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Estudo temporal das doencgas associadas
a AIDS no Brasil, 1980-1999

Temporal trends in AlIDS-associated
opportunistic infections in Brazil, 1980-1999

Mark Drew Crosland Guimaraes 1

1 Departamento de Medicina ~ Abstract Trends in annual incidence of reported AlDS-associated opportunistic infections (O1/100

E”evelz“;’az S"\’/‘I"Z!g adults > 12 years old) among AIDS cases were estimated at the national level in Brazil from 1980
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Universidade Federal through May 1999. The analysis included chi-square and linear regression modeling. The oppor-
de Minas Gerais. tunistic infections included: candidiasis (CD), tuberculosis (TB), Pneumocystis carinii pneumonia
ﬁg;i';::r":;':mrligme (PCP), neurotoxoplasmosis (NT), Kaposi sarcoma (KS), cryptococcal meningitis (CM), and protozoa
MG, 30130-100, Brasil. infections (P1). The overall cumulative incidence rates/100 reported AIDS cases were: CD = 59,
drew@medicina.ufmg.br TB =26, PCP =23, NT = 15,KS =5, CM =4, and PI = 4. Annual trends indicated a statistically signif-

icant decline in all Ols. However, in the Northeast and Central-West regions there were increases in
TB (b =0.39) and NT (b = 0.20), respectively. TB showed a higher incidence among individuals with
less schooling (< 8 years), while PCP and KS had higher incidence rates among those with 8 or more
years of schooling, despite similar downward trends. Access to antiretroviral therapy and Ol prophy-
laxis may partially explain these results. However, data reliability, delay in reporting, Ol incidence
after AIDS, and reporting and diagnostic criteria are factors that also need to be carefully assessed.
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Resumo Neste trabalho foram estimadas as incidéncias de condic¢des associadas (CA) a
AIDS/100 casos de AIDS em adultos (> 12 anos), a nivel nacional, de 1980 a maio de 1999. A ané&-
lise incluiu qui-quadrado e regresséo linear simples. As CA analisadas foram candidiase (CD),
tuberculose (TB), pneumonia por Pneumocystis carinii (PCP), neurotoxoplasmose(NT), Herpes,
Sarcoma de Kaposi (SK), meningite criptocécica (MC) e infec¢des por protozoérios (IP). As inci-
déncias acumuladas/100 casos de AIDS foram: CD =59, TB = 26, PCP = 23, NT = 15, Herpes = 12,
SK=5,MC =4¢ IP =4. Atendéncia anual indicou queda estatisticamente significativa em todas
as CA. Entretando, houve aumento na incidéncia de TB (b = 0,39) e NT (b = 0,20), para as regibes
Nordeste e Centro-Oeste, respectivamente. TB apresentou maior incidéncia entre aqueles com
baixa escolaridade (< 8 anos), enquanto que PCP e SK tiveram maiores incidéncias entre aqueles
com melhor escolaridade (8+ anos), apesar de declinios semelhantes. Acesso a terapia anti-retro-
viral e profilaxias para as CA explicam parcialmente estes resultados. Entretanto, a confiabilida-
de dos dados, o atraso na notificagdo, a incidéncia de CA pés-AIDS, bem como os critérios de no-
tificacao e diagndstico, sao fatores que devem ser avaliados.

Palavras-chave Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; InfecgGes Oportunistas; Tendéncia
Temporal; Estudos Epidemioldgicos
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Introducao

Estudos descritivos da propensao temporal da
incidéncia de AIDS no Brasil indicam mudanca
em sua distribui¢cdo quanto a sexo, idade, re-
gido de residéncia, escolaridade e categorias de
exposicado. Tem sido apontada tendéncia de
aumento da proporg¢ao de casos femininos, em
direcdo a regifes mais distantes dos grandes
centros urbanos, da categoria de exposi¢édo he-
terossexual e aumento de casos entre indivi-
duos com escolaridade igual ou menor a oito
anos (1o grau e analfabetos). Estas inferéncias
tém-se baseado nos casos de AIDS notificados
ao Ministério da Saude e em informac0es re-
gistradas na ficha de notificagdo, que é padro-
nizada para o territério nacional. A variavel es-
colaridade tem sido utilizada como marcador
de situagédo s6cio-econbmica, e 0 aumento na
proporgédo de casos de AIDS naqueles com me-
nor escolaridade tem sido denominado paupe-
rizacdo (CNDST/AIDS, 1999).

O surgimento de terapias mais eficazes —
inibidores de protease, terapia combinada -
para o tratamento de individuos infectados pe-
lo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
além de profilaxias primarias e secundarias pa-
ra infecgdes associadas a imunodeficiéncia,
tem reduzido a mortalidade por AIDS de forma
expressiva em diversos paises, estando o Brasil
entre estes (Mocroft et al., 1998; Palella et al.,
1998; Chiasson et al., 1999; CNDST/AIDS, 1999).
No Brasil, esta diminuicao ocorreu principal-
mente a partir de 1995-96, quando os medica-
mentos anti-retrovirais mais eficazes, incluin-
doinibidores de protease, comecaram a ser dis-
ponibilizados na rede publica. Tem sido tam-
bém demonstrada a diminuig¢do na incidéncia
das doencas associadas a AIDS - infeccOes
oportunisticas — em varios paises (Brodt et al.,
1997; Palella et al., 1998; Jacobson et al., 1999).
No entanto, ndo ha estudos no Brasil que de-
monstrem se esta mesma tendéncia esta ocor-
rendo, bem como se existiriam indicios de he-
terogeneidade quanto a sexo, regiao de resi-
déncia, idade, categoria de exposicao e escola-
ridade.

A presente analise objetivou avaliar a ten-
déncia temporal das doencgas associadas a
AIDS, a nivel nacional, de acordo com variaveis
sécio-demograficas selecionadas. Foi feita uma
analise eminentemente descritiva, ndo haven-
do a proposta de, neste momento, realizar tes-
tes de hipo6teses causais. Especial atengao foi
dada a variavel escolaridade — provavel marca-
dor de condic¢éo sdcio-econdmica - e, por isto,
optou-se por excluir os casos de AIDS entre
criangas menores de 13 anos de idade.
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Doencas associadas

Foram estudadas as doencgas associadas — indi-
cadas no verso da ficha de notificagcdo - como
condi¢des marcadoras de progresséo clinica.
Estas condi¢des obedecem as revisdes dos ca-
sos de AIDS do Ministério da Saude e se baseiam
principalmente em dois critérios clinicos: a) De-
finicdo do Rio de Janeiro (CNDST/AIDS, 1992) e
b) Classificacdo do CDC - Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 1992) modifica-
da. Estes critérios clinicos fazem parte da defi-
nicdo de casos de AIDS em adultos para fins de
notificagdo (CNDST/AIDS, 1992, 1998a). Na pri-
meira situagdo deve-se notificar todo caso que
somar pelo menos dez pontos indicados na fi-
cha, ao passo que, na segunda, o surgimento de
qualquer uma das condigdes listadas. Os dados
disponibilizados somente permitem analisar, a
nivel nacional, a ocorréncia das doengas asso-
ciadas quando da notificacdo — condi¢des que
indicam progressao clinica —, ndo sendo possi-
vel abordar a incidéncia destas condigdes sub-
seqlente a esse momento.

