientes incluidos em estudo multicéntrico realizado entre 1997
e 2000, 29% foram primeiramente testados para o HIV-AIDS, depois de uma
definicdo da doenca ou com uma contagem de células CD4 de menor que 200
cells/u 1.

Em outros paises desenvolvidos foram encontrados estudos que variam de 24 a
43% de diagnostico tardio. Esses resultados tém se mantém estaveis nos Gltimos
anos.

O diagndstico tardio tem resultados negativos para o proprio individuo e para a
populagdo em geral. O estudo indica estratégias para o diagnostico precoce do
HIV.

Autor, titulo, ano

Delineamento

Amostra

Principais
Desfechos

Principais
Exposicoes

Principais
Resultados

Autor, titulo, ano

4- COBO, Ramon Teira; LOZANO, Ignacio Suéarez; JAUREGUI, Juan M iguel
Santamaria; et al.’

Gac Sanit. 2007;21(1):66-9

Titulo do Artigo: Diagndstico tardio de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana en la Cohorte VACH (1997-2002)

Transversal

2.820 individuos diagnosticados com HIV/Aids em 19 hospitais instalados em 15
localidades de 9 comunidades autbnomas, do Grupo Espanhol de Estudos
Multicéntricos VACH, os quais atendem 15% da populacdo da Espanha, no
periodo de 1997 a 2002.

Diagndstico tardio: pacientes nos quais os linfécitos CD4 no momento do
diagnéstico foi menor que 200 células / p I, e aqueles cujo intervalo entre o
diagndstico da infeccdo pelo HIV e AIDS foi menor que 31 dias.

Variaveis sécio-econdmicas e demogréaficas.

Dos 2.820 individuos incluidos no estudo, 18% foram definidos com Diagnostico
Tardio. Entre os fatores associados para o diagnoéstico tardio foram identificados:
média de idade, (que nos casos de diagndstico tardio foram mais altas), sexo
masculino, heterossexual, baixa escolaridade e que estavam empregados.

5- CHADBORN, Timothy R.; DELPECH, Valerie C. ; SABIN, Caroline A. ;
SINKA, Katy; EVANS, Barry G.*
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Official Journal of the International AIDS Society: Volume 20(18)28 November
2006

Titulo do Artigo: The late diagnosis and consequent short-term mortality of HIV-
infected heterosexuals (England and Wales, 2000-2004)

Transversal de base populacional.

16.375 individuos heterossexuais que foram diagnosticados com o HIV no periodo
de 2000-2004, utilizando relatérios de Vigilancia da Inglaterra e Pais de Gales.

Calculo das proporcoes diagnosticadas tardiamente (contagem de células CD4
<200 células / mm3) e de curto prazo de mortalidade (morte dentro de um ano de
diagndstico).

Origem (pais), idade, cor da pele e forma de transmissdo da doenca.

Do total de 16.375 individuos heterossexuais diagnosticados com o HIV (2000-
2004): 10.503 com contagens de células CD4 disponiveis naquele momento; 42%
(4.425) foram diagnosticados tardiamente. O diagnostico tardio aumentou com a
idade (P <0,01). Um quinto das mulheres diagnosticadas no pré-natal o foram
diagnosticadas tardiamente, em comparagdo com 42% de mulheres em geral e
outros 49% dos homens; 70% de todos os heterossexuais diagnosticados eram
negros africanos, nascidos e infectados na Africa. Destes, pelo menos 40% eram
recém-chegados ao Reino Unido.

O diagndstico precoce, em curto prazo, teria reduzido a mortalidade em 56% (249
menos mortes) e a mortalidade geral em 32% entre 2000 e 2004.
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6- THANAWUTH, N.; CHONGSUVIVATWONG, V.1
AIDS Care, Volume 20.

Titulo do artigo: Late HIV diagnosis and delay in CD4 count measurement among
HIV-infected patients in Southern Thailand

Transversal

402 pacientes de sete hospitais publicos na provincia Songkhla, sul da Tailandia,
entre julho de 2004 e fevereiro de 2005.

HIV relacionado com os sintomas no primeiro teste positivo e tempo entre o
diagndstico e o HIV de primeira contagem de CD4 +

Demogréficos e clinicos.

Estudo de 402 pacientes, 55% eram HIV+ diagnosticado tardiamente. Fatores
independentes associados com atraso diagndstico de HIV foram: idade acima de 30
anos, do sexo masculino e estar desempregado. Entre os assintomaticos, aqueles
com idade 25-30 anos tinham reduzido significativamente atraso em comparagéo
€om o grupo etario mais jovem do que aqueles com idade> 30 anos.
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7- BONJOUR, Maeva A; MONTAGNE Morelba; ZAMBRANO, Martha;
MOLINA, Gloria; LIPPUNER, Catherine; WADSKIER, Francis G; CASTRILLO,
Ivida; INCANI Renzo N; and TAMI, Adriana.*

AIDS Research and Therapy 2008, 5:6

Titulo do Artigo: Determinants of late disease-stage presentation at diagnosis of
HIV infection in Venezuela: A case-case comparison

Transversal

225 pacientes diagnosticados com o HIV entre maio 2005 e outubro de 2006 do
Centro de Referéncia Regional HIV (CAl), Regido Carabobo, Venezuela.

Desfecho de interesse: "tardia apresentacdo”

Dados demogréficos e clinicos: distribuicdo por idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, orientacdo sexual, HIV, doenga estadio classificacdo, CD4
+, nimero de parceiros casuais, preservativo e uso de alcool e drogas entre os dois
grupos no momento do diagndstico HIV.

Dos 225 individuos, 91 (40%) foram definidos como tardia apresentacdo para o
diagnostico. Uma propor¢do semelhante (51/129) foi obtida na sub-amostra
entrevistada. ldade avancada (> 30 anos), sexo masculino, heterossexualidade,
menor status socio-econdmico, perceber-se querido pelo parceiro, ser fiel e viver >
25 km do Centro de Referéncia Regional do HIV foram positivamente associados
com diagndstico tardio, em um modelo multivariado.

Autor, titulo, ano
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8- Ministério da Satde, Programa Nacional de DST/AIDS. Brasil. 2008.

Titulo do Documento: Metas e Compromissos Assumidos pelos Estados-Membros
na Sesséo Especial da Assembléia Geral das Nag¢bes Unidas em HIV/AIDS.

Transversal

115.441 pacientes das bases de dados nacionais. Foram incluidos no estudo
pacientes que realizaram pelo menos um exame de contagem de células T-CCD4,
ou que foram a 6bito por AIDS ou doenga associada, no periodo de 1 o de janeiro
de 2003 a 31 de dezembro de 2006.

Os individuos que possuem mais de 200 células T-CCD4/ mm3 sem presenca de
doengas associadas, foram considerados como inicio oportuno de seguimento,
enquanto os demais foram classificados como inicio tardio.

Classificacdo:1) contagem de T-CCD4+ igual ou maior a 200 células/ mm? e sem
presenca de doengas associadas a AIDS; 2) contagem de T-CCD4+ igual ou maior
a 200 célulass mm3 e com doengas associadas a AIDS; 3) contagem T-CCD4+
entre 101 e 200 células/ mm3 ; 4) contagem T-CCD4+ menor do que 100
células/ mm3;e 5) 6ébito na ocasido em que iniciou o seguimento clinico.

Ano de inicio de seguimento, sexo, idade, regido de moradia, a existéncia de
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Centros de Testagem e Aconselhamento e de Programas de AIDS apoiados pelo
Ministério a Salde no municipio de residéncia.

Entre os anos de 2003 e 2006, ocorreu em uma propor¢do de 43,7% de diagnéstico
tardio, o que representa 50.393, de um universo de 115.441 pessoas que iniciaram
0 seguimento clinico no periodo. Em contrapartida, o0 acesso tardio aos servicos,
ocorre com maior frequiéncia em pessoas do sexo masculino e com o aumento da
idade. Pessoas com mais de 60 anos, apresentaram uma maior probabilidade de
chegar tardiamente aos servi¢os na ordem de 6,95 vezes mais, quando comparados
aqueles com idade entre 15 e 19 anos.

Em relacdo as caracteristicas geograficas, as maiores proporcbes de inicio de
seguimento clinico tardio ocorreram nas regides Norte (53,33%) e Centro-Oeste
(46,77%) e nos municipios com menor populagdo, especialmente abaixo de 500
mil habitantes.

O acesso oportuno aos servigos de satde, com contagem de células T-CCD4 > 200/
mms, esta relacionado as redugdes dos riscos de agravo e de morte do paciente; aos
custos do sistema de salide com o tratamento e as taxas de transmissdo da doenga,
devido a maior probabilidade de adesdo as préaticas seguras e diminuicdo da carga
viral.
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9- MUGAVERO Michael J.; CASTELLANO, Chelsea ; EDELMAN, David;
HICKS Charles. 2

The American Journal of Medicine (2007)
Titulo do Artigo: Late Diagnosis of HIV Infection: The Role of Age and Sex
Transversal

113 pacientes com diagndstico recente de infeccdo pelo HIV avaliada na Duke
University clinica de HIV entre outubro 2002 e agosto de 2004 foram incluidos
nesta analise.

Identificar os fatores associados ao diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV,
definido como uma primeira contagem de CD4+ 200 células /u L, em uma coorte
de pessoas recém diagnosticadas.

Variaveis socio-demograficas, local do diagndstico do HIV,
infecgdes oportunistas presentes no momento do diagndstico, primeira contagem de
CDA4.