Nesta anélise optou-se por trabalhar com
as oito principais condi¢des associadas clini-
camente mais especificas que estdo registradas
na ficha de notificagédo; algumas delas foram
agrupadas visando facilitar a andlise, sendo as-
sim denominadas, neste texto, condi¢des asso-
ciadas. A Tabela 1 apresenta tais condic¢des, 0s
agrupamentos e as denominagdes utilizadas.

Tendéncia

As condig¢des associadas foram analisadas de
1980 a maio de 1999, tendo-se agrupado os
anos de 1980 a 1988 e os de 1998 e 1999 em vir-
tude dos pequenos nimeros. As diferengas de
proporc¢éo foram avaliadas através do qui-qua-
drado, e as tendéncias temporais, mediante re-
gressao linear simples. Foram estimados os in-
terceptos e as inclinag8es de cada curva (beta),
os quais foram estimados para verificar se
eram estatisticamente diferentes de zero ao ni-
vel de significancia de 0,05.

Foi feita uma descricao global (1980-1999)
dos casos notificados quanto ao sexo, a idade,
as categorias de exposicao, a regido de residén-
cia, a escolaridade e as condig¢des associadas.
Para tanto, recorreu-se ao banco de dados for-
necido pela Coordenacdo Nacional de DST e
AIDS, que contém as informaces dos casos de
AIDS notificados até 29 de maio de 1999. As
andlises de tendéncia das condigdes associa-
das foram também efetuadas de forma global e
estratificadas pelas variaveis independentes



selecionadas. Como cada caso de AIDS notifi-
cado pode ter mais de uma condic¢do associa-
da, optou-se por tratar cada uma destas em se-
parado. Para cada ano, estimou-se a proporgao
da condigéo associada, apresentando, como
numerador, o nimero de casos de cada condi-
¢do e, como denominador, o total de casos de
AIDS notificados. De forma semelhante, esti-
mou-se a proporc¢éo da cada condicéo associa-
da para os subgrupos das variaveis seleciona-
das (e.g., para a categoria de escolaridade anal-
fabetos, o numerador foi o nimero de casos de
cada condigdo associada nesta categoria e, o
denominador, o nimero de casos de AIDS tam-
bém nesta categoria, em cada ano).

Essas proporgdes estimadas refletem, em
tese, condigdes clinicas novas, marcadoras de
progresséo clinica, e casos incidentes, que ocor-
reram em cada ano. Dois fatores limitam a uti-
lizagcdo mais rigorosa do termo incidéncia: a)
auséncia de datas que caracterizem quando as
condigdes ocorreram; e b) falta de padroniza-
¢do do instrumento de notificagdo. Alguns ca-
sos sdo notificados de modo a indicar todas as
condigdes ocorridas com aquele individuo até
o momento da notificagcdo, enquanto outros
indicam apenas as condi¢bes marcadoras de
progressdo naquele momento. Apesar disto,
optou-se por tratar esse indicador como inci-
déncia em relagdo ao universo de casos notifi-
cados em cada ano — por 100 casos de AIDS no-
tificados -, uma vez que se procura captar a di-
namica temporal da ocorréncia destas condi-
¢Bes, reconhecendo as limitac8es inerentes ao
tipo de dado disponivel.

Finalmente, para a variavel escolaridade,
foi feita também sua distribui¢do anual entre
aqueles com cada condicao associada. Além
disto, para cada condi¢do associada, estimou-
se arazdo das incidéncias (RI) para os periodos
inicial (1980-1988) e final (1998-99), compa-
rando-se os analfabetos e aqueles com 1o grau
com a categoria 22 grau ou mais.

Variaveis independentes

Foram estudadas as variaveis sexo, idade (< 30
e 30+ anos), categoria de exposicao (heterosse-
xual, homo/bissexual, transmissdo sanglinea,
usuarios de drogas injetaveis (UDI) e outros/
ignorados), regido de residéncia (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) e a escolarida-
de (analfabeto, 1o grau, 2o grau+ e ignorado),
de acordo com as informagdes registradas no
banco de dados fornecido pela Coordenacéo
Nacional de DST e AIDS. Em virtude das modi-
ficacdes nos codigos de escolaridade entre 1992
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Tabela 1

Agrupamentos das condic¢8es clinicas quando da notificagdo dos casos

de AIDS entre individuos maiores de 12 anos de idade, e suas denominacdes

utilizadas nesta analise.

Condig¢ao na notificacdo

Denominacéao

1
2
3
4
5
6
7
8

Sarcoma de Kaposi

Tuberculose pulmonar ou disseminada
Candidiase em qualquer localizagao
Herpes zoster ou simplex
Criptococose extra-pulmonar
Pneumonia por Pneumocystis carinii
Toxoplasmose cerebral

Infec¢des por Criptosporidium ou Isospora

SK
Tuberculose
Candidiase
Herpes
Criptococose
PCP
Neurotoxo
Protozoérios

e 1994, néo foi possivel distinguir entre os ni-
veis 20 grau e Superior de forma homogénea,
tendo sido agrupados como 2o grau+. Para as
categorias de exposi¢cdo multipla, usou-se de
hierarquizagdo baseada na probabilidade de
transmissédo. Foram categorizados como UDI
quando havia qualquer mencédo de UDI; como
homo/bissexual, quando havia qualquer men-
¢do desta préatica, exceto UDI; como transmis-
sdo sanglinea, quando havia qualguer mencéo
de hemotransfusao, exceto UDI e prética ho-
mo/bissexual; como heterossexual, quando es-
ta era o Unico relato de risco.

Anéalise descritiva global
dos casos de AIDS

De 1980 até 29 de maio de 1999 foram notifica-
dos 157.775 casos de AIDS entre individuos
com 12 ou mais anos de idade (99% do total). A
Tabela 1 mostra a analise descritiva global des-
tes casos. Houve predominéncia do sexo mas-
culino (77,1%), idade acima de 29 anos (64,5%),
categoria de exposicdo homo/bissexual (24,1%),
residentes na regido Sudeste (69,7%) e com 10
grau de escolaridade (46,1%). Chama a atenc¢éo
o elevado percentual de informacgdo ignorada
quanto a esta variavel (25,7%).

A proporc¢ao de casos masculinos notifica-
dos caiu de 90,1%, até 1988, para 68,3%, em
1998/99, evidenciando reducdo de 24%; por
suavez, entre as mulheres, a proporg¢éo de ca-
sos elevou-se de 9,9% para 31,7% em 1998/99.
A proporcéo de casos com 13-29 anos caiu de
37,3%, até 1988, para 30,1%, em 1998/99; ja o
grupo com 30 ou mais anos aumentou de 60,6%
para 69,7%, respectivamente. Quanto a catego-
ria de exposi¢do, houve incremento importan-
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te na transmissado heterossexual — de 5,8%, até
1988, para 40,1%, em 1998/99 —, enquanto, no
grupo homo/bissexual, ocorreu reducao de
59,2% para 20,9%, respectivamente. A regido
Sudeste ainda persiste com a maior propor¢ao
de casos notificados, mas ha também tendén-
cia de mudanca. Até 1988, 82,6% dos casos
ocorreram nesta regido, enquanto a segunda
maior proporc¢édo foi registrada na regiao Sul
(6,4%). Ja em 1998/99, 52,0% dos casos ocorre-
ram na regidao Sudeste, 24,0% na regiao Sul,
15,2% na regido Nordeste, 5,8% na regido Cen-
tro-Oeste e 3,0% dos casos na regidao Norte (Ta-
bela 2).

Desde 1980 houve expressiva mudanca no
perfil de escolaridade dos casos notificados en-
tre adultos e adolescentes. Incluindo os igno-
rados na analise, a proporcao de casos entre
analfabetos aumentou de 1,5%, até 1988, para
4,8%, em 1998-99; entre aqueles com 1o grau,
acresceu de 27,1% para 55,9% no mesmo perio-
do; e, entre aqueles com 2¢ grau+, houve re-
ducao de 30,1% para 21,3% (Figura 1). Obser-
va-se também diminui¢do na proporcao da-
queles com escolaridade ignorada (de 41,3%
para 18,2%).

Ressalta-se, portanto, provavel melhoria na
qualidade de preenchimento das fichas de no-
tificacdo, mas ainda persiste alta proporgédo de
informagé&o ignorada. Em raz&o dessa elevada
proporcéo optou-se por realizar as analises de
tendéncia por escolaridade, mantendo este
grupo em separado. A conclusao a respeito do
aumento de casos de AIDS entre aqueles com
lo grau, em particular, pode explicar-se, pelo
menos em parte, como conseqiiéncia da me-
lhoria das informagdes. Isto fica mais evidente
quando se examina a semelhanca das curvas
“ignorado” e “20 grau+” e 0 aumento, quase
que em relagdo inversa, da proporc¢do com “10
grau”. Os dados disponiveis (proporg¢ao) nao
permitem avaliar o risco de AIDS ou de infec-
¢ao pelo HIV entre as popula¢cdes com cada
grau de escolaridade.

Anédlise das condi¢des associadas
Descritiva

A condigdo associada com maior incidéncia
acumulada para o periodo 1980-1999 foi can-
didiase (59,2%), seguida de tuberculose (25,5%),
PCP (23,0%), neurotoxo (15,3%), herpes (12,5%),
SK (4,6%), criptococose (4,5%) e protozoarios
(4,3%) (Tabela 3). Os homens apresentaram
maior incidéncia de todas as condi¢fes asso-
ciadas, quando comparados com as mulheres.
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Com excecao de candidiase e herpes, todas as
diferengas foram estatisticamente significati-
vas (p < 0,01). Os mais jovens (13-29 anos de
idade) evidenciaram maior incidéncia para to-
das as condig¢des, exceto para SK (5,2% e 3,5%,
respectivamente 30+ e <30 anos). As diferencas
sdo pequenas, mas foram todas estatistica-
mente significativas, exceto herpes (p = 0,39)
(Tabela 3).

Todas as categorias de exposicao apresen-
taram igualmente diferencas estatisticamente
significativas. A categoria homo/bissexual mos-
trou as maiores incidéncias de PCP (26,4%),
herpes (15,7%) e SK (9,7%), enquanto criptoco-
cose (5,1%), candidiase (65,8%) e protozoarios
(5,9%) tiveram maiores incidéncias entre ague-
les com transmissdo sanglinea. Os UDIs tive-
ram incidéncias mais elevadas de tuberculose
e neurotoxo (32,9% e 17,4%, respectivamente).

Maior heterogeneidade entre as incidéncias
das condig¢des associadas foi encontrada para
as regides de residéncia, sendo as maiores e me-
nores incidéncias de cada condicgédo as seguin-
tes: a) Maiores: candidiase (Nordeste, 63,5%),
tuberculose (Sudeste, 27,9%), PCP (Centro-Oes-
te, 25,4%), neurotoxo (Sudeste, 16,7%), herpes
(Sul, 13,5%), SK (Sudeste, 4,9%), criptococose
(Sudeste, 5,0%), e protozoarios (Centro-Oeste,
7,9%); b) Menores: candidiase (Sul, 51,4%), tu-
berculose (Centro-Oeste, 16,0%), PCP (Norte,
15,7%), neurotoxo (Sul, 10,1%), herpes (Cen-
tro-Oeste, 10,7%), SK (Sul, 3,5%), criptococose
(Nordeste, 1,4%), e protozoarios (Centro-Oes-
te, 3,7%) (Tabela 3).

Quanto a escolaridade (Tabela 3) houve
também diferengas expressivas na incidéncia
acumulada das condic¢des associadas. As maio-
res incidéncias de candidiase (62,4%), PCP
(26,7%), herpes (17,0%), SK (7,9%), criptococo-
se (4,9%) e protozoarios (5,3%) ocorreram entre
aqueles com melhor escolaridade (22 grau+).
Para tuberculose, a maior incidéncia esteve
entre os analfabetos (30,1%) e, para neuroto-
X0, entre aqueles com escolaridade ignorada
(16,0%). Todas as diferencas foram estatistica-
mente significativas (p < 0,01).

Tendéncias

Comparando-se o periodo inicial (1980-88) e
final (1998-99), houve reduc¢éo na incidéncia
de todas as condig¢des associadas (Tabela 2).
Decaiu de 62,3% a 43,8% para candidiase; de
25,8% a 17,9% para tuberculose; de 27,7% a
11,9% para PCP; de 14,4% a 10,0% para neuro-
toxo; de 14,9% a 9,1% para herpes, de 11,4% a
2,1% para SK, de 6,6% a 2,6% para criptococose
e de 6,2% a 2,2% para protozoarios. A Figura 6



mostra a incidéncia das condi¢des associadas
entre os casos de AIDS notificados para cada
ano e, por sua vez, a Tabela 4 apresenta as esti-
mativas de inclinagdo (beta) obtidas através da
regressao linear para cada condigéo, tanto de
forma global quanto para cada variavel estuda-
da. Observa-se tendéncia de reducao estatisti-
camente significativa (p < 0,05) na incidéncia
global de todas as condi¢des associadas (incli-
nacgdo negativa), sendo as maiores quedas ob-
servadas para PCP (beta=-1,853) e candidiase
(beta=-1,243), e as menores, para criptococose
(beta=-0,400) e herpes (beta=-0,417). Esta pro-
pensédo repete-se nas analises de tendéncia por
sexo, idade, categoria de exposi¢ao, regiao e es-
colaridade, havendo alguma heterogeneidade
entre as condi¢des associadas.

Para candidiase, tuberculose e protozodrios
ocorreu maior reducgéo entre as mulheres (be-
tas =-1,527; -1,293; e -0,495, respectivamente)
do que entre os homens (betas = -0,475; -1,199;
e -0,419, respectivamente) (Tabela 4). O inver-
so — maior reducao entre homens - teve lugar
com SK, herpes e neurotoxo, enquanto a redu-
¢ao para PCP foi muito semelhante. Todas as
tendéncias foram estatisticamente diferentes
de zero, com excec¢do de neurotoxo, em que a
reducdo entre as mulheres foi pequena e ndo
significativa (p = 0,226). Dentre todas as condi-
¢Oes, a maior reducao ocorreu para PCP entre
os homens (beta = -1,806) e a menor, para SK,
entre as mulheres (beta =-0,127). Quanto a ida-
de, os mais jovens (13-29 anos) apresentaram
maiores redugdes para candidiase, tuberculo-
se, PCP, neurotoxo e herpes, ao passo que aque-
les com 30+ anos apresentaram maiores redu-
¢Oes para SK, criptococose e protozoarios. A
maior reducgdo ocorreu para PCP entre os mais
jovens (beta = -1,989), e a menor, para herpes
entre os mais velhos (beta = -0,342) (Tabela 4).