49% dos pacientes preencheram os critérios imunolégicos definicdo de AIDS no
momento do diagnostico (contagem de CD4+ <200 células /uL). Nas analises de
regressdo logistica multivariada, pacientes mais idosos tiveram probabilidade de
serem diagnosticados com uma contagem de CD4+<200 células / pL e pacientes
mais idosos e mulheres eram mais susceptiveis de serem diagnosticadas durante a
hospitalizacéo.
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10- GIARD, M; GAMBOTTI, L; BESSON H.; FABRY J; VANHEMS P.*
Santé publique 2004- 1 (Vol. 16)

Titulo do Artigo: Facteurs associés a une prise en charge tardive des patients
infectes par le VIH : revue de la littérature

Reviséo
84 estudos
Fatores associados ao principio do diagnéstico tardio do HIV

Palavras-chave: HIV; epidemiologia; satde publica; HIV; o acesso aos cuidados de
salde, demora; Prognostico; sobrevivéncia. Palavras-chave: HIV; epidemiologia;
salde publica; HIV screening; cuidados médicos; 0 acesso a cuidados; atraso;
progndstico; sobrevivéncia.

Sexo idade, habitos sexuais, oferta de diagnéstico.

Esta revisdo bibliogréfica de estudos publicados entre 1993 e 2003, identificou os
seguintes fatores associados ao diagnostico tardio do HIV: sexo masculino, com
idade acima de 45 anos, coito heterossexual, e falta de triagem prévia
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11- SOTO, Jests Garcia; HIDALGO, Jacqueline Busto;GARCIA, Ada Prior;
RAMOS, Ariel Delgado.”

Revista Médica Electronica 2007;29 (6)

Titulo do Artigo: Progresion a SIDA y factores prondsticos en seropositivos al
VIH-1. Provincia de Matanzas 1986-2003

Estudo observacional de coorte analitico
134 soropositivos atendidos no Sanatério da Provincia de Matanzas. Cuba.

Caso e morte por Aids.

1- sécio-demogréficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil,
orientacdo sexual)

2- médico-terapéuticas (outras doencas transmissiveis prévias, uso de alcool, além
de dados relacionados a infec¢do pelo HIV/AIDS.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, de cor branca, solteiro, homo ou
bissexual. Ndo houve diferenca significativa para escolaridade e idade.Foram
identificados como fatores progndsticos independentes em HIV-positivos: o abuso
de alcool, contagem de CD4 média anual entre 201 e 350 células por milimetro
cubico de sangue e sem uso de terapia anti-retroviral
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12- OLIVEIRA, Maria Tereza da Costa.’

Tese apresentada ao Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias da Satde / Area de
Concentracdo em Infectologia / Medicina Tropical / Faculdade de Medicina /
Universidade Federal de Minas Gerais. Ano: 2007

Titulo do Documento: O diagnostico tardio e 6bito por AIDS de pacientes
internados em 2005 em um hospital de referéncia para doencas infecciosas em Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Estudo de coorte ndo concorrente

250 pacientes que tiveram sua primeira internagdo para tratar AIDS em 2005 e
2006, no Hospital Eduardo de Menezes (HEM), que pertence a Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Obito por AIDS.

a)Socio-demograficas: sexo, idade, cor, local de residéncia, estado civil e
escolaridade;

b) Clinico-epidemioldgicas: realizagdo do teste de HIV, 6bito, uso de drogas,
adesdo a TARC, internacdo, CD no momento da internacdo.

c) Uso de servicos de salde: periodo de diagnostico da infeccdo pelo HIV,
intervalo entre o diagnostico e a primeira internacdo, acompanhamento em servico
especializado para HIV/AIDS, nome do servigo, , uso de ARV prévio & internagéo,
ARV ,contagem de CD4+ e de quantificagdo de carga viral.

Da coorte composta de 250 pacientes, faleceram 99 pessoas (39,4%) durante o
periodo de seguimento, sendo que 75 (75,8%), durante a primeira internagao.
Quase a metade (44,8%) dos pacientes teve o diagnostico do HIV realizado em
intervalo de tempo inferior a um més da primeira internacdo para tratar AIDS. A
maioria deles (60,0%) ndo estava sendo acompanhada em um servico para
portadores de HIV/AIDS antes da internagdo. Fatores associados ao Obito por
AIDS: ser do sexo masculino e residir no interior do Estado, ndo ter registro de
contagem de LT CD4+ e ndo uso de ARV.

2- Estudos epidemiologicos realizados no Brasil e no mundo com informagdes sobre as caracteristicas da
rede de servigos de salde existentes:

Autor, titulo, ano

1- SABIN, Caroline A.; SMITH,Colette J.; GUMLEY, Helen; URPHY, Gabrielle;
LAMPE, Fiona C.; PHILLIPS, Andrew N.; PRINZ, Beth; YOULE, Mike;
JOHNSON; Margaret A.*®

AIDS 2004, Vol 18 No 16

Titulo do Artigo: Late presenters in the era of highly active antiretroviral
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therapy: uptake of and responses to antiretroviral therapy
Transversal

719 pacientes que foram atendidos de 01 de Janeiro de 1996 e 31 de dezembro
2002 no Royal Free Hospital/ Londres

Atraso no diagnostico/tratamento aqueles com contagem de células CD4 , <50
cells/ p 1.

Fatores demograficos.

Os pacientes que se apresentaram tardiamente foram 15,3% (110) do total do
grupo. Predominava os do sexo feminino, heterossexuais e da etnia negro-africano.
Dos 11 pacientes que ndo iniciaram o tratamento com anti-retroviral, oito
morreram dentro de trés meses de apresentacdo. Entre aqueles que iniciaram o
tratamento, 87 (87,9%) tinham carga viral de 400 cdpias/ml. Ao longo do primeiro
ano, 71 pacientes atendidos realizaram pelo menos uma visita ambulatorial
(mediana de 4,5; intervalo, 0-39), 21 compareceram pelo menos um dia a visita
(mediana, O; faixa, 0-15) e 49 foram admitidos em hospital (mediana, 0; intervalo,
0-4).
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2 - KRENTZ H.; AULD M.; GILL M.
Volume 5, Number 2, March 2004, pp. 93-98.

Titulo do Artigo: - The high cost of medical care for patients who present late
(CD4 + 200 cells/ p L) with HIV infection.

Transversal
241 pacientes Alberta, Canada entre abril 1996 e abril de 2001.

Os custos diretos da assisténcia em pacientes com contagem de CD4 <200
células/u L em pacientes com contagem de CD4 >200 células/p L .

Custo de medicamentos, exames laboratoriais, o tratamento ambulatorio, em meio
hospitalar e atendimento domiciliar.

O diagndstico precoce e o tratamento da infec¢do pelo HIV foram correlacionados
inicialmente com melhor progndstico, mas a deteccdo precoce também leva a
menor gasto com despesas médicas, pelo menos em curto prazo.

Autor, titulo, ano

3- LUCENA, Francisca de Fatima de Aradjo; FONSECA, Maria Goretti P;
SOUSA, Artur luri Alves de; COELLI, Claudia Medina.*®

Cadernos de Saude Coletiva/Universidade Federal do Rio de Janeiro, Nucleos de
Estudos de Saude Coletiva, v X1V, n. 2, (abr.jun) 2006.

Titulo do Artigo: O relacionamento de bancos de dados na implementacdo da
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vigilancia da AIDS. Relacionamento de dados e vigilancia da AIDS
Transversal

Trés bases de dados: SINAN/AIDS e SISCEL/SICLOM. Foram considerados casos
de AIDS todos os individuos registrados no SISCEL/ SICLOM que apresentavam
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 350 células/mm3 para individuos com
13 anos ou mais, e obedecendo as faixas especificas para menores de 13 anos.

Identificacdo de duplicidades nos sistemas de informacdo SINAN/AIDS e
SISCEL/SICLOM, e de possiveis casos de AIDS sub-notificados identificados por
procedimentos probabilisticos com o aplicativo RecLink, verséo 2.0

Casos de duplicidade e sub-notificacéo.

Até 30 de junho de 2005, foram originalmente notificados 419.817 casos de AIDS
no SINAN e registrados 205.249 individuos no SISCEL/SICLOM, que preenchiam
o critério de definicdo de casos de AIDS, conforme estabelecido na metodologia.
Foram encontrados 56.000 casos duplicados no banco de dados do SINAN-AIDS,
representando 13,3% do total de casos originalmente notificados.

Também 33.676 casos encontrados apenas no SISCEL/SICLOM foram entdo
agregados a base de dados final do SINAN. O acréscimo de casos representou
9,3% do total notificado, variando de 16,4% em 2002 a 37,7% em 2004. E
interessante observar como esse procedimento mudou a tendéncia da curva de
incidéncia de AIDS, de decrescente para crescente, a partir de 2001.
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4- MELCHIOR, Regina; NEMES, Maria Ines Battistella; BASSO, Céritas Relva et
al.®

Revista de Saude Publica, 2006;40(1).

Titulo do Artigo: Avaliacdo da estrutura organizacional da assisténcia ambulatorial
em HIV/AIDS no Brasil

Transversal

336 servigos de atendimento em AIDS nos Estados do Ceara, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul, Pard, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Séo Paulo.

Qualidade do cuidado dos servigcos ambulatoriais que assistem pacientes de AIDS.

Indicadores de estrutura (disponibilidade de recursos) e indicadores de processo
(organizacdo e gerenciamento da assisténcia).