Todas as categorias de exposi¢cdo mostra-
ram reducdes em todas as condigdes associa-
das, exceto herpes entre aqueles com transmis-
sdo sanglinea (beta = 0,153) e neurotoxo entre
aqueles da categoria “outros/ignorado” (be-
ta = 0,115), o que, de fato, constitui aumento.
As maiores reducgdes ocorreram para PCP (be-
ta=-2,053, -2,011 e -1,925 para, respectivamen-
te, heterossexuais, homo/bissexuais e UDI),
seguido de candidiase (beta =-1,261, -1,027 e
-1,053, para, respectivamente, heterossexuais,
outros/ignorados e UDI). A categoria transmis-
sdo sanglinea apresentou inclinagdes néo sig-
nificativas para a maioria das condic¢des, pro-
vavelmente em virtude dos pequenos numeros
deste grupo.

Com relacao as regides, também houve di-
minuig¢do na incidéncia da maioria das condi-
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Tabela 2

Anélise descritiva dos casos de AIDS entre individuos maiores de 12 anos
notificados ao Ministério da Saude (n = 157.775), Brasil, acumulado (1980-1999)
e para periodos inicial e final.

Caracteristicas Acumulado % Inicial e final
n % 1980-88 1998-99
1) Sexo
Masculino 121.708 (77,1) (90,1) (68,3)
Feminino 36.067 (22,9) (9,9) (31,7)
2) ldade
13-29 55.266 (35,0) (37,3) (30,1)
30+ 101.764 (64,5) (60,6) (69,7)
Ignorado 745 (0,5) (2,1) 0,2)

3) Exposigao

Heterossexual 38.084 (24,1) (5,8) (40,1)
Homo/Bissexual 43.210 (27,4) (59,2) (20,9)
uDI 37.186 (23,6) (13,5) (16,5)
Sangue 3.961 (2,5) (6,7) (3,8)
Outros/Ignorado 35.334 (22,4) (14,8) (22,3)
4) Regiao
Centro-Oeste 8.014 (5,1) (3,2) (5,8)
Nordeste 14.596 (9,3) (6,9) (15,2)
Norte 2.865 (1,8) (0,8) (3,0)
Sudeste 109.941 (69,7) (82,6) (52,0)
Sul 22.323 (14,1) (6,5) (24,0)
5) Escolaridade
Analfabeto 5.542 (3,5) (1,5) (4,8)
10 Grau 72.692 (46,1) (27,1) (55,9)
20 Grau+ 38.756 (24,6) (30,1) (21,3)
Ignorado 40,875 (25,7) (41,3) (18,2)
6) Condicdes associadas!
Candidiase 93.599 (59,3) (62,3) (43,9)
Tuberculose 40,185 (25,5) (25,8) (17,9)
PCP 36.339 (23,0 (27,7) (11,9)
Neurotoxo 24.068 (15,3) (14,5) (10,0)
Herpes 19.675 (12,5) (14,9) (9,1)
SK 7.340 (4,6) (11,4) (2,1)
Criptococose 7.160 (4,5) (6,6) (2,6)
Protozoérios 6.901 (4,3) (6,2) (2,2)

1 Vide Tabela 1.
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Figura 1

Distribuigdo dos casos de AIDS notificados em maiores de 12 anos, por ano e escolaridade, Brasil, 1980-1999.
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¢Oes associadas, porém ndo de forma homogé-
nea. As maiores redugdes ocorreram, na regido
Norte, para SK, herpes, criptococose, PCP, neu-
rotoxo e protozoarios, ao passo que, na regiao
Sudeste, para tuberculose e candidiase; as me-
nores redugdes, na regido Nordeste, ocorreram
para SK e protozoérios; na Centro-Oeste, para
candidiase, herpes e criptococose; e, na regido
Sudeste, para PCP. Chama a ateng¢do o aumen-
to na incidéncia de tuberculose na regido Nor-
deste (beta = 0,393) e de neurotoxo na regido
Centro-Oeste(beta = 0,204), apesar de nenhum
destes dois aumentos ser estatisticamente di-
ferente de zero (p > 0,05). De todas as regides, a
maior reducgédo ocorreu para PCP na regido Nor-
te (beta = -4,251) e a menor, para tuberculose
na regido Nordeste, o que, de fato, foi aumento
(beta =0,393).

Condig¢Bes associadas e escolaridade

Todas as condic¢des associadas apresentaram
distribuicdo por escolaridade semelhante aque-
la do total de casos de AIDS notificados (Figura
1). Ha tendéncia de aumento da proporgdo de
individuos analfabetos e com 1o grau, enquan-
to aqueles com 20 grau+ e os ignorados exibi-
ram propensao de queda. A titulo de ilustracao,
estdo mostradas de forma gréafica apenas as
condic¢fes associadas “tuberculose” e “PCP”
(Figuras 2 e 3). De forma semelhante a tendén-
cia global, a incidéncia das oito condi¢des as-
sociadas estudadas indica queda em todas as
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categorias de escolaridade, em especial, a par-
tir de 1995. No entanto, ha alguma heteroge-
neidade que merece ser detalhada.

A tuberculose mostrou um quadro de ten-
déncia de queda semelhante (beta = -1,0) para
analfabetos, com 1o grau ou 20 grau+. A redu-
¢do foi menor (beta = -0,372) no grupo ignora-
do (Tabela 4). No entanto, fica claro que a inci-
déncia é maior, para todos os anos, entre 0s
analfabetos, seguida daqueles com 1o grau
(Figura 4), sendo que, entre 1990 e 1994, houve
aumento da incidéncia de tuberculose neste
altimo grupo. As menores incidéncias foram
registradas para aqueles com 20 grau+ de esco-
laridade. Conseqlientemente observa-se au-
mento importante da RI entre os periodos ini-
cial e final tanto para os analfabetos (de 1,82
para 1,89) quanto para aqueles com 1o grau (de
1,50 para 1,76), qguando comparados com o 20
grau+ (Tabela 5).

Ja aincidéncia de PCP foi maior, em todos
0s anos, entre aqueles com maior escolaridade
(20 grau ou mais) (Tabela 4). Nota-se aumento
daincidéncia até 1991, com queda mais acen-
tuada a partir desse ano (Figura 5). No entanto,
a tendéncia também é de queda, sendo os
analfabetos aqueles que apresentaram a maior
reducdo (beta =-2,148). Além disto, as Rls, para
os periodos inicial e final, indicam menor ris-
co para os analfabetos e aqueles com 1o grau
(RI'=0,79 em 1998/99) (Tabela 5).

Aincidéncia de candidiase foi semelhante
para as quatro categorias de escolaridade, em
todos os anos, com reducgédo também seme-



Tabela 3

DOENGAS ASSOCIADAS A AIDS NO BRASIL

Incidéncia acumulada (por 100 casos de AIDS)! das condigBes associadas, de acordo com variaveis selecionadas, quando da notificagdo

ao Ministério da Saude, entre individuos maiores de 12 anos, por regides, Brasil, 1980-1999.