A taxa de resposta foi de 95,8% (322 servigos). Os indicadores de disponibilidade
de recursos mostram uma adequagdo maior do que os indicadores de organizagdo
do trabalho. N&o faltavam anti-retrovirais em 95,5% dos servicos, os exames de
CD4 e carga viral estavam disponiveis em quantidade adequada em 59 e 41% dos
servicos, respectivamente. Em 90,4% dos servicos havia pelo menos um
profissional ndo médico (psicélogo enfermeiro ou assistente social). Quanto a
organizacdo, 80% ndo agendavam consulta médica com hora marcada; 40,4%
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agendavam mais que 10 consultas médicas por periodo; 17% ndo possuiam
gerentes exclusivos na assisténcia e 68,6% nao realizavam reunides sistematicas de
trabalho com a equipe
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6- GRANGEIRO, Alexandre, et al. *°
Relatério de pesquisa, Instituto de Satde Sao Paulo, 2007.

Titulo do Documento: Diagnéstico situacional dos centros de testagem e
aconselhamento no Brasil

Transversal, com caréater censitario.

383 CTAS, dos quais 320 responderam a um questionario estruturado, enviado
por correio.

Identificar quantos sdo, onde estdo, como se organizam os Centros de Testagem e
Aconselhamento —CTAs e qual a contribuicdo destes servi¢os na promogdo do
acesso universal ao diagnéstico da infeccdo pelo HIV e outras DST e as acles e
prevencao.

- cobertura das acGes de diagnéstico e prevencdo; - aspectos estruturais,
organizacionais e operacionais 0s servi¢os; - populacdo atendida e os tipos de
servico ofertados; - articulagdo dos CTA com a rede puUblica de satde na qual estdo
inseridos e com organizagdes da sociedade civil; - tipos de aconselhamento
oferecidos;

A maioria dos servicos foi categorizada como de pequeno e médio porte, sendo que
40% realizavam até cinco testes para o diagndstico de HIV/dia e 41%, até 15 testes
por dia. A produtividade por profissional era relativamente baixa; variava, em
média entre 1,25 testes por profissional/dia a 22,28 testes por profissional/dia,
conforme o perfil organizacional do servigo analisado. Em contrapartida, as taxas
de prevaléncia de HIV foram expressivamente mais altas na clientela dos CTAs do
que as observadas na populacdo em geral. Metade dos servicos apresenta taxas de
prevaléncia entre 1%e 5%.

Entretanto, o estudo também revela que a cobertura é baixa, que a estrutura é
precaria, que populaces prioritarias ainda encontram dificuldade de acesso, que a
oferta de insumos de prevencdo é burocratica e deficitaria e que a implantagdo de
novos servicos esta acontecendo de forma tardia em relagdo ao surgimento dos
primeiros casos nos municipios. Se a estrutura é precaria, também é falha a entrega
dos resultados. Apenas metade dos servicos (55,3%) entrega o resultado negativo
do teste anti-HIV em até 15 dias. No caso do exame confirmatério, o indice cai
para 28%. As taxas de retorno maioria dos CTA situam-se entre 76 e 90% (média
de 42%). Menos de um quarto dos servicos (23%) alcanca taxas de retorno acima
90%.

O estudo mostrou ainda a diversidade dos CTAs: vocagdes distintas que podem ser
aproveitadas para ampliar o diagnéstico e a prevengdo. Revelou também a boa
focalizagdo dos servigos, uma vez que estao localizados em municipios de média e
alta incidéncia e considerados pelo Ministério da Salde como prioritarios para a
prevencdo e controle da doenca. Em decorréncia, os CTAs sdo excelentes
oportunidades para promover o diagnostico e a prevencdo de DST, AIDS e
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hepatites em regifes que apresentam altas taxas de incidéncia do HIV.
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7- TEJA, VD; SUDHA, T; LAKSHMI, V.2
Indian Journal of Medical Microbiology, 2008.

Titulo do Artigo: Emergency department based HIV screening: An opportunity for
early diagnosis in high prevalent areas.

Transversal

10.752 casos atendidos em servico de emergéncia da india (Emergency Medicine
Department) foi solicitado ELISA para 40,61% e teste rapido foi solicitado para
59,39% Dos 317 casos HIV reativo, 249 prontuérios médicos foram revisados para
estudos epidemiol6gicos e clinicos disponiveis.

HIV + para teste rapido e/ou Elisa.

Variaveis demogréficas.

Dos 317 casos HIV positivos, os 249 prontuarios médicos foram revisados para
estudos epidemioldgicos e clinicos disponiveis. Oitenta por cento dos individuos
HIV reativos ndo sabiam do seu estado soroldgico positivo para HIV. Foram
diagnosticados 53 casos adicionais de conjuges de assintomaticos HIV+, tornando
assim possivel a procura por tratamento precoce para a infeccdo pelo HIV. O
estudo ressaltou a importancia do teste HIV oferecido a todos 0s pacientes que ao
servigo de urgéncia.

No Brasil foram identificados dois estudos sobre diagnéstico tardio. O

primeiro, publicado em 2007, de Souza — Jr. et al. * fizeram analise da base de dados do
Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) do periodo de 2003 a 2006,

com 84.694 individuos de 15 anos ou mais idade e encontram 41% dos pacientes com

inicio tardio de tratamento. Foram considerados para este célculo os pacientes com

contagem de CD + <200 células/mm3 e os com contagem de 200 - 349 CD4 + T

células/mms3, com sintomas associados. Os fatores associados ao diagndstico tardio

identificados foram: idade acima de 50 anos (53% do total da faixa etaria) e sexo

masculino (47%). No estudo publicado pelo Ministério da Satde' em 2008, também

avaliando o periodo de 2003-2006, com amostra de 115.441 pacientes das bases de

dados nacionais, foram encontrados 43,7% de pacientes que iniciaram seguimento
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tardio nos servicos publicos de sadde. Foram utilizados para esta avaliacdo os registros
do SISCEL, os quais foram relacionados com outros bancos de dados de ambito
nacional, com vistas a complementar as informac6es existentes e incorporar outras. Os
outros sistemas utilizados foram: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLON). Os fatores investigados foram a prevaléncia de
diagndstico tardio nas grandes regifes brasileiras, sexo, idade e tamanho do municipio.
A Regido Norte teve a maior proporcéo de diagnostico tardio com 53,3% do total de
casos e a Regido Sul com o menor, totalizando 40,8%. Em relacdo a idade e sexo, o
acesso tardio aos servigos ocorreu com maior frequéncia quando o paciente era do
sexo masculino e ao tinha maior idade. Em relacdo ao tamanho do municipio, o

diagnostico tardio foi maior em municipios com menos de 100 mil habitantes.

Nos paises industrializados, aponta-se a revisdo realizada por Girardi et al. &,
publicada em 2007, com 08 estudos de amostras de tamanho variado, durante o final da
década de 90 e inicio dos anos 2000, os quais identificaram variagdo de 15 a 43%
de diagnostico tardio e inicio do tratamento fora do momento oportuno. Um breve
resumo de estudos sobre a prevaléncia de diagndstico tardio realizados na Europa e

outras partes do mundo estdo apresentados no quadro a seguir.

Tabela 02: Resultados dos estudos existentes no Brasil e no mundo sobre prevaléncia de
diagndstico tardio para o tratamento do HIV/AIDS:

Prevaléncia
Autor Local do Periodo Amostra Critério para definicdodo  de
estudo do Estudo diagnostico tardio diagnostico
tardio
KILARU, K.
R.etal /2004 " Barbados 2002 103 CD4 <200 cells/ u | 50%
1- <200 células T CD4 +/
SOUZA-JI et mms; 41%
al/2007 * Brasil 2003-2006 84.694 2-200-349CD4 +T ?
células/mm3 nos individuos
sintomaticos
Australia ; ; 0
(Hocking et al., 1021 ;?[)Vge:\lf:nftrom diagnosis to 24%
2000)
Espanha . .
(Castilla et al., HIV-/posm\(/jg test in tf;]e 28%
2002) 30778 same/preceding month as
AIDS event
Estados Unidos
GIRARDI E. g('e'” etal, 388 CD4 <200 cels/l 43%
5 003)
et al/2007
Escdcia(Manavi 1021 CD4 <200 cells/ p | 24%
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et al., 2004)
Canada (Krentz
et al., 2004) 241 CD4 <200 cells/ p | 39%
Ittdlia (Girardi
et al., 2004) 968 _CD4 <209 cells/m | or AIDS 39%
in preceding month
Reino Unido
(Sabin et al.,
2004) 719 CD4 <50 cells/ pn 1 15%
Reino Unido e
Irlanda(Sullivan 33%
et al., 2005) 977 CD4 <200 cells/ u |
COBO, R. et Espanha
all/2007° P 1997-2002  2.820 CD4 <200 cells/ u | 18%
MUGAVERO
J.M. et EUA 2002-2004 113 CD4 <200 cells/ p 1 49%
al/2007%
CHADBORN, Inalaterra e CD4 <200 células/ m1le
TR. et Re?ino Unido 2000-2004  10.503 morte em menos de um ano de 42%
al/2008%° diagndstico
Ministério da CD4<200cell/ple
Salde, Brasil 2003-2006 115.441 CD4 = ou > 200 cells/ p 1 com 44%
Brasil/2008 ! sintomas associados
BONJOUR,
M. et Venezuela 2005-2006 225 “tardia apresentacdo” 40%
al/2008"
Thanawuth 0s sintomas no primeiro teste
' A Jun 2004 a positivo e tempo entre o 55%
N. et al/ Tailandia 402 A
20081 fev de 2005 diagndstico e o HIV de

primeira contagem de CD4 +

Dos vérios autores que trabalharam com diagnostico tardio, tratamento
oportuno ou apresentacdo tardia, estudando fatores associados, destacam-se Girard et al.
1 que realizaram revisdo de 84 publicaces entre 1993 a 2003 de diversos paises
desenvolvidos, identificaram percentuais que variam de 19 a 49% de diagndstico tardio
associados com idade acima de 45 anos, sexo masculino, heterossexualidade e falta de
triagem prévia. Nos demais estudos, foram apresentadas outras associacfes
demogréficas e clinicas, entre as quais merecem destaque 0 uso de droga injetavel, a
baixa escolaridade e, nos paises europeus, ser imigrante de pais subdesenvolvido,

especialmente da Africa.

Em Cuba, um estudo de 2007, realizado por Soto et al. *° indica também o

abuso de alcool entre os fatores associados ao diagndstico tardio.
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Oliveira ® em estudo realizado para identificar a mortalidade de pacientes que
internados em Hospital de Minas Gerais e os fatores associados a essa mortalidade
identificou que 44,8% tiveram o diagndstico de AIDS realizado a menos de um més da
internacdo. Para mais da metade dos pacientes falecidos, 53,5% durante o seguimento, o
intervalo de tempo entre o diagnostico do HIV e o 6bito foi de até trés meses e para
cerca de 1/4 desses pacientes, o intervalo foi inferior a um més. A autora também
identificou os seguintes fatores associados: ser do sexo masculino e residir no interior
do Estado e ndo ter registro de contagem de LT CD4+, e também a presenca de anemia

grave.

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude e a sua associacdo com diagnostico
tardio, o estudo do Ministério da Satde’ faz associacdo com o tamanho do municipio e
com a presenca de CTA e de programa de AIDS, sendo o diagnostico tardio maior nos
municipios com menos de 100 mil habitantes, 46,2% naqueles sem CTA e 48,5% nos

municipios sem programa de AIDS * .

Na Inglaterra, estudo de Sabin et al. '

, publicado em 2004 e que foi realizado
no Royal Free Hospital de Londres com 719 pacientes, constatou que 15% se
apresentaram tardiamente aos servigos de salde. Ao longo do primeiro ano, 71
pacientes atendidos realizaram pelo menos uma visita ambulatorial 21 compareceram
pelo menos um dia a visita e 49 foram admitidos em hospital. O diagndstico tardio
pode gerar grandes demandas sobre recursos clinicos, especialmente durante 0s
primeiros meses. Enquanto alguns pacientes tém um mau resultado na terapia anti-
retroviral altamente ativa, muitos irdo se beneficiar dessa terapia com boa resposta

imunoldgica e viroldgica.

Krentz et al. " fizeram avaliacdo dos custos assistenciais relativos ao
diagndstico tardio no Canada, em 2004, e demonstraram que, além da correlacao inicial
com prognostico mais positivo, a detecgcdo precoce também acarreta menor gasto com
despesas médicas, pelo menos no curto prazo.

Os estudos relativos a rede assistencial de AIDS no Brasil indicam que ha
diversidade na oferta e organizagdo dos servicos. No estudo de Melchior et al.(2006)"°
os indicadores de disponibilidade de recursos mostram uma adequac¢ao maior do que 0s
indicadores de organizacdo do trabalho. J& no Censo de Grangeiro et al. (2007)%, o

estudo revelou que: a cobertura é baixa; a estrutura € precéria; populagdes prioritarias
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ainda encontram dificuldade de acesso; a oferta de insumos de prevencgédo € burocratica
e deficitaria e que a implantacdo de novos servicos acontece de forma tardia em relagdo

ao surgimento dos primeiros casos nNos municipios.

1.4.3 — A assisténcia as pessoas vivendo com HIV e AIDS no Rio Grande do Sul

Segundo o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde —
de acordo com os dados disponiveis no sitio do DATASUS em 08/06/2008 — foram
realizados no ano de 2007 274.685 exames Elisa 1 e 2 para diagnéstico do HIV %2, Esse
quantitativo estd muito acima do preconizado e definido pela Portaria Ministerial n°.
2.458, de 29 de dezembro de 2003 para 0 RS, que é de 194.640 exames =.

A rede de saude existente no Rio Grande do Sul, segundo registros do Programa
Estadual de DST/AIDS, é composta por 16 Centros de Testagem e Aconselhamento —
(CTA); 54 Servicos de Atendimento Especializado (SAE); 55 Unidades Dispensadoras
de Medicamentos anti-retrovirais (UDM); 186 leitos especificos para internagdo por
AIDS; 180 maternidades cadastradas para a prevencdo da transmissdo vertical; 24
municipios com acdes em Reducdo de Danos; 37 laboratdrios publicos para realizacdo
de diagndstico de HIV; sete laboratdrios de referéncia para a realizacdo de CD4 e carga
viral e um laboratério de referéncia para genotipagem. Essa rede de atencdo
especializada esta localizada, em sua grande maioria, em municipios considerados
prioritarios para o enfrentamento da epidemia de DST/AIDS, que s&o 0s 39 municipios
habilitados na politica de incentivo financeiro do Ministério da Saude, conforme
portaria do n°. 2190, de 2005 . que altera os valores do incentivo, criado pela Portaria
MS 2.313, de 2002 *.

1.5- Justificativa:

No Rio Grande do Sul, ndo se conhece a situacdo exata do diagndstico tardio
e/ou inicio do tratamento fora do momento oportuno. A publicacdo do Ministério da
Saude ndo detalha a situagdo do Estado quanto ao tratamento tardio e oportuno, nem
quanto ao diagnostico no momento do ébito, embora possa ter taxa semelhante a regido

Sul que é de 59,2% com tratamento oportuno e 40,8% com seguimento tardio *.

O estudo proposto por este projeto objetiva fornecer elementos para contribuir
com o aperfeicoamento das politicas publicas de enfrentamento da epidemia da AIDS a

partir do conhecimento da situacdo epidemioldgica do diagndstico tardio e oportuno no
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estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2003 a 2006, com a descri¢cdo de sua
distribuicdo e dos fatores associados a esses diagnosticos. Espera-se que assim 0S
gestores das esferas estadual e municipais possam refletir sobre os dados e propor agdes
que venham a qualificar as estratégias desenvolvidas pelos diversos seguimentos, sejam
publicos ou da sociedade civil organizada, para que se alcance melhor e mais eficiente

atencdo as pessoas que vivem com HIV e AIDS.

2. OBJETIVOS
2.1 - Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e fatores associados ao diagndstico tardio de HIV/AIDS

na populacdo acima de 15 anos no Rio grande do Sul entre 2004 e 2007.

2.2- Objetivos Especificos

i- Identificar os casos de diagnostico tardio de HIVAIDS registrados no Rio

Grande do Sul entre 2004 e 2007, segundo critérios do Ministério da Salde;

ii- Avaliar a associacdo entre diagnostico tardio do HIV/AIDS e as
informagdes disponiveis nos sistemas de informagdes, como: idade, sexo, cidade de
origem, localizacéo espacial no estado, escolaridade, forma de transmissdo da doenga,

local de diagndstico e de tratamento.

iii- Relacionar os fatores associados ao diagndstico tardio e oportuno com as
caracteristicas da rede de servicos de salde existentes nos respectivas regides de salde
de residéncia da populacéo: existéncia de CTA, de servico de atendimento em AIDS, de
unidades dispensadoras de medicamentos anti-retrovirais, de leitos especificos para
internacdo em AIDS, de maternidades cadastradas para a prevencdo da transmissao
vertical, de programas e a¢es em Reducdo de Danos, além da cobertura da estratégia

de Saude da Familia.

3. HIPOTESES

- A prevaléncia do diagnéstico tardio para o HIV/AIDS na populagéo acima de
15 anos no Rio Grande do Sul é de cerca de 40% em relacdo ao total de casos

diagnosticados no periodo de 2004 a 2007".
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- O diagndstico/tratamento tardio no Rio Grande do Sul é maior em individuos
com baixa escolaridade, com idade superior a 30 anos e em casos de transmissédo

heterossexual.

- Os moradores de municipios que ndo dispdem de programa de AIDS e onde
h& baixa cobertura da estratégia de Salde da Familia tém maior prevaléncia de

diagnostico tardio

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE ACAO

4.1- Defini¢do do tema da pesquisa:

O presente projeto tem como tema de estudo a caracterizacéo e a avaliagdo do
diagnéstico tardio e do inicio do tratamento oportuno do HIV /AIDS na populagdo do

Rio Grande do Sul e fatores associados.

4.2- Delineamento:

O delineamento a ser utilizado sera o transversal. Este delineamento
possibilitard a analise dos casos, a partir de fontes secundarias dos seguintes sistemas de
informacgdes: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informacdes da
Atencdo Basica (SIAB).

4.3- Populacéo em estudo:

A populagdo em estudo serdo os individuos maiores de 15 anos acompanhadas
pelos servicos publicos de saude do Rio Grande do Sul. Serdo incluidos no estudo
pacientes que realizaram pelo menos um exame de contagem de células T-CD4 ou que
foram a dbito por AIDS ou doenca associada, no periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31
de dezembro de 2007.