Categoria (n) Candidiase  Tuberculose PCP Neurotoxo Herpes SK Criptococose Protozoarios
Global 59,2 25,5 23,0 15,3 12,5 4,6 4,5 4,3
Sexo
Masculino (121.708) 59,3Ns 26,5* 24,0* 15,5* 12,5Ns 5,6* 4,9* 4,5*
Feminino (36.067) 59,2 22,0 19,9 14,4 12,2 1,5 3,3 3,9
Idade (anos)
< 30 (55.266) 59,7* 26,6* 23,4* 16,1* 12,6Ns 3,6* 4,9* 4,5*
30+ (101.764) 59,2 24,8 22,9 14,8 12,4 5,2 43 4,3
Exposicédo
Heterossexual (38.084) 61,7* 22,7* 20,4* 13,5* 12,8* 2,5* 3,6* 4,1*
Homo/Bissexual (43.210) 64,0 23,7 26,4 15,1 15,7 9,7 5,0 5,7
UDI (37.186) 64,4 32,9 25,5 17,4 12,5 2,3 51 4,3
Sangue (3.961) 65,8 24,6 23,9 14,3 14,8 2,7 51 59
Outros/Ignorado (35.334) 46,6 23,7 19,8 15,8 8,1 1,9 4,6 3,0
Regido
Centro-Oeste (8.014) 54,3* 16,0* 25,4* 12,5* 10,7* 4,4* 4,1* 7,9*
Nordeste (14.596) 63,5 22,0 18,1 13,0 11,5 4,6 1,4 6,0
Norte (2.865) 61,5 26,7 15,7 14,8 12,1 3,6 2,7 55
Sudeste (109.941) 60,7 27,9 24,3 16,7 12,5 4.9 50 4,0
Sul (22.323) 51,4 19,1 20,1 10,1 13,5 3,5 4,7 3,7
Escolaridade
20 Grau+ (38.756) 62,4* 20,5* 26,7* 14,1* 17,0* 7,9* 4,9* 5,3*
1o Grau (72.692) 61,5 28,0 22,1 15,7 12,2 3,2 4,3 4,3
Analfabeto (5.542) 59,2 30,1 17,3 11,7 11,3 3,1 2,9 4.5
Ignorado (40.875) 52,5 24,9 21,8 16,0 8,8 4.4 4.9 3,6

1 Denominador = nimero de casos de AIDS em cada categoria.

* Estatisticamente significativo, NS = N&o significativo.

Ihante (beta > -1,0) e significativa (p<0,01) (Ta-
bela 4). A partir de 1996, a incidéncia de candi-
diase é discretamente maior entre os analfabe-
tos do que nas outras categorias. Quando se
compara o periodo inicial (1980-88) com o fi-
nal (1998-99), verifica-se aumento na razao das
incidéncias de candidiase de 1,05 para 1,10 e
de 1,01 para 1,09 entre analfabetos e 1o grau,
respectivamente, quando comparados com 0s
de 20 grau+ (Tabela 5), i.e., ha discreto aumen-
to no risco de candidiase ao final do periodo
para os analfabetos e aqueles com 1o grau.
Para neurotoxo, a maior redugao ocorreu
entre aqgueles com melhor escolaridade (be-
ta = -0,918), enquanto o grupo de informacao
ignorada apresentou, na verdade, tendéncia de
aumento (beta = 0,043), apesar deste néo ser
estatisticamente significativo. A menor inci-

déncia em 1998/99 ocorreu entre aqueles com
melhor escolaridade, indicando Rl de 1,17 para
os analfabetos e de 1,48 para aqueles com 10
grau (Tabela 5).

Quanto ao herpes, para todos os anos, a in-
cidéncia foi maior entre aqueles com melhor
escolaridade; a menor redugédo ocorreu entre
aqueles com lo grau (beta = -0,338), ao passo
que, em 1998/99, as incidéncias foram proxi-
mas (9,8%, 9,5% e 10,8% para, respectivamen-
te, analfabetos, 1o grau e 20 grau+). Ha inversao
da Rl entre os periodos inicial e final para os
analfabetos (de 1,30 para 0,91) (Tabela 5).

A incidéncia de SK mostrou quadro interes-
sante. No inicio do periodo, o diferencial entre
as incidéncias era maior (R1 = 0,45 e 0,51 para
os analfabetos e com 1o grau comparado com
aqueles com 20 grau+, respectivamente). Jaem
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Tabela 4

InclinagBes estimadas! das tendéncias temporais da incidéncia das condi¢des associadas, quando da notificagdo
ao Ministério da Saude, entre individuos maiores de 12 anos, por regides, Brasil, 1980-1999.

Categoria (n) Candidiase  Tuberculose PCP Neurotoxo Herpes SK Criptococose Protozoarios
Global -1,243* -0,689* -1,853* -0,507* -0,417* -0,772* -0,400* -0,434*
Sexo
Masculino -1,199* -0,475* -1,806* -0,534* -0,438* -0,809* -0,397* -0,419*
Feminino -1,527* -1,293* -1,804* -0,289Ns -0,292* -0,127* -0,242* -0,495*
Idade (anos)
< 30 -1,402* -0,923* -1,989* -0,582* -0,571* -0,576* -0,396* -0,396*
30+ -1,183* -0,522Ns -1,832* -0,462* -0,342* -0,910* -0,405* -0,458*
Exposicédo
Heterossexual -1,261NS -0,867* -2,053* -0,499* -0,278 -0,430* -0,350* -0,560*
Homo/Bissexual -0,898Ns -0,855* -2,011* -0,820* -0,346* -0,964* -0,521* -0,454*
uDlI -1,027NsS -0,772* -1,925* -0,472Ns -0,199Ns -0,104* -0,201* -0,277*
Sangue -0,359Ns -0,567Ns -0,567Ns -0,635* 0,153Ns -0,199Ns -0,568* -0,727*
Outros/Ignorado -1,053* -0,171Ns -0,767* 0,115Ns -0,250* -0,614* -0,255* -0,260*
Regiao
Centro-Oeste -0,105Ns -0,168Ns -2,737* 0,204Ns -0,029Ns -0,683* -0,171Ns -0,999*
Nordeste -0,231Ns 0,393Ns -2,173* -0,404* -0,458* -0,662* -0,189* -0,237*
Norte -0,148Ns -0,608Ns -4,251* -0,529Ns -0,959Ns -1,064* -0,513Ns -1,514*
Sudeste -1,413Ns -0,634Ns -1,604* -0,482* -0,399* -0,796* -0,437* -0,417*
Sul -0,422Ns -0,485Ns -2,717* -0,253Ns -0,598* -0,684* -0,251* -0,484*
Escolaridade
20 Grau+ -1,368* -0,958* -2,019* -0,918* -0,647* -1,117* -0,583* -0,600*
1o Grau -1,444* -1,078* -1,993* -0,637* -0,338* -0,502* -0,448* -0,438*
Analfabeto -1,320* -0,968* -2,148* -0,764* -0,710* -0,404* -0,380* -0,488*
Ignorado -1,373* -0,372Ns -1,324* 0,043Ns -0,363* -0,672* -0,150* -0,324*

1 Regresséo linear simples.
* Estatisticamente diferente de zero, NS = N&o significativo.

1998/99, essa relacdo é mais proximade 1 (Rl =
0,72 e 0,59 para os analfabetos e com 1o grau,
comparados com aqueles com 20 grau+, res-
pectivamente). Isto se deveu principalmente a
maior reducgéo do grupo com melhor escolari-
dade (beta=-1,117).

Os dois ultimos grupos apresentam queda
mais acentuada entre aqueles com melhor es-
colaridade (beta = -0,600 e -0,583 para, respec-
tivamente, criptococose e protozoarios). Os va-
lores também tendem a aproximar-se ao final
do periodo. Além disto, a propensédo foi de
maior risco destas condic¢des para o periodo fi-
nal entre os analfabetos e aqueles com 1o grau,
em relagdo ao 20 grau+ (Tabela 5).