O momento do inicio de seguimento sera definido como a data de coleta do
primeiro exame de contagem de células T-CD4 registrado no SISCEL. Para os
individuos que faleceram na ocasido em que iniciaram o0 acompanhamento em um

servico de salude, a data de incluséo no estudo sera a do obito.
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A pesquisa coletard informacdes referentes a realizagcdo de exames de carga
viral, diagnostico de AIDS, ocorréncia de O6bito, dispensa de medicamentos anti-
retrovirais (ARV) e referéncia no laudo do SISCEL, da data de inicio de terapia com
ARV. Para cada situacdo sera estabelecido um periodo de tolerancia entre a data de
coleta do primeiro CD4 e o evento observado, sendo de 120 dias para carga viral, de
180 dias para o diagndstico, 30 dias para o inicio de terapia com ARV e 120 dias para o
Obito. Esse procedimento evitara que a ocorréncia de infec¢Bes oportunistas e problemas

operacionais da rede determinem a exclusdo indevida de pacientes .

4.4 - Descricdo das variaveis:

Variavel Definigéo Tipo de
\Variavel
Diagnostico para HIV | Oportuno Categorica
Tardio Binéria
Idade Anos completos Numérica
Sexo Masculino Categorica binéria
Feminino
Cor da pele Branca Categorica binéaria
Néo branca
Escolaridade Anos completos de estudo Numérica
Municipio de Local de residéncia do individuo no momento do Categorica nominal
residéncia diagnéstico
Categoria de exposi¢do| 1- Homossexual e/ou bissexual Categorica
nominal
2- Heterossexual
3- Usuérios de Drogas injetaveis
4- Transfusdo Sanguinea e Hemofilicos
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5-Categoria Ignorada

Local de Diagnostico | 1- Unidade Basica de Salude - UBS Categdrica nominal
2-CTA

3- Consultério particular
4- SAE

5- Hospital

6- outro

Local de Tratamento 1- UBS Categdrica nominal
2-CTA

3- Consultério particular
4- SAE

5- Hospital

6- outro

4.5 - Anélise dos dados

Para o cruzamento dos dados sera utilizado recurso do programa Reclink, que
possibilita a associacdo de arquivos com base no relacionamento probabilistico de registro. Este
programa esta disponivel para uso publico

(http://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/RecLink.html), e também estd sendo

fornecido pelo Programa Nacional de DST e AIDS — SVS — Ministério da Saude, para estados e
municipios. O aplicativo Reclink, no artigo de Lucena et al.'® possibilitou a identificacdo de
13,3% de duplicidades e 9,3% de sub-notificacGes de casos de AIDS nos bancos de dados

oficiais do Ministério da Salde.

Os dados extraidos das diferentes bases serdo transferidos para uma planilha do Excel
e apos transferidos ao programa Epi Info 6.0 para serem analisados. Inicialmente sera realizada
a analise descritiva dos dados, através da apresentacdo de médias ou proporcdes, conforme a
natureza da variavel analisada. Apo6s, serdo realizadas analises bivariadas (comparagdo de

médias ou testes de qui-quadrado) para determinacao dos fatores associados ao desfecho.



http://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/RecLink.html

5. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS
Como a intencdo deste estudo é de aplicar os mesmos critérios para deteccdo de
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diagnosticos oportuno e tardio utilizados pelo Programa Nacional de DST e AIDS nas bases de

dados do Rio Grande do Sul, a partir dos resultados poder-se-4 identificar, pesquisar e avaliar as

causas do diagndstico tardio, e assim contribuir com a sobrevida dos pacientes, 0 que também

impactara no processo de transmissdo da doenca..

Este estudo possibilitara que os gestores publicos, conhecendo a prevaléncia e

fatores associados ao diagndstico tardio, qualifiquem as politicas publicas para a prevencédo e

diagnostico adequado para o HIV/AIDS.

6. RISCOS E DIFICULDADES
Inicialmente sdo possiveis de serem identificadas as seguintes dificuldades:

i- acesso as bases de dados;

ii- utilizacdo das bases no programa Reclink;

iii- inconsisténcia das bases de dados: duplicidade, registro inadequado nos sistemas

de informagdes, sub-notificagdo, entre outros.

7. CRONOGRAMA:

Atividade

Bimestres de 2008 e 2009

30 40 50
bi/08 | bi/08 | bi/08

60
bi/08

10
bi/09

20
bi/09

30
bi/09

40
bi/09

50
bi/09

Revisdo da literatura
bibliografica

X X X

X

Elaboracéo do projeto
de pesquisa

X X

X

Cruzamento das
informacdes dos
sistemas de informagao

Anélise dos dados dos
sistemas de informacéo

Redac&o do artigo

Apresentacgdo do artigo
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8. ASPECTOS ETICOS
O protocolo do presente estudo serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. O consentimento desta comissdo de

ética sera obtido antes do inicio do processamento dos dados.

Serdo utilizados dados secundarios dos sistemas de informagdo da Secretaria de Saude
do Rio Grande do Sul/Ministério da Saude, sendo que alguns destes ndo sdo de acesso publico,
por tratar-se de sistemas operacionais. Nestes casos serd apresentada a autorizacao da utilizacdo
das bases de dados para a solicitacdo do consentimento do Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

9. ORCAMENTO
N&o ha previsdo inicial de gastos diretos na execucao deste projeto.
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MODIFICACOES FEITAS PARA CONSTRUCAO DO ARTIGO

A exclusdo dos anos de 2004, 2005 e 2006, da andlise deu-se pela
impossibilidade da obtencéo dos dados do SISCEL para todo o estado do Rio Grande do

Sul, considerando a alimentacédo deste sistema pelo LACEN/RS s6 iniciou em 2006.

N&o foram analisados os anos de 2008 e 2009 por que as bases de dados dos
sistemas de informacdo em estudo passam a ser consistente depois de passado um ano
da cronologia real, e este estudo iniciou em marco de 2009.

DEFINICOES:

A definigdo de diagnostico tardio foi modificada para “inicio do seguimento nos
servicos de salde dos individuos que apresentavam contagem T CD4+ inferior a 200
células/mm3”, pois no SISCEL, ndo héa indicacdo confidvel de doencas associadas no
momento do exame. Com diagndstico oportuno, foram considerados 0s pacientes que,
ao realizarem o primeiro exame de contagem de T CD4+, apresentavam valores iguais

ou superiores a 200 células/mmsa,

Também ndo foram analisados os ébitos pela disponibilizacdo da base de dados
do SIM sem dados de identificacdo pessoal, que impossibilitou o cruzamento dos

bancos de dados.

VARIAVEIS

A forma de apresentagdo e analise foi modificada. Ao invés de analisar as 19
regionais de salde, optou-se por agregar os dados nas 07 macrorregiGes, pois o

detalhamento ndo agregou diferencas significativas.

Também ndo se analisou o local de tratamento, apenas o local de solicitacdo do

exame.
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(O artigo esta formatado nas normas da revista: Epidemiologia e Servigos de Salde)
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Diagnostico Tardio para o HIV/AIDS na populacdo do Rio Grande do Sul em 2007
Late diagnosis for HIV / AIDS in the population of Rio Grande do Sul in 2007

Sandra Denise de Moura Sperotto®
Maria Cecilia Formoso Assunc¢ao

Programa de Pos Graduacdo em Epidemiologia - Mestrado Profissional Saide Pablica
Baseada em Evidéncias. Universidade Federal de Pelotas

Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar o diagndstico tardio e o diagnostico
oportuno de HIV/AIDS no Rio Grande do Sul no ano de 2007. Trata-se de um estudo
com dados de fontes secundarias do SISCEL, SINAN e SIAB. Foram considerados com
diagnéstico tardio, os pacientes que apresentaram no primeiro exame de T CDA4+,
valores inferiores a 200 célulass/mm. No RS, 40% dos individuos realizaram o
diagndstico tardiamente, com maior prevaléncia de diagndstico tardio em homens do
que em mulheres (51,4% vs 30,2%). A populacdo de 30 a 59 anos foi 0 grupo com
maior prevaléncia de diagnostico tardio (46,7%). Ndo se estabeleceu relagdo entre
diagnostico tardio com escolaridade e cor da pele. O estudo indica necessidade de novas
abordagens na prevencdo e diagndstico precoce para as populacdes de maior

vulnerabilidade e a manutencédo da oferta de exame de HIV na gestacao.

Palavras Chaves: Servi¢cos de salde. Sorodiagndstico da AIDS. Diagndstico tardio. T

CD4+.

Summary: This study aimed to evaluate the late diagnosis and timely diagnosis of HIV
/ AIDS in Rio Grande do Sul in 2007. This is a study of data from secondary sources of

SISCEL, SINAN and SIAB. Were seen with late diagnosis, the patients who presented
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at the first examination of CD4 + T values below 200 cells / mm 3 and as timely
diagnosis, those with values equal to or greater than 200 cells / mm 3. In RS, 40% of
individuals were diagnosed late, with higher prevalence of late diagnosis in men than in
women (51.4% vs. 30.2%). The population of 30 to 59 years was the group with higher
prevalence of late diagnosis (46.7%). We could not establish connection between
schooling and delayed diagnosis with skin color. The study indicates the need for new
approaches in prevention and early diagnosis for the most vulnerable populations and

maintaining the provision of HIV testing during pregnancy.

Keywords: Health Services. AIDS Serodiagnosis. Delayed Diagnosis.Timely

diagnosis CD4-Positive T-Lymphocytes.

Introducéo

A infeccdo pelo HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) é preocupacdo mundial. A Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) vem discutindo sistematicamente as estratégias para o enfrentamento da
epidemia que envolve acdes de prevencao, diagnostico e tratamento, além das questdes

vinculadas aos direitos humanos como estigma, preconceito e discriminagao?.

A década de 90 foi marcante para a epidemia da AIDS no Brasil e no mundo,
tanto pelo aumento do numero de casos, quanto pelo desenvolvimento de novos
medicamentos para o tratamento da doenca. A introdugdo da terapia anti-retroviral
altamente ativa (HAART) no tratamento, com a associacéo de pelo menos trés drogas,
resultou em reducéo da carga viral e em aumento dos linfécitos T CD4 dos portadores
da doenca, alterando o prognostico e a sobrevida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS? * . No Brasil 0 acesso universal aos medicamentos foi garantido através de

Lei Federal N°. 9.313* de 1996.
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Mesmo com a inclusdo do teste de HIV/AIDS na rotina de pré-natal e as
campanhas de estimulo a realizacdo de diagndstico, no Brasil hd um percentual elevado
de pessoas que, por diversos fatores, ainda fazem seu diagnostico tardiamente e desta
forma, atrasam o inicio do tratamento. O diagnostico tardio desencadeia consequiéncias
negativas para a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes, em alguns casos o
diagndstico ocorre apenas no momento do ébito. O Rio Grande do Sul é um dos estados
brasileiros com maior nimero de casos notificados de AIDS®. Desde o primeiro caso,
ocorrido em dezembro de 1983, até dezembro de 2007 foram notificados a Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS), 37.207 casos de AIDS. Destes,

18.080 foram a 6bito 0 que representa 48,6% do total de casos notificados>.

Segundo o Ministério da Saude! sdo considerados com diagnostico tardio 0s
individuos que iniciaram o seguimento nos servigos de salude nas seguintes condicoes:
a) contagem de T CD4+ igual ou maior a 200 células/mm?3 mais a presenca de doencas
associadas a AIDS; b) contagem T CD4+ entre 101 e 200 células/mm3; c) contagem T
CD4+ menor do que 100 celulas/mm3; d) 6bito na ocasido em que iniciou 0 seguimento
clinicol. S8o considerados com diagnéstico oportuno os individuos que iniciaram
seguimento nos servicos de salde com contagem de T CD4+ igual ou maior a 200
células/mm3 e sem presenca de doencas associadas a AIDS. Estudos internacionais®®
tém utilizado apenas o valor da contagem de T CD4+, considerando como diagndstico
tardio os individuos que no momento do diagnostico, apresentam valores inferiores 200

celulas/mms? na contagem de T CD4+.

No Rio Grande do Sul (RS), ndo se conhece a situagdo exata do diagndstico
tardio, justificando a realizacdo deste estudo. Publicacdo do Ministério da Saude de
2008, que avalia a situacdo no Brasil, ndo detalha a situacdo do Estado quanto ao

diagnostico tardio e oportuno, nem quanto ao diagndstico no momento do 6bito.
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Metodologia

Os dados foram obtidos a partir de fontes secundarias dos seguintes sistemas de
informacgdes: Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informagdes da Atengédo
Bésica (SIAB). Foram também utilizados os registros dos servi¢os especializados de
DST/AIDS do Programa Estadual de DST/AIDS da SES/RS, especialmente dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servicos de Atendimento Especializado (SAE)
em DST/AIDS. Outro sistema utilizado foi a codificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE para a identificacdo e distribuicdo dos municipios nas 07

Macrorregides de Saude do Rio Grande do Sul.

A base de dados do SISCEL, principal sistema de informacdo para o
desenvolvimento deste estudo, foi disponibilizada pela SES/RS com a totalidade de
registros existentes no programa, de 2001 a 2009. Nesta base encontravam-se 65.534
registros, oriundos da alimentacdo do SISCEL pelos 07 laboratdrios da rede diagndstica
de CD4 e carga viral. Como no Rio Grande do Sul os laboratérios iniciaram
gradativamente a alimentacdo do sistema sendo que o ultimo o fez em 2006, ndo foi
possivel a analise de uma série histérica. Por isso, a opcdo pelas informacgdes do ano de
2007. Néo foram analisados os anos de 2008 e 2009 por que a base de dados dos
sistemas de informacdo em estudo passa a ser consistente depois de passado um ano da
cronologia real. Em funcdo do periodo do inicio deste estudo, marco de 2009, ndo foi

possivel a inclusdo destes anos.

A populagdo em estudo foi, portanto, individuos maiores 15 anos residentes no
RS, acompanhados pelos servicos publicos de salde e que realizaram o primeiro exame

de contagem de células T CD4+ no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2007.
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A delimitacdo da idade superior a 15 anos deve-se ao fato de que no Rio Grande do Sul
0 nimero de casos de AIDS em menores de 15 anos de idade é pequeno, com media de
79 casos/ano (2005, 2006 e 2007) e a maioria destes tem a transmissdao vertical
(infeccdo de mée para bebé) como principal categoria de exposicdo. Além disso, outros
estudos brasileiros utilizaram essa mesma delimitacdo de idade, o que facilita a

comparacéo dos resultados 2,

Inicialmente foi realizada uma avaliacdo do banco do SISCEL para identificar as
variaveis disponiveis. Esta base de dados fornece somente o numero de exames
realizados por cada paciente e ndo a ordem em que foram realizados. E possivel que o
mesmo paciente tenha acompanhamento anterior a implantagdo do SISCEL nos
diversos laboratérios da rede. Para a compreensdo das informacGes, foi realizado
consulta ao Programa Nacional de DST/AIDS, visita a um servico de saude que
alimenta o sistema e entrevista com profissional médico especialista da area e que
preenche os formularios de solicitacdo de exames de CD4 e carga viral. As informacoes
obtidas auxiliaram no esclarecimento de quais as variaveis que, associadas, dariam as
informacBes necessarias com maior fidedignidade para a realizacdo do estudo,

considerando que todos os exames realizados pelos pacientes estavam registrados.

Foram selecionados os registros utilizando a variavel data de solicitacdo do
exame, 0 que resultou em 18.787 individuos que realizaram o exame no ano em estudo.
Na sequéncia, foi selecionado o primeiro registro de cada paciente que teve o primeiro
exame solicitado no ano de 2007, o que resultou em 9.545 registros. A seguir, foi
realizado o cruzamento das varidveis: data de cadastro, data de solicitacdo e ano

diagnostico, o que resultou em 1.348 registros.
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Apos, estes registros foram cruzados com os registros do SINAN do ano de
2006 para ver se os individuos ndo haviam sido notificados anteriormente como doentes

de AIDS. Foram descartados 93 individuos, resultando no registro de 1.255 individuos.

A partir dai, a seguintes variaveis foram analisadas: valor de contagem de T
CD4+, sexo, faixa etaria, escolaridade, cor da pele, servico que solicitou o exame e

regido de residéncia.

Para efeitos deste estudo, foram considerados com diagnostico tardio, 0s
pacientes que apresentaram na realizacdo do primeiro exame de T CD4+, valores
inferiores a 200 células/mm3, pois no SISCEL, ndo ha indicacdo confiavel de doencas
associadas no momento do exame. Com diagndstico oportuno, foram considerados os
pacientes que, ao realizarem o primeiro exame de contagem de T CD4+, apresentavam

valores iguais ou superiores a 200 células/mm3.

Para a andlise das varidveis “categoria de exposi¢do e evolucdo da situacao” foi
necessario o cruzamento do banco de dados do SISCEL com registros do ano de 2007,
com o banco do SINAN 2007, o que resultou no registro de 400 individuos. Na
seqliéncia foram agrupadas as informacdes de cobertura de Estratégia de Saude da
Familia e da oferta de servicos por macrorregides do estado, buscando estabelecer
relacdo da oferta de servicos com o diagnostico oportuno ou tardio em AIDS nas
diversas macrorregides do Estado. Para estabelecer a relacdo entre a oferta dos servicos
com diagnoéstico oportuno e tardio de AIDS, foram considerados os registros de servicos

especializados do Programa Estadual DST/AIDS.

Os dados foram analisados utilizando os programas Microsoft Office Excel
2007, Microsoft Office Access 2007 e Epi Info. Inicialmente foram descritas as

frequéncias das variaveis demograficas e dos resultados de contagem de T CD4+
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inferior a 200 célulass/mm3 e na sequéncia foi realizada analise bivariada entre as
variaveis do SINAN e SISCEL através do teste de qui-quadrado. Foram também
realizadas as freqliéncias de distribuicdo de casos e total de casos com contagem de T
CDA4+ inferior a 200cel/mm3 nas sete Macrorregifes de Salude do RS, numero de
servigos especializados em DST/AIDS — SAEs e CTAS — cobertura de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitérios de Saude (EACS). A Figura 1 sintetiza

a metodologia empregada para selecao das variaveis estudadas.

O projeto “Diagnoéstico Tardio e inicio do Tratamento Oportuno do HIV/AIDS
na Populagio do Rio Grande do Sul” foi apresentado ao Comité de Etica na Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e teve aprovagdo quanto as

questdes éticas e legais, em 18 de marco de 2009, através do Oficio 066/2009.
Resultados:

Para a primeira etapa de andlise, foram considerados os individuos com
realizacdo do primeiro exame de T CD4+ do SISCEL, que totalizou 1.255 individuos. A
descricdo das variaveis relacionadas a estes individuos se encontra na Tabela 1. No
conjunto dos individuos, 40% realizaram o diagnéstico tardiamente, ou seja,

apresentando valores inferiores a 200 células/mm3.