A Tabela 6 mostra sintese da tendéncia das
condi¢des associadas para a variavel escolari-
dade. Houve forte tendéncia (beta > -1,0) de que-
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da na incidéncia global de candidiase e PCP,
tendéncia intermediéaria (beta =-0,50 a -1,0) de
queda para tuberculose, neurotoxo e SK e ten-
déncia mais fraca de queda (beta < -0,50) para
herpes, criptococose e protozoarios. Quatro
das condicdes tiveram as maiores redugdes en-
tre aqueles com 20 grau+, enquanto apenas uma
das menores reducgdes ocorreu neste grupo (tu-
berculose). Além disto, ha indicagdo de maior
risco para os analfabetos e 1o grau da maioria
das condigdes associadas (candidiase, tuber-
culose, neurotoxo, SK, criptococose, protozoa-
rios), e menor risco para PCP e herpes (analfa-
betos) (Tabela 5).

Considerando todas as variaveis (Tabela 4),
as maiores reducdes para cada condigéo ocor-
reram entre aqueles com 1o grau, para candi-
diase; no sexo feminino, para tuberculose; na
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Figura 2

Distribui¢do dos diagndsticos de tuberculose, por ano e escolaridade, entre casos de AIDS notificados em maiores
de 12 anos, Brasil, 1980-1999.
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Figura 3

Distribuicdo dos casos de PCP, por ano e escolaridade, entre casos de AIDS notificados em maiores de 12 anos,
Brasil, 1980-1999.
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Figura 4

Incidéncia (por 100) de tuberculose entre os casos de AIDS notificados em maiores de 12 anos, por ano
e escolaridade, Brasil, 1980-1999.

45

40

35

30

25

20

15

10

incidéncia/100

Analfabeto

—=

1° Grau

2° Grau+

AR

Ignorado

<89 89

90 91 92 93 94 95

96 97

98-99

regido Norte, para PCP; entre aqueles com 20
grau+, para neurotoxo; na regido Norte, para
herpes; entre os de 20 grau+, para SK e cripto-
cocose; e, na regido Norte, para protozoarios.
As menores redugdes ocorreram, na regido Cen-
tro-Oeste, para candidiase; na categoria de ex-
posicado transmissdo sangiinea, para tuberculo-
se, PCP e herpes; na regido Centro-Oeste, para
neurotoxo; entre os UDIs, para SK; entre aque-
les com escolaridade ignorada, para criptoco-
cose e, na regido Nordeste, para protozoarios.

Comentarios

Qualidade dos dados

Dados secundérios tendem a ter confiabilida-
de mais baixa do que aqueles obtidos através
de coleta priméria, quando os instrumentos
sdo testados e os entrevistadores, treinados.
Observam-se elevadas propor¢des de informa-
¢Oes ignoradas, em particular, para escolarida-
de e categoria de exposi¢do. Além de alta pro-
porcao, verifica-se que as informacdes ausen-
tes ndo sdo constantes ao longo do tempo, ha-
vendo tendéncia de redugdo no caso da varia-
vel escolaridade. Se, por um lado, isto pode in-
dicar melhoria na qualidade do preenchimen-
to da ficha de notificagéo, por outro lado, pode
também indicar que o aumento proporcional
das outras categorias, em particular, 10 grau,
deve-se a esta dindmica e ndo necessariamen-
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te a um aumento real, consequiéncia advinda
de utilizar-se proporcao em lugar de coeficien-
tes por populacdo em anélises de tendéncia
temporal. Outra limitagdo do dado secundario
é o erro de classificagdo, mais factivel de ocor-
rer com as categorias de exposi¢do. No entan-
to, este pode também estar operando com a va-
ridvel escolaridade, principalmente se a notifi-
cacao ocorrer muito tempo apos a primeira
consulta, quando os dados sécio-demograficos
tendem a ser coletados (cadastro inicial). A ndo
ser que o profissional responsavel pela notifi-
cacao entreviste novamente o paciente, tende-
se a registrar o grau de escolaridade por oca-
sido da primeira consulta e ndo quando da no-
tificacdo. Apenas estudos de confiabilidade po-
deriam avaliar a existéncia e o grau de magni-
tude desses erros, gerando estimativas que po-
deriam ser utilizadas para fazer anéalises de
tendéncia corrigidas.

Os dados referentes as condic¢des associa-
das também devem ser vistos com cautela
quanto a sua confiabilidade. Primeiro, nédo
existe instrucdo absolutamente clara no que
concerne ao momento a que se refere a ficha
de notificagdo para indicar quais condicdes as-
sociadas devem ser registradas. Se, em tese, de-
veriam ser indicadas apenas aquelas que ocor-
reram no momento da notificacéo, na pratica é
comum registrarem-se as condi¢cdes que ocor-
reram até aguele momento, em especial, quan-
do o paciente ja se encontra em fase avangcada
por ocasido da primeira consulta. Neste caso,



Tabela 5

DOENGAS ASSOCIADAS A AIDS NO BRASIL

Razao das Incidéncias (RI) das condigBes associadas, no inicio (até 1988) e no final do periodo (1998/99),

comparando Analfabeto e 1o Grau com 20 Grau+.

Condigdes associadas RI Analfabeto RI 10 Grau
inicial final tendéncia* inicial final tendéncia*
Candidiase 1,05 1,10 1 1,01 1,09 1
Tuberculose 1,82 1,89 1 1,50 1,76 T
PCP 1,03 0,79 1l 0,86 0,79 !
Neurotoxo 1,02 1,17 T 1,04 1,48 T
Herpes 1,30 0,91 I 0,69 0,87 T
SK 0,45 0,72 i 0,51 0,59 T
Criptococose 0,56 1,06 T 0,82 1,21 T
Protozoérios 1,20 1,59 " 0,99 1,14 R
RI = Razdo da incidéncia (referéncia = 20 Grau+).
*1 ou | =aumenta ou diminui em < 10% entre a inicial e a final.
11 ou |l = aumenta ou diminui em > 10% entre a inicial e a final.
Figura 5
Incidéncia de PCP, por ano e escolaridade, entre os casos de AIDS notificados em maiores de 12 anos,
Brasil, 1980-1999.
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confundem-se condi¢g6es marcadoras com con-
digdes subsequientes a progressédo clinica para
AIDS. Uma das conseqiéncias disso seria o au-
mento artificial do numero de casos de certas
condic¢des, talvez menos graves, que ocorreram
anteriormente, mas que ndo geraram busca do
atendimento médico (e.g. candidiase e her-
pes). Além disto, em geral, é registrado na ficha
de notificacdo o dado positivo, i.e., a condigéo
existente, deixando-se em branco aquelas nédo
existentes. Da mesma forma, a informagéo ig-

norada ora é indicada como tal, ora como néo
tendo ocorrido e, as vezes, é simplesmente dei-
xada em branco. Isto gera um banco de dados
com grande quantidade de informagdes com
baixa confiabilidade. Levando-se em conta es-
ta prética clinica de valorizar apenas o dado
positivo, nesta analise tomou-se em conta, co-
mo condicao presente, apenas aquelas indica-
das; o restante foi considerado como néo ten-
do a condigédo. Outro fator que deve preocupar
é o fato de o registro das informacdes ser ape-
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Tabela 6

Sintese das tendéncias temporais da incidéncia das condig8es associadas, com relagdo a escolaridade.

Tendéncia Maior Menor Extensdo da Maior incidéncia

global* reducado reducédo inclinagéo média
Candidiase I 1o Grau Analf. -1,32a-1,44 20 Grau+
Tuberculose i 1o Grau 20 Grau+ -0,96 a -1,08 Analf.
PCP Ll Analf. 10 Grau -1,99a-2,15 20 Grau+
Neurotoxo i 20 Grau+ 1o Grau -0,64 a -0,92 1o Grau
Herpes ! Analf. 10 Grau -0,34 a-0,71 20 Grau+
SK I 20 Grau+ Analf. -0,40 a -1,12 20 Grau+
Criptococose ! 20 Grau+ Analf. -0,38 a-0,58 20 Grau+
1o Grau i 20 Grau+ 1o Grau -0,44 a -0,60 20 Grau+

* Indicam reducdes na inclinagdo: | =<-0,50; 11 =-0,50a-1,00; 11t =>-1,0.

nas suficientes para atingir os dez pontos ne-
cessarios a notificagdo. Nestes ultimos dois ca-
s0s, a conseqléncia seria a subestimativa da
incidéncia de cada condicao.

Outro fator importante sdo as condi¢des de
atendimento e diagnéstico dos servigos de re-
feréncia. E provavel que exista grande hetero-
geneidade nos diversos servi¢os de referéncia a
nivel nacional. Muitos dos diagnésticos notifi-
cados sdo provavelmente presuntivos, clinicos
e /ou baseados em resposta terapéutica. Como
exemplo, podemos citar o diagnéstico diferen-
cial entre tuberculose pulmonar e pneumonias
por P. carinii, os diagndsticos laboratoriais de
isospora e criptosporidium e os diagndsticos
diferenciais de algumas condic¢8es neuroldogi-
cas, tais como neurotoxoplasmose e meningite
criptocécica. Esta provavel imprecisdo diag-
nostica justifica-se pela falta de apoio prope-
déutico e/ou condicdes técnicas locais (e.g. fi-
brobroncoscopia com lavado broncoalveolar,
tomografia computadorizada, impossibilidade
ou dificuldade para puncdo lombar) ou por
questdes inerentes ao préprio diagndéstico das
condigdes associadas (e.g. baixa sensibilidade
de exames parasitoldgicos para isospora e crip-
tosporidium, baixa sensibilidade do BAAR para
Mycobacterium tuberculosis). Assim, a analise
de tendéncia fundamentada nos dados de no-
tificacdo pode referir-se, na verdade, as condi-
¢Oes associadas presuntivas ocorridas até o
momento da notificacao.

O ultimo ponto quanto a confiabilidade das
informacg0des a respeito das condi¢des associa-
das diz respeito ao fato de n&o se conseguir cap-
tar sua dindmica de tendéncia apds a notifica-
¢do, um evento pontual. Esta é limitagdo im-
portante, em particular, quando se deseja ava-
liar impacto de tratamentos. Questfes como
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estadiamento clinico na primeira consulta, o
acesso as profilaxias primarias (e.g. sulfameto-
xazol-trimetoprima para PCP e isoniazida para
tuberculose) e as secundarias (e.g. fluconazol
para criptococose e sulfadiazina para neuroto-
xoplasmose), o acesso e obtencao dos anti-re-
trovirais, a aderéncia minima recomendada
para os mesmos, dentre outros fatores, vao di-
retamente interferir na ocorréncia de novas
condigdes associadas, ou recidivas, ao longo do
tratamento destes pacientes. Portanto, a capta-
¢do da dindmica temporal das condic¢8es asso-
ciadas néo seria completa sem anélise da ocor-
réncia das mesmas apos a notificagdo. Tanto a
confiabilidade das informagdes quanto a me-
lhor caracterizacao das condi¢des notificadas e
a verificacdo da ocorréncia destas, subsequien-
te a notificagdo, deveriam ser incorporadas na
forma de estudos especificos, provavelmente
por amostragem.

Tendéncia

O estudo apresentado indica tendéncia de re-
dugdo na incidéncia de todas as condi¢des as-
sociadas. Isso ocorre de forma global e de acor-
do com os subgrupos analisados. Explicagdes
definitivas para tais tendéncias sao dificeis,
principalmente quando se consideram as limi-
tacOes produzidas pelos dados secundarios,
como comentado acima. Algumas hipoteses
podem, no entanto, ser levantadas.

A primeira delas é que estas reducdes tém
lugar em decorréncia da introducao de trata-
mentos anti-retrovirais combinados e poten-
tes. Diversos estudos vém demonstrando a re-
ducado na mortalidade de individuos infectados
pelo HIV e que progrediram para AIDS, inclusi-
ve no Brasil (Mocroft et al., 1998; Palella et al.,



1998; CNDST/AIDS, 1998a, 1999; Chiasson et
al., 1999). Outros estudos também indicam as-
sociagcdo entre menor tempo de sobrevida e
condi¢des marcadoras de progressao mais gra-
ves (e.g. neurotoxoplasmose) e maior risco de
morte entre individuos que ndo faziam uso de
medicacédo anti-retroviral (ou utilizavam mo-
noterapia) do que naqueles com terapia dupla
ou triplice com inibidor de protease (Hogg et
al., 1999). H4 indicacdes de que o tratamento
anti-retroviral combinado possa também alte-
rar a histéria natural das condi¢des associadas
(CDC, 1998; Jacobson & French, 1998). E possi-
vel, portanto, que a reducao na incidéncia das
condicdes associadas esteja de fato associada
aos tratamentos anti-retrovirais, ja que este re-
cupera, ao menos parcialmente, as condi¢des
imunolégicas do individuo (aumento de linfé-
citos T CD4+) em virtude, principalmente, do
controle viroldgico (redugédo da carga viral a ni-
veis indetectaveis ou muito baixos).

Os dados apresentados corroboram essa
tendéncia, principalmente a partir de 1995-96,
quando os inibidores de protease comegaram
a ser disponibilizados na rede publica. Estudos
em outros paises também indicam reducgdes
importantes na incidéncia de varias condi¢cfes
associadas. No entanto, a maioria desses estu-
dos é constituida de coortes de individuos in-
fectados pelo HIV em acompanhamento (Dore
etal., 1997; Buchbinder et al., 1999; Rabkin et
al., 1999). Isto permite ndo s6 estimativas de
risco mais precisas (e.g. incidéncia pessoas-
tempo), como também avaliagdo das condigbes
ap6s o evento marcador de progressdo para
AIDS, procurando determinar associagdes com
0 uso de anti-retrovirais. Apesar de ndo ter sido
possivel, nessa analise, nenhuma destas duas
avaliagOes, é plausivel que a hip6tese de redu-
¢do na incidéncia destas condicdes esteja asso-
ciada com o uso de terapia combinada. Estu-
dos especificos devem ser desenvolvidos pa-
ra melhor compreensdo do impacto da terapia
anti-retroviral em condi¢des associadas no
Brasil.