Ao avaliar o diagndstico tardio por sexo, 30,2% mulheres que realizaram o
exame de T CD4+ apresentaram valores inferiores a 200 células/mm?3 enquanto que
entre os homens, 51,4% apresentaram valores de T CD4+ inferiores a 200 células/mm3.

Em relagdo a idade, observa-se que a populagdo de 30 a 59 anos vem realizando
exames tardiamente visto que 46,7% dos pacientes apresentam valores de inferiores a

200 células/mm3. Quando se avalia a idade por sexo, percebem-se diferencas,
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especialmente nas mulheres, que tem maior proporcdo de diagndstico tardio que os
homens na faixa etéria de 20 a29 anos (19,1% vs 31,0%).

Ao avaliar a escolaridade, apesar da falta de informacéo para 32% dos registros,
ndo se encontra relacdo entre escolaridade e diagnostico tardio. Entre os pacientes que
realizaram o exame, 66,4% eram brancos e ndo se observa diferencas na proporcao de

diagnéstico tardio e oportuno segundo este critério (Tabela 1).

Em relacdo a distribuicdo de casos segundo as Macrorregides de Saude definidas
pela SES/RS, descritas na Tabela 2 constata-se que as Macrorregides Sul e Missioneira
apresentam menor nimero de casos com solicitacdo de contagem de T CD4 +, com
cerca de 60% de casos com diagndstico tardio. Quanto a ESF e EACS, as regibes de
maior proporcao de diagnostico tardio tém coberturas variadas: Missioneira (69%) e Sul

(34%)

A grande maioria das solicitacBes de contagem de T CD4+ ¢é realizada pelos
SAEs, seguido dos Laboratérios de Andlises Clinicas e Hospitais, conforme Tabela 3.
Ao associar local de realizacdo do primeiro exame de T D4+ com diagndstico tardio, 0s
hospitais, que solicitaram 4,0% do total de exames, tiveram 60% de diagnostico tardio

no total das solicitagdes oriundas destes servigos.

A segunda etapa de avaliacdo ocorreu apds o cruzamento do nome dos
individuos constantes na base de dados do SISCEL 2007 com os casos notificados no
SINAN 2007. Foram identificados 400 individuos que realizaram o primeiro exame de
contagem de T CD4+ em 2007 e que foram notificados no SINAN em 2007. Nestes, 0

diagnostico tardio foi de 59,5%.
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A partir deste banco de dados, foram trabalhadas as seguintes variaveis:
categoria de exposicdo ao HIV/AIDS e evolucdo da situacdo do individuo, conforme

Tabela 4.

Quanto a categoria de exposicdo, ndo houve diferenca significativa de
diagndstico tardio entre homossexuais e bissexuais, heterossexuais e drogas. Todas as

categorias de exposicdo tiveram prevaléncia de diagnostico tardio acima de 61%.

Dos dez por cento de paciente que evoluiram para obito, 87,5% apresentavam

diagndstico tardio no exame de T CD4+.

Discussao

Este estudo foi realizado através de dados secundarios das bases oficiais,

implantados pelo Ministério da Salude e por isto apresenta potencialidades e limitaces.

As potencialidades estdo relacionadas a disponibilidade de informagdes com
baixo custo, podendo ser utilizadas pelos gestores de salde para o conhecimento

detalhado da situacdo de saude em seus territorios.

As limitagOes estdo relacionadas a diversos fatores e podem ser diferentes para
cada sistema. No SISCEL, a construcdo de sistema de informacdo objetiva 0 registro
das informacGes de resultados dos exames de T CD4 + e carga viral, além do registro
para faturamento no Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS de todos os
individuos que realizam os exames, os doentes de AIDS ou os portadores do HIV.
Mesmo tendo sido criado em 1997 na versdo DOS e alterado para versdo Windows em
1998, ainda ndo esta disponivel o dicionario do sistema, o que dificulta a compreensao
dos dados. Ndo ha discriminacdo da ordem de realizacdo dos exames, havendo

necessidade de cruzamento de variaveis diversas. Ja o SINAN tem como objetivo o
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acompanhamento da situacdo epidemioldgica, fornecendo informagdes para analise do
perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisGes em nivel
municipal, estadual e federal. No entanto sua limitacdo esta relacionada a exigéncia de
notificagdo nos casos de doentes de AIDS, e ndo de casos de portadores do HIV. Outra
limitacdo foi o baixo registro de dados referentes a doencas associadas no momento do

exame de T CDA4+, registrados no SISCEL, com 58,8% dos registros sem informacao.

A prevaléncia de diagnostico tardio de HIV/AIDS na populagdo do Rio Grande
do Sul, considerando valores de T CD4+ ao diagndstico com contagem menor que 200
células/mms, para o ano de 2007 foi de 40,0%. Estudo do Ministério da Saude! havia
identificado na serie historica de 2003-2006, para a regido Sul do Brasil, uma
prevaléncia de 40,8% de diagndstico tardio. Porém, no referido estudo foram
considerados com diagnostico tardio, os individuos com valores de TCD4+ menor que
200 células/mm3 e os que tinham valores de T CD4+ superiores a 200 com doencas
associadas a AIDS. Caso houvesse registros confidveis no SISCEL sobre doencas
associadas, alguns individuos com valores superiores a 200 células/mm3 de T CD4+,
poderiam também ter ser identificados com diagndstico tardio, considerando a

classificacdo do Ministério da Saude.

Ja no estudo de Souza-Jr et al® para todo o territorio do Brasil, a propor¢do de
individuos cujo resultado do primeiro exame para contagem de linfocitos T CD4"

inferior a 200 células/mms3 foi de 33%.

A revisdo de Girardi et al® , utilizando o critério de contagem de T CD4+ menor
que 200 células/mms3, identifica varios estudos que encontraram valores semelhantes
aos encontrados nesta pesquisa, especialmente quanto a associacdo do diagnostico

tardio com as variaveis sexo e faixa etéaria.
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Ao avaliar os fatores associados a esta situagdo, 0 sexo masculino teve maior
proporcao do total de casos com valores de T CD4+ inferior a 200 células/mm3 (59,6%).
Este resultado é semelhante aos dois estudos brasileiros™ *, ja citados e a diversos

estudos de prevaléncia de diagnéstico tardio em outros paises” ***.

Considerando a faixa etaria, os resultados encontrados sdo semelhantes aos

% e internacionais*®, confirmando a maior prevaléncia de

estudos brasileiros™
diagndstico tardio na populacdo de acima de 30 anos. Esta situacdo pode estar
relacionada a maior incidéncia da doenca nesta faixa etaria por estarem a mais tempo
expostas a situacOes de risco, ocasionando a mudanca do perfil da epidemia
(heterosexualizacdo, pauperizacao e feminilizacdo) onde as pessoas destas faixas etarias
ndo se colocam como vulneraveis. Também pode estar relacionada a qualidade da

atencdo a salde, onde os servicos de salde focam sua atuacdo nos sintomas e ndo no

sujeito.

Ja quando se avalia por sexo, esta situacdo se altera: as mulheres tem maior
proporcdo de diagndstico tardio que os homens na faixa etaria de 20 a 29 anos, 0 que
pode estar relacionado a oferta de exames de HIV/AIDS no pré-natal, rotina
incorporada nos servicos publicos de salde e que tem oportunizado a testagem a todas

as gestantes.

No presente estudo, constatou-se que a escolaridade ndo estd associada ao
diagndstico tardio (p=0,19), o que difere do encontrado nos estudos de Cobo et al’, na

14
|

Espanha e é semelhante ao estudo de Soto et al™* em Cuba.

Em relagdo as macrorregides de Satde do Estado do Rio Grande do Sul (Tabela
2), as maiores prevaléncias de diagnoéstico tardio na Macrorregido Missioneira (65,6%),

Sul (62,0%) e Centro-oeste (46,7%). Esta situacdo pode estar relacionada a menor
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demanda de casos aos servicos de saude nestas macrorregifes, 0 que pode levar 0s
profissionais, a estarem menos atentos a presenca de fatores de risco para as doengas
sexualmente transmissiveis, apontando a necessidade de educa¢do permanente sobre

DST/AIDS para estes profissionais.

Quando se analisa as informacOes referentes a oferta de atencdo primaria em
salde, especialmente relacionada a cobertura de Estratégia de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude, ndo se consegue estabelecer nexo causal entre

diagnostico tardio e cobertura. Para esta avaliacdo sugere-se estudo por municipio.

Em relacdo a solicitacdo de exames, os SAEs foram o0s servigos que mais
solicitaram o primeiro exame de contagem de T CD4+, reafirmando a estrutura
organizacional da rede de atencdo em HIV/AIDS. Ndo foram encontradas

recomendacdo nas normas federais e estaduais para que a solicitacdo de exame de CD4

seja realizada apenas por servico especializado®”.

Chama atencdo a alta prevaléncia de diagnostico tardio dos exames solicitados
por hospitais (60,0%). Este valor pode refletir o fato de que em municipios como Rio
Grande, Santa Maria e seis dos oito servigos de Porto Alegre estarem vinculados a
Hospitais Universitarios. No SISCEL ndo ha diferenciacéo de registro entre o paciente

internado e o atendido nos servigos ambulatoriais.

A analise das variaveis “categoria de exposi¢do” e “evolu¢do” pode estar
enviesada, pois no SINAN encontram-se registrados somente 0s casos que foram
notificados como doentes de AIDS. A opcdo de inserir estas informacdes foi para
verificar a existéncia de diferencas na prevaléncia de diagnostico tardio entre categorias

de exposicédo, o que ndo se confirmou.
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No entanto, analisando a varidvel evolugéo, 10% dos casos foi a 6bito por AIDS,
valor bastante alto e preocupante, considerando o0 acesso universal ao diagnostico e ao

tratamento.