Além dos tratamentos anti-retrovirais, os
individuos infectados pelo HIV podem estar
buscando os servigos mais precocemente (es-
tadiamentos mais assintomaticos, CDC A ou B).
Esta entrada precoce permite avaliagdo clinica
inicial direcionada ao conhecimento do perfil
de risco para determinadas condicdes associa-
das (e.g. contagem de linfocitos T CD4+ < 200/
mm3, sorologia positiva para toxoplasmose,
PPD reativo, histérico de herpes simplex ou
zoster). Este perfil possibilita a aplicagdo das
recomendacdes especificas de profilaxias pri-
marias nos servicos de referéncia, reduzindo,

DOENGAS ASSOCIADAS A AIDS NO BRASIL

desta forma, a incidéncia de algumas condi-
¢Oes (CDC, 1999).

Como exemplo cita-se a redugdo mais sig-
nificativa na incidéncia de PCP ja a partir de
1991 (Figura 6), aproximadamente dois anos
apo6s a recomendacao do uso de sulfametoxa-
zol-trimetoprima como profilatico para indivi-
duos com contagens de CD4+ abaixo de 200/
mm3 (CDC, 1989). No entanto, 0 mesmo qua-
dro ndo se observa para a tuberculose, para a
qual também existe profilaxia primaria (isonia-
zida). Apesar de existir igualmente reducdo em
sua incidéncia, esta s6 € mais acentuada a par-
tir de 1995-96 (Figura 6). E provavel que o im-
pacto da terapia anti-retroviral combinada te-
nha sido maior do que a profilaxia primaria pa-
ra tuberculose.

Outras explica¢fes para a mudancga tem-
poral na incidéncia das condi¢des associadas
incluem um viés introduzido pela modificagao
dos critérios de notificagdo ao longo do tem-
po, tal como um provéavel atraso na notificagao
dos casos de AIDS. Chama a atenc¢ao a ultima
revisdao (CNDST/AIDS, 1998a) que introduziu
a notificacdo para individuos com contagem
de linfocitos T CD4+ abaixo de 350/mm3. Indi-
viduos com contagens de linfécitos T CD4+
entre 200 e 350/mm3 ainda se encontram em
fase de menor risco para a maioria das condi-
¢Oes associadas. Este fato, portanto, poderia
estar reduzindo artificialmente a incidéncia
das mesmas por aumento do denominador. No
entanto, tal modificacdo s6 ocorreu em 1998,
nao afetando anos anteriores. De qualquer
forma, é fato a ser levado em conta em futuras
analises. Além disso, a disponibilidade dos re-
sultados da contagem de linfécito T CD4+ po-
de auxiliar na melhor compreensado desta di-
namica temporal.

Escolaridade

A analise de tendéncia das condic¢8es associa-
das de acordo com a escolaridade néo é dife-
rente do quadro global ou quando comparado
com as outras variaveis estudadas (regiao, se-
X0, idade e categorias de exposicao). A reducdo
ocorre nas quatro categorias (analfabetos, 10
grau, 20 grau+ e ignorados), mas nao de forma
homogénea para todas as condicdes (Tabela 4).
Chama a atenc¢d@o a maior incidéncia de tuber-
culose entre analfabetos e 1o grau para todos
os anos - fato que também ocorre entre indivi-
duos néo infectados pelo HIV — e o aumento na
RI entre os periodos inicial e final, apesar da re-
ducado na incidéncia em todas as categorias
(Figura 4). Deve-se investigar a hipGtese de que
beneficios advindos da profilaxia e do trata-
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Figura 6

Incidéncia (por 100) das condi¢des associadas, por ano, entre casos de AIDS notificados em maiores de 12 anos,
Brasil, 1980-1999.
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mento anti-retroviral possam ser diferenciais
para diferentes subgrupos, incluindo escolari-
dade e outras variaveis marcadoras de condi-
¢Oes s6cio-econdmicas.

Interessante observar a tendéncia da inci-
déncia de PCP. Verifica-se, a partir de 1990,
maior incidéncia entre aqueles com 20 grau+ e
reducéo praticamente paralela aqueles com 1o
grau a partir de 1991 (Figura 5). Aparentemen-
te houve beneficio comum (e.g. profilaxia pri-
maria) as quatro categorias, persistindo maior
incidéncia de PCP entre aqueles com 20 grau+,
mas que € minimizada ao final do periodo. A
maior incidéncia nos periodos iniciais pode ter
ocorrido em virtude do maior acesso de indivi-
duos com melhor escolaridade a procedimen-
tos diagnésticos, da maior percepgédo de sinais
e sintomas que estimulassem estes individuos
a adquirirem maior poder de enfrentamento
na busca e obtencao da atenc¢édo a saude e, por
ultimo, da existéncia de fato de maior incidén-
cia neste grupo. Este ultimo ponto poderia ser
corroborado pelo fato de a incidéncia de PCP
ter sido maior entre homo/bissexuais com me-
Ihor poder aquisitivo no inicio da epidemia. Tal
diferencial estaria sendo diluido na medida em
que o acesso a profilaxia primaria e ao trata-
mento anti-retroviral se tornou mais disponi-
vel no servigo publico. E possivel que este fe-
némeno também tenha ocorrido com Sarcoma
de Kaposi, cuja maior incidéncia entre aqueles
com melhor escolaridade, no inicio da epide-
mia, praticamente desaparece ao final do pe-
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riodo, apesar da ndo existéncia de profilaxia
priméria para esta condigdo. Houve também
maior reducgdo na incidéncia de SK para os ho-
mens, os mais velhos(30+ anos), e entre os Ho-
mo/Bissexuais.

Por altimo, observa-se também que a dis-
tribuicdo da varidvel escolaridade entre aque-
les com cada condicéo é bastante semelhante
ao total de casos de AIDS em maiores de 12
anos. Para cada condi¢do, hd aumento na pro-
porcédo de individuos com 1o grau e analfabe-
tos, e diminuigdo daqueles com 20 grau+, indi-
cando aumento do peso que se evidencia para
aqueles com menor escolaridade no total de
casos notificados a cada ano. Percentuais se-
melhantes de informacao ignorada para esco-
laridade também levantam a hipétese de me-
Ihoria na qualidade da informacéo e a limita-
¢éo que este dado apresenta no estudo tempo-
ral das condig8es associadas.

Conclusobes

Considerando, portanto, as limitacdes expos-
tas acima, algumas conclusdes com relagdo a
tendéncia temporal das condic¢des associadas
podem ser feitas: a) ha tendéncia de reducao
na incidéncia de todas as condi¢des estudadas,
em especial, a partir de 1995-96; b) essa ten-
déncia é comum a todas as analises por sub-
grupo das variaveis estudadas, com algum grau
de heterogeneidade que merece ser aprofun-



dada; c) a distribuicao das condigdes associa-
das por escolaridade segue a mesma tendéncia
dos casos de AIDS notificados entre individuos
maiores de 12 anos de idade, i.e., aumento da
proporc¢éo de individuos com escolaridade 1o
grau e diminuicdo daqueles com 2o grau+; d) a
tendéncia de redugéo na incidéncia das condi-
¢Oes associadas se confirma também para as
categorias de escolaridade, apesar de diferen-
¢as na magnitude desta reducéo para algumas
das condi¢8es. No entanto, quando se com-
para a incidéncia no periodo inicial e final,
constata-se tendéncia de aumento no risco pa-
ra analfabetos e 1o grau, quando comparados
com aqueles com 20 grau+, para a maioria das
condigBes. SAo necessarias mais investigacoes
para se aprofundar provaveis hipoteses cau-
sais; e) é provavel que a reducdo na incidéncia
ocorra principalmente em decorréncia do uso
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