Concluséao

Algumas acdes poderdo ser desencadeadas pelos gestores buscando a alteracédo
da realidade constatada. A aplicacdo da metodologia utilizada neste estudo pode ser
reproduzida para os anos subsequentes, para verificar o comportamento do diagnostico
tardio na populacdo gaucha, com a inclusdo da avaliacdo do percentual de diagndstico
tardio de forma sistematica pela SES/RS no monitoramento e avaliacdo da qualidade do

atendimento ao HIVV/AIDS no RS.

Para a qualificacdo dos bancos de dados, especialmente o SISCEL, sugerem-se a
apresentacdo das inconsisténcias para os profissionais de salde que preenchem as
solicitacBes, bem como a discussdo como os técnicos dos laboratérios que alimentam o

sistema.

Sugere-se também reforcos a prevencdo e ao diagnostico precoce através de
novas abordagens, entre elas: implantacdo da estratégia de teste rapido em espacos
diferentes dos que hoje oferecem a testagem; ac6es educativas nas empresas e sindicatos
através de parcerias com servicos sociais dos diversos segmentos de trabalhadores e

intensificacdo de acOes educativas para populacfes de maior vulnerabilidade.

Outras abordagens, como a reorganizagdo da rede de atencdo a salde, atraves da
definicdo clara das atribuicbes de cada nivel de atencdo, com o fortalecimento da
atencdo primaria a satde nas acBes de promocao, prevencdo e diagndstico precoce do
HIV/AIDS, a educacdo permanente dos trabalhadores de satde, além do fortalecimento

da rede diagnostica e de acBes como oferta de testagem para as gestantes e seus
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parceiros por todas as equipes que fazem pré-natal, especialmente as de Unidades
Bésicas de Salde, sdo recomendagdes que podem contribuir para a qualificacdo da

atencdo integral.

Espera-se que este estudo possa contribuir para reverter a situacdo atual. O
diagnostico tardio estd relacionado ao maior risco de 6bito por HIV/AIDS e o Rio
Grande do Sul, segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Sadde de 2010, é o
estado da federacdo com o maior coeficiente de mortalidade por AIDS, com 12,2 6bitos

por 100.000 habitantes em 2007%°.
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Tabelas e Figuras

Figura 1. Fluxograma das etapas de limpeza, cruzamentos e analise dos dados.
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Tabela 1 - Proporcdo de casos segundo variaveis demograficas com resultados de
contagem de T CD4+ com valores inferiores a 200 células/mm3, considerados como
diagndstico tardio geral e por sexo. 2007. Rio Grande do Sul.

Variavel Total TCD4+< TCD 4+ <200
200 cel/mm3 cel/mms3
N Prevaléncia N % p* %

TCD4+<

200 cel/mm3

na categoria
Total 1255 502 40,0
Sexo <0,001
Feminino 673 30,2 203 40,44
Masculino 582 51,4 299 59,56
Faixa Etaria 502 <0,001  Masc. Fem.
15-19 47 8,5 4 0,8 1,0 0,5
20-29 386 31,1 120 239 19.1 31,0
30-39 436 45,0 196 39,04 39,5 38,4
40-49 236 49,6 117 2331 25,1 20,7
50-59 106 47,2 50 9,9 12,0 6,9
60-69 36 38,9 14 2,79 33 2,0
0e+ 8 12,5 1 0,2 0 0,5
Escolaridade 0,19
Nenhuma 97 30,9 67 12,84 8,9 9,2
Dela3anos 308 42,5 177 33,91 40,1 38,5
De 4 a7 anos 294 41,1 132 25,29 25,7 30,8
De8allanos 111 35,1 72 13,79 14,4 7,7
12 anos ou + 114 35,1 74 14,18 10,9 13,8
Nao
informadas e 401 42
vazias
Cor da Pele 0,27
Branca 833 40,3 336 78,87 80,2 76,9
Néo Branca 247 36,4 90 21,13 19,8 23,1
Nao informado 175 43 4

*Valor de p calculado atraves de qui-quadrado.
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Tabela 2 — Distribuicdo de casos com contagem de T CD4+ inferior a 200cel/mm3 por
Macrorregido do Estado do Rio Grande do Sul, nimero de servigos especializados em
DST/AIDS — SAEs e CTAS — cobertura de Estratégia de Satde da Familia e Agentes
Comunitérios de Saude. 2007. Rio Grande do Sul.

Macrorregido T CD 4+ < 200 Servigos Coberturade Coberturade
cel/mm3 especializados ACS PSF
em
DST/AIDS
Prevaléncia

N (%) N % %
Metropolitana 331 37 35 22 22
Centro-oeste 35 47 11 45 31
Serra 30 42 3 35 33
Vales 21 33 5 60 43
Norte 17 33 7 71 74
Sul 31 62 5 36 34
Missioneira 21 66 4 81 69
Né&o informado 16 62 - -

Total 502 - 70 - -
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de HIV/AIDS e dos resultados com valores de T
CD4+<200celulas/ mm?3 por servigo solicitante. SISCEL/RS.2007. Rio Grande do Sul.

Servico solicitante Percentual de Prevaléncia de T CD4+<200
solicitacOes cel/mm3

Coord. Regionais de

Saude 3,9 34,7

CTAs 1,1 35,7

Hospitais 4,0 60,0

Presidios 1,7 23,8
Secretarias Municipais -

UBS 1,2 13,3

SAEs 74,8 40,9

Lab. de Andlises clinicas 13,3 35,3
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Tabela 4 - Proporcao de casos segundo categoria de exposi¢éo e evolucdo da situacao,
com resultados de contagem de T CD4+ com valores superiores a 200 células/mms,
considerados como diagnostico oportuno e inferiores a 200 células/mm3, considerados
como diagnostico tardio. 2007. Rio Grande do Sul.

» T CD4+=200 T CD4+ < 200
Variavel cel/mms3 cel/mms3
N % N % p

Categoria de exposicao 0,99
Homossexual ou Bissexual 17 16,04 27 15,98
Heterossexual 86 81,13 136 80,47

Drogas 3 2,83 5 2,96

Transfuséo 0 0,00 1 0,59

Evolucéo da situacédo 0,000
Vivo 157 96,91 197 84,19

Obito por AIDS 5 3,09 35 14,96

Obitos por outras causas 0 0 2 0,85

*Valor de p calculado através de qui-quadrado.
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Diagndstico Tardio para o HIV/AIDS na populacédo do Rio Grande do Sul em 2007

A infeccdo pelo HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € instavel e dinamica. A AIDS
representa um dos maiores problemas de salde publica da atualidade. O enfrentamento
da infeccdo pelo HIV/AIDS exige esforcos de todos os continentes para urgente,

ampliar a capacidade de resposta ao crescente aumento de casos.

No Brasil, desde a identificagdo do primeiro caso em 1980 até junho de 2010, ja
foram identificados, aproximadamente, 544 mil casos da doenca. No Rio Grande do
Sul, neste mesmo periodo, j& foram notificados mais de 52 mil casos sendo o estado
com a maior taxa de ocorréncia de AIDS entre os estados brasileiros. E também o

estado da federacdo com a maior mortalidade por AIDS.

A aluna do Curso de Mestrado em Saude Pablica Baseada em Evidéncias, do
Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da UFPel, Sandra Denise de Moura
Sperotto, sob a orientacdo da Prof* Maria Cecilia Formoso Assuncdo, realizou uma
avaliacdo dos casos registrados da doenca no estado para determinar o percentual de
casos cujo diagndstico foi feito tardiamente no ano de 2007. O diagnostico tardio
desencadeia consequéncias negativas para a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos
pacientes, em alguns casos o diagndstico ocorre apenas no momento do Obito. As
analises mostraram que no RS, 40% dos individuos que foram diagnosticados como
portadores de AIDS em 2007 realizaram o diagndstico tardiamente, sendo esta situagdo

mais freqliente nos homens do que em mulheres (51,4% vs 30,2%). A populagéo de 30


http://www.aids.gov.br/main.asp?ViewID=%7bA62BDF6E-914A-4DF7-A10E-CE06AB4E26F7%7d&params=itemID=%7bD49DC498-42F8-4B15-9C59-805004755847%7d;&UIPartUID=%7b585687B3-F650-459E-AC6E-23C0B92FB5C4%7d
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a 59 anos vem realizando exames diagnosticos mais tardiamente que a populagdo mais

jovem.

Onde devemos chegar: Sandra Sperotto afirma que para modificar este quadro e
os individuos terem seu diagndstico feito mais precocemente, sdo necessarias novas
abordagens, entre elas: desenvolvimento de a¢6es educativas para populacfes de maior
vulnerabilidade e implantagdo da estratégia de teste rapido em espacos diferentes dos
que hoje a oferecem, como empresas e sindicatos através de parcerias com Servicos
sociais dos diversos segmentos de trabalhadores. Também sdo necessarias acbes de
reorganizacdo da rede de atencdo a salde, atraves da definicdo clara das atribuicdes de
cada nivel de atencdo, com o fortalecimento da atencdo primaria a satude (APS) nas
acOes de promocdo, prevencdo e diagndstico precoce a doenca, assim como a educagédo
permanente dos trabalhadores de salde e o fortalecimento da rede diagndstica,

ampliando a oferta de testagem para as gestantes e seus parceiros.